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План проведения практического занятия по пропедевтике терапевтической стоматологии

	N
	Этапы занятия
	Оборудование, инструмента-

рий
	Учебные пособия,средства контроля
	Место прове-

дения
	Вре-

мя

	1
	Проверка посещаемости

студентов
	
	
	Учеб-

ный

класс
	3

мин.

	2
	Проверка исходного уровня знаний(тестовый контроль)
	
	Учебные таблицы, муляжи, распилы зубов, вата, медикаменты. Контрольные вопросы, задачи.
	
	7

мин.

	3
	Инструк-

таж препо-

давателя. Подготовка к самостоятельной работе.
	Бормашины, модели челюстей, инструменты, медикаменты и пр.
	План содержания занятия.
	“
	35

мин.

	4
	Самостоятельная работа студентов (на фантомах).
	Бормашины, наконечники, боры всех размеров и наименований, стоматологический инструментарий
	Методические разработки
	“
	90

мин. 

	5
	Контроль результатов усвоения: проверка качества работы на фантомах;

проверка решения ситуационных задач.
	Стоматологический инструментарий, фантомы
	Контрольные задачи
	“
	10

мин.

	6
	Задание на следующее занятие
	
	Программа курса, литература по теме
	“
	5

 мин.


ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К    
СТУДЕНТАМ НА КУРСЕ ПРОПЕДЕВТИКИ СТОМАТОЛОГИИ.


Студенты должны являться на занятия по курсу пропедевтики стоматологии одетыми по медицинской форме (в чистом халате и медицинской шапочке). Рукава одежды не должны быть видны из-под рукавов халата, волосы должны быть аккуратно заправлены под медицинскую шапочку, ногти коротко острижены, без покрытия цветным лаком.


На лекции и практические занятия студент должен являться без опоздания в часы, указанные в официальном расписании или по договоренности с преподавателем. Впервые опоздавший к началу практических занятий студент не допускается на теоретическую часть занятия с обязательной отработкой пропущенной темы у своего преподавателя. При повторном опоздании студент на занятие не допускается, а теоретическая и практическая часть этого занятия отрабатываются полностью. Опоздавшие на лекцию в аудиторию не допускаются. Студенты, пропустившие  два практических занятия, на последующие занятия допускаются только по разрешению деканата.


Присутствие только на первом или втором часе лекции не засчитывается. Пропущенная лекция подлежит отработке своему преподавателю с предоставлением реферата лекции. Пропущенные несколько лекций  подлежат отработке у лектора (профессора или доцента).


На лекции и практические занятия студент должен приходить с авторучкой (карандашом)  и тетрадью для записи.


Перед началом самостоятельной работы необходимо удостовериться в исправности стоматологического оборудования (кресла, бормашины, осветителя и др.). Приготовить  набор стерильных инструментов, необходимый для работы мелкий инструментарий и медикаменты, а также пломбировочные материалы.


После окончания работы  студент приводит в порядок рабочее место.

Кресло приводит в исходное положение, бормашину и светильник отключает от сети.

ТЕМА 1. Введение в специальность

Общие требования к студентам на кафедре.

 Цели, задачи пропедевтического курса. Знакомство со структурой 

кафедры, базами. Организация и структура стоматологической 

поликлиники, терапевтического кабинета, отделения. Оснащение 

стоматологического кабинета. Эргономические основы, организации 

рабочего места врача-стоматолога. Гигиенические нормы.

 Адаптация к рабочему месту. Виды и принципы работы

 стоматологических установок: турбин, микромоторов, бормашин. Стоматологическое кресло. Рабочие позиции врача-стоматолога при работе на верхней и нижней челюстях. Работа в четыре руки. Техника безопасности в клинике.

Разделы, раскрывающие тему:

1. Техника безопасности при работе с электроприборами.

2. Эргономика.

Общая цель занятия:

Изучить организацию и структуру стоматологической клиники, отделения, кабинета; стоматологическое оборудование.

Конкретные цели занятия:

1. Ознакомиться с целями и задачами пропедевтического курса, его структурой и базами.

2. Изучить организацию и структуру стоматологической клиники, отделения, кабинета.

3. Изучить оснащение стоматологического кабинета, гигиенические нормы.

4. Изучить эргономические основы организации рабочего места врача-стоматолога.

5. Изучить виды и принципы работы стоматологических установок: турбин, микромоторов, бормашин. 

6. Ознакомиться с рабочими позициями врача-стоматолога при работе на верхней и нижней челюсти.

7. Ознакомиться с техникой безопасности в клинике.

ТРЕБОВАНИЯ К  ОСНАЩЕНИЮ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

	Целевая задача
	Оборудование
	Правила установки и эксплуатации

	Оборудование кабинета



	I. Зона врача

1. Рабочее место

 Стоматолога (К-5)
	1. Стоматологическая установка:

1) бормашина электрическая (микромотор)

2) бормашина пневматическая

3) гидроблок:

а) плевательница со смывом воды, 

б) кран для набора воды в стакан с подогревом,

в) слюноотсос,

г) пистолет с водой.

4)  светильник 

5) панель управления

6) педаль (пусковое устройство) 

2. Кресло стоматологическое: 

1) Подголовник

2) Спинка

3) Подлокотники

4) сиденье

5) панель управления
	Напротив окна.

Напротив окна, слева от установки.

	
	3. Прикресельный столик (для медикаментов):
	Слева от кресла.

	
	4. Стул для врача стоматологический
	

	2. место для ведения документации
	1. Канцелярский стол

2. Стул


	

	3. Место для обработки рук


	1. Раковина
	

	II. Зона медсестры
	1. Суховоздушный шкаф

2. Стол для стерильных инструментов

3. Шкаф стеклянный для перевязочного материала и медикаментов неотложной помощи

4. Запирающийся шкаф для хранения медикаментов группы А и В.

5. Столик для приготовления пломбировочных материалов со стулом

6. Канцелярский стол и   стул.
	Вдалеке от пациентов, окна, плевательницы.

	III. Зона санитарки
	1. Стол для грязных инструментов (с дез. растворами)

2. Раковина для мытья инструментов (с холодной и горячей водой)

3.  Стол для чистого инструментария
	Отдельное помещение или зона, отгороженная от кабинета ширмой.

	Оснащение кабинета

	1. Освещение:

1.1. естественное (окно)

1.2. искусственное 

       общее

       местное
	Площадь окна не менее 25% от площади пола, верхний край окна на 30 см ниже потолка.

Люминесцентные лампы,

Светильник на установке.

	2. Вентиляция:

2.1. Естественная

2.2. Принудительная 
	Окна имеют открывающиеся форточки или фрамуги.

Приточно-вытяжная вентиляция.

	3. Водоснабжение
	Централизованное горячее и холодное водоснабжение.

	4. канализация 
	Централизованная

	5. Температура воздуха 
	20-24 (С

	Гигиенические нормы

	1. Площадь кабинета
	14 м2 на одно рабочее место стоматолога,  на каждое дополнительное место – 7 м2, если установка пневматическая – 10 м2.

	2. Высота кабинета
	Не менее 3,3 м.

	3. Отделка кабинета

3.1. Стены

3.2. Потолки

3.3. Полы
	Облицовочные материалы, подвергающиеся влажной уборке с дез.растворами (масляная краска, кафель). Светлые тона.

Побелка.

Линолеум без швов, с захлестом на стены на 8-10 см (при работе с амальгамой).


Подготовка рабочего места

	ЭТАПЫ
	ХАРАКТЕР  МАНИПУЛЯЦИЙ

	 1.Схема рабочего места студента
	1.Бормашина

2.Фантом полости рта с зубами

3.Стол для инструментов, материалов

4.Место студента

	2.Установка фантома. Осмотр искусственной полости рта и зубных рядов
	С помощью регулировочных винтов фантом устанавливается на необходимую высоту: для работы на верхней челюсти на уровне плеча, на нижней челюсти - на уровне локтя. С помощью стоматологического зеркала (держать в левой руке) и зонда (в правой руке) осмотреть искусственную полость рта и зубные ряды.

	3.Подготовка бормашины к работе. Укрепление наконечника с бором.
	Проверить электропроводку бормашины: провода должны быть изолированы,  бормашина заземлена.

Выбрать для работы наконечник (на верхних зубах - прямой, на нижних - угловой), укрепить в нем соответствующий бор и зафиксировать наконечник.

	4.Включение бормашины и препарирование зуба.
	Взять наконечник в правую руку (как писчее перо), зеркало в левую руку. В области препарируемого зуба отвести зеркалом “щеку” фантома слегка в сторону, носком левой ноги включить мотор бормашины и начать препарирование заранее намеченного зуба.

Внимание: бор должен вращаться против часовой стрелки (см. со стороны бора).

	5.Выключение бормашины и уборка рабочего места.
	Вывести наконечник и зеркало из “ полости рта” вернуть педаль в исходное положение. Снять наконечник с рукава и извлечь бор из наконечника. Все инструменты  сложить в лоток и сдать рабочее место дежурному студенту


Эргономические проблемы в стоматологии:

1.Обеспечение максимального удобства работы врача (гигиена труда, техника безопасности);

2.Организация рабочего места стоматолога (рациональное размещение оборудования);

3.Обеспечение комфорта в лечебных кабинетах (площадь помещения, высота потолка, кубатура, воздушный климат, освещение, борьба с шумом и вибрацией);

4.Снижение психологической и эмоциональной нагрузок на врача и обслуживающий персонал;

5.Снижение психологической нагрузки врача;

6.Изучение профессиональных вредностей.

Минимум мануальных навыков:

1)уметь  проверить заземление

2)уметь подготовить рабочее место (фантом)

Контрольные вопросы.

1. Требования, предъявляемые к студентам на курсе пропедевтики стоматологических заболеваний.

2. Организация стоматологической поликлиники, терапевтического отделения, кабинета.

3. Требования, предъявляемые к оснащению стоматологического кабинета.

4. Перечислите оборудование терапевтического кабинета.

5. Гигиенические нормы в стоматологическом кабинете.

6. Эргономика в работе врача-стоматолога.

7. Сравнительная характеристика  бормашин.

8. Рабочие позиции врача-стоматолога при работе на верхней и нижней челюсти.

Ситуационные задачи:

1. При создании стоматологического кабинета для ведения терапевтического приема было решено разместить его в цокольном этаже 5 – этажного жилого дома. Соответствует  ли это решение нормам СЭС?

2. В стоматологическом кабинете располагается: стоматологическая установка, прикресельный столик врача, прикресельный стул для врача, стол для стерильных инструментов, сухожаровой шкаф, шкаф стерильный для медикаментов и перевязочного материала, шкаф для хранения медикаментов группы  А и В, столик для приготовления пломбировочных материалов, стол для медсестры, зуботехнический стол, стол для грязных инструментов, две раковины, рентгеновская установка. Исключите лишнее.

3. Во вновь созданном стоматологическом кабинете площадь помещения составляла 14 м2, высота 3,3 м 2, S – окна к S пола – 25 %.  Стены покрыты стеновыми панелями, пол  - ковровым покрытием, потолок побелили. СЭС положила запрет на открытие кабинета. Почему?

4. При монтаже новой стоматологической установки в терапевтическом кабинете она не была заменена. Является ли это нарушением правил техники безопасности и почему?

Тестовый контроль:

1. Площадь стоматологического кабинета должна быть:

1) 13,7 м;

2) 10 м;

3) 20 м;

4) 18 м.

2. На каждое дополнительное кресло в стоматологическом кабинете выделяется площадь:

1) 10 м2;

2) 14 м2;

3) 7 м2;

4) 5 м2;

5) 13,7 м2.

3. Высота помещения, использованного для стоматологического кабинета должна быть не менее:

1) 4 м2;

2) 3,3 м2;

3) 2,5 м2;

4) 2 м2.

4. Турбинная бормашина обеспечивает скорость вращения бора:

1) 100 об/мин.

2) 300-500 об/мин.

3) 50 об/мин.

4) 1000 об/мин.

5. Максимальная скорость вращения бора в скоростной электрической бормашине:

1) 10 000 об/мин.

2) 20 000 об/мин.

3) 30 000 об/мин.

4) 40 000 об/мин.

6. Каково количество раковин должно находится в стоматологическом кабинете:

1) одна,

2) две,

3) три,

4) ни одной.

7.Площадь окна в стоматологическом кабинете должна быть:

1) не менее 30% от площади пола,

2) не менее 25% от площади пола,

3) 50% от площади пола,

4) не имеет значения.

8.Стены в стоматологическом кабинете должны быть:

1)  оклеены обоями светлых тонов,

2)  покрашены масляной краской светлых тонов,

3)  побелены в светлых тонах,

4)  не важно какие.

9. Стоматологическая установка состоит из (выбрать  номера правильных ответов):

1) светильник;

2) гидроблок;

3) панель управления;

4) бормашина;

5) компрессор;

6) диатермокоагулятор;

7) кресло стоматологическое;

8) стул для врача.

10. Для организации стоматологического кабинета необходимо:

1) пригодное помещение, стоматологическая установка, кресло, специальный набор инструментов, стерилизатор;

2) операционный стол, наркозный аппарат, фонендоскоп, кислородный баллон и т.д.;

3) ортопантомограф, рентгеновский аппарат.

11. Стоматологические установки, применяемые на клиническом стоматологическом приеме:

1) механические;

2) пневматические;

3) пневмомеханические. 

Самостоятельная работа:

1. Написать конспект на тему: оснащение и оборудование стоматологического кабинета.

2. Выписать гигиенические нормы при организации работы стоматологического кабинета.

3. Нарисовать план кабинета.

Литература:

1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.В. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

2. Гаража Н.Н. Зубные болезни. Ставрополь, 1997.

3.  Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. “ Фантомный курс по терапевтической стоматологии” М. 1996.

4. Максимовский Ю.М. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2002.

5. Методическое пособие кафедры «Эргономика в стоматологии», 1999.

6. Садовский В.В. Стоматология в «4» руки. М. Стоматология, 1999.

7. Шмигирилов В.М. Стоматологические установки. М. Человек, 2002.

ТЕМА № 2    Наконечники. 

Виды и принципы работы.  Основные  неисправности наконечника.

Режущие   и   абразивные инструменты: стоматологические боры,

алмазные головки. Международная систематизация ISO.

Назначение. Выбор  при работе.
Разделы, раскрывающие тему:

Правила работы с электроаппаратурой (включение электроприбора в сеть, проверка наличия заземления) - кафедра физики.

Общая цель занятия:

Изучить основные виды и принципы работы стоматологических наконечников, боров, их назначение.

Конкретные цели занятия:

1. Научиться фиксировать наконечники в руке                       

2. Научиться фиксировать наконечники на бормашине

3. Научиться разбирать, смазывать наконечники

4. Научиться устранять основные неисправности наконечников.

5. Научиться фиксировать боры во всех типах наконечников

6. Научиться правильно выбирать дентальный вращающийся  инструмент.

7. Научиться правильно оценивать качество боров.

Аннотация:

Назначение наконечников: передавать вращение с рукава или вала мотора на бор и подводить вращающийся бор к любому участку полости рта.

Основные типы стоматологических наконечников:

1.Прямые 

а) обычные ,для работы со скоростью не более 3000 об/мин

б) скоростные, с различными системами закрепления боров, скорость вращения 10-30000 об/мин.

в) для микромоторов ,скорость вращения бора до 40000 об/мин

г) зуботехнические ,для резки особо прочных материалов, скорость до 40000 об/мин

д) турбинные, скорость вращения  бора  300-500000 об/мин

2. Угловые

а) обычные, скорость до 3000 об/мин

б) скоростные с фиксированной головкой ,до 10000 об/мин

в) скоростные с поворотной головкой, до 30000 об/мин

г) для микромоторов, с поворотной головкой, скорость 30-40000 об/мин

д) эндодонтические, осуществляющие вращательные и возвратно- поступательные движения

е) турбинные, скорость 300-500000 об/мин.

Принцип работы наконечника для электрических бормашин: вращение вала двигателя передается непосредственно через рукав на вал наконечника, в котором закреплен бор

Принцип работы наконечника для пневматических бормашин, Сжатый воздух от компрессора по системе соединительных трубок подается к наконечнику, где приводит во вращение турбину, расположенную в головке, которая в свою очередь вращает вставленный в нее бор. Благодаря высокой скорости вращения и особой прочности бора препарирование осуществляется очень  быстро и с минимальным усилием.

Боры

Вращающиеся дентальные инструменты

1. Действующие способом микрообламывания рабочей гранью:

а) боры,

б) финирующие боры,

в) хирургические и зуботехнические фрезы,

г) эндодонтические инструменты.

2. Абразивные инструменты:

а) алмазные головки,

б) карборундовые камни,

в) резиновые абразивные головки (эластичные полиры),

г) диски.

Стандартизация ISO (1986 г.)

15-значный цифровой код каждого инструмента

Первые три цифры несут информацию о характере материала, из которого изготовлена рабочая часть (головка) инструмента.

Например: 310 – хромисто-ванадиевый сплав

                  312 – хромисто-вольфрамовый сплав

                  500 – «твердосплавные»

                  806 – «алмазные»

Четвертая, пятая, шестая цифры отражают характеристику хвостовика вращающего инструмента и общую длину инструмента.

Например: 103 – диаметр бора 2,35 мм; длина – 34 мм.         

                  104 – диаметр – 2,35 мм; длина – 44,5 мм.         для                

                  105 – диаметр - 2,35 мм; длина – 64 мм.            прямого

                  106 – диаметр – 2,35 мм; длина – 70 мм           наконечника

202 – диаметр – 2,35 мм; длина – 16,0 мм.      

203 – диаметр – 2,35 мм; длина – 18,5 мм           для углового

204 – диаметр – 2,35 мм; длина – 22 мм              наконечника

205 – диаметр – 2,35 мм; длина – 26 мм

206 – диаметр – 2,35 мм; длина – 34 мм

313 – диаметр – 1,6 мм; длина – 16,5 мм             
314 – диаметр – 1,6 мм; длина – 19 мм               для турбинного
315 – диаметр – 1,6 мм; длина – 21 мм               наконечника
316 – диаметр – 1,6 мм; длина – 25 мм
Седьмая, восьмая, девятая цифры отражают информацию о форме рабочей части (головки). Более 30 видов.

Например: 001-007 – шаровидная

                  010-039 – обратноконусная

                  040-100 – колесовидная

                  107-158 – цилиндрическая

                  159-223 – конусная

                  239-252 – пламевидная

                  277-281 – эллипсовидная

                  303-316 – лентикулярная

                  320-392 – диски

                  с 417 – эндодонтический инструмент

Десятая, одиннадцатая, двенадцатая цифры отражают тип режущей рабочей части. Более 100 разновидностей типа режущей части.

Тринадцатая,  четырнадцатая,  пятнадцатая цифры – диаметр головки, выражен числом, составляющем 0,1 мм..

Например: № 0,05 – диметр головки – 0,5 мм

                  № 0,06 – диаметр головки – 0,6 мм

                  № 0,12 – диаметр головки – 1,2 мм

Размеры от 0,05 – до 760.

Фиксация бора в наконечнике производится следующими приемами: 

а) в угловых наконечниках при помощи поворотной или скользящей планки, 

б) в прямых наконечниках смещением частей наконечника относительно друг друга или автоматически при включении бор машины,

в) в турбинных наконечниках специальными приспособлениями (ключами).

Минимум мануальных навыков:

1. Уметь правильно выбрать размер и форму бора.

2. Уметь разобрать, смазать и собрать угловой наконечник.

контрольные вопросы:

1. Основные виды стоматологических наконечников, их назначение.

2. Принципы работы наконечников.

3. Уход за наконечниками.

4. Фиксация наконечника на бормашине

5. Основные неисправности, возникающие при работе с наконечниками, способы их устранения.

6. Стандартизация боров по ИСО.

7. Способы фиксации боров в наконечнике.

8. Уход за борами.

Тестовый контроль

1. Для каких наконечников характерны следующие неисправности:

а)выпадение бора                    угловой

                                                  прямой

б) торможение вращения       турбинный

в) вибрация бора                  

2.Мероприятия по устранению этих неисправностей:

а) соблюдение режима нагрузки.

б) замена задвижки.

в) замена подшипника.

г) смазка наконечника

3. Для создания полости ящикообразной формы  применяются боры:

а) фиссурный

б) шаровидный 

в) колесовидный

г) обратноконусный

д) финир

4. Для создания ретенционных пунктов применяются боры:

а) фиссурный

б) шаровидный

в) колесовидный

г) обратноконусный

д) финир

5.Для обработки пломб:                     а) финир

 а) первичной                                         б) полир

 б) окончательной                                в) шаровидный бор

                                                               г) карборундовая головка

                                                               д) алмазные боры.

	6. Длина бора:

1) 44 мм;

2) 22 мм;

3) 17 мм
	Тип наконечника:

а) прямой;

б) угловой;

в) турбинный


7. Первые три цифры в 15-значном коде по классификации ISO означают:

а) длину инструмента;

б) диаметр рабочей части;

в) характер материала из которого изготовлена головка инструмента;

г) диаметр хвостовика;

д) форма рабочей части.

8. Как часто необходимо смазывать наконечник:

а) 1 раз в неделю;

б) 2 раза в день;

в) 1 раз в день;

г) 1 раз в месяц.

9. Вращение бора осуществляется:

а) по часовой стрелке;

б) против часовой стрелки.

10. Наименьшее давление на зуб обеспечивается при препарировании:

а) турбинной бормашиной;

б) скоростной электрической бормашиной;

в) микромотором.

11. Какие условия способствуют наименьшей болезненности при препарировании:

а) использование микромотора;

б) использование турбинной бормашины;

в) прерывистое препарирование;

г) периодическое охлаждение кариозной полости струей воды;

д) использование алмазных головок;

е) использование стальных боров;

ж) обработка кариозной полости перекисью водорода.

Ситуационные задачи:

1. Для  препарирования 36 зуба студент А. Выбрал прямой наконечник. Верны ли его действия?

2. При препарировании кариозной полости угловым скоростным наконечником неожиданно перестал вращаться бор. Что является причиной неисправности?

3. Что предпринять, если бор не фиксируется в наконечнике?

4. При препарировании кариозной полости пациент почувствовал сильное нагревание зуба и боль. Что могло прослужить причиной?

5. При работе с турбинным наконечником врач обнаружил сильную вибрацию бора и не характерный свист. Что является причиной неисправности?

Самостоятельная работа:

1. Зарисовать в тетради  разрез наконечников

2. Зарисовать в тетради  рабочую часть боров

3. Создать альбом, иллюстрирующий  виды, классификации режущих инструментов.
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ТЕМА № 3: Стоматологический инструментарий
Функциональное назначение.  Уход за инструментами и стоматологическими установками. Дезинфекция, стерилизация.   Требования   к   стерилизации. Требования ОСТа.  Профилактика   ятрогенных   и   инфекционных заболеваний (СПИД, гепатит и др.).

Разделы, раскрывающие тему:

Оснащение  стоматологической поликлиники и кабинета.

Общая цель занятия:

1. Ознакомиться со стоматологическими инструментам

2. Ознакомиться с понятием  “дезинфекция”, “стерилизация”, "ятрогенные заболевания",

Конкретные цели занятия:

1. Знать назначение стоматологического инструментария 

2. Уметь фиксировать стоматологический инструментарий в руке.

3. Знать правила ухода за  стоматологическим инструментарием и  требования ОСТА.

Схема ориентировочной основы действия при использовании стоматологического инструментария:

	Компоненты действия
	Средства  действия
	Критерий самоконтроля



	Инструменты для 

осмотра полости рта


	1. Зеркало стоматологическое

1.1 вогнутое, увеличивает изображение.

1.2 плоское, дающее истинное изображение

1.3 металлическое

1.4 пластиковое (одноразовое)


	1. осмотр

2. дополнительное освещение

3. увеличение изображения

4 фиксация щек, губ, языка, защита от травм.



	
	2. Зонд стоматологический

2.1 прямой (штыковидный)

2.2 угловой.

2.3 пластиковый (одноразовый)

2.4 пуговчатый (с тупым концом)

2.5 градуированный
	1. исследование фиссур, выявление кариозных полостей: глубина, содержимое, болезненость, сообщение с полостью зуба, топография устьев корневых каналов

2. исследование зубо-десневых карманов: глубина, содержимое.

3. проведение мед. обработки кариозных полостей,полости зуба и т.д.

	
	3. Пинцет стоматологический
	1. удержание и перенос перевязочного материала, мелкого инструментария

2. проведение мед. обработки

3. определение подвижности  зубов

	Инструменты для лечения
	1.зеркало
	1. осмотр кариозной полости

2. визуальный контроль качества препарирования

	
	2. зонд
	1. контроль качества препарирования кариозной полости

2. мед. обработка кариозной полости

	
	3 пинцет


	1. см. выше



	3. Инструменты для пломбирования:

3.1.для приготовления  пломбировочных материалов

3.2 для пломбирования кариозных полостей
	4 экскаваторы

1.шпатель

1.1 металлический

1.2 пластмассовый

2. стеклянная пластинка

1. гладилка

1.1 односторонняя

1.2 комбинированная со штопфером

1.3 двусторонняя

1.4 серповидная обратная
2. штопфер

2.1 односторонний

2.2 комбинированный с гладилкой

2.3 двусторонний

а) пуговчатый.

б)цилиндрический

в) грушевидный
	Удаление временных пломб, мягкого зубного налета, над. и поддесневого зубного камня

1. замешивание пломбировочного материала

1.для внесения пломбировочного материала

2. для формирования пломбы.

для уплотнения пломбировочного материала в кариозной полости




Схема ориентировочной основы действия по обработке медицинского инструментария

1. Дезинфекция

2. Предстерилизационная обработка

3. Стерилизация

Ι этап - Дезинфекция 

 1. Нулевая дезинфекция - промывание инструментов в дезинфицирующем растворе, удаление с их поверхности крови и других органических загрязнений.

3% раствор хлорамина –30 мин

2% раствор лизоформина – 15 мин

0,5% септодора –30 мин

2.  Основная дезинфекция 

полное погружение инструментов в дезинфицирующий раствор

3% раствор хлорамина – 1ч

2% раствор лизоформина –30 мин

0,5% раствор септодора – 30 мин

2% раствор соды – кипятить 15 мин

Септодор совмещает 2 этапа:

                                      -1- дезинфекция

                                      -2- предстерилизационная очистка

II этап  - Предстерилизационная обработка инструментария

Проводится с целью удаления белковых, жировых загрязнений и остатков лекарственных препаратов.

III этап - Стерилизация

Стерилизация – процесс уничтожения всех микроорганизмов, включая споры путем воздействия на них теплом, излучением, химическими веществами или путем фильтрования.

Стерилизации должны подвергаться изделия, соприкасающиеся  с раневой поверхностью, контактирующие с кровью или инъекционными препаратами, и отдельные виды медицинских инструментов, которые в процессе эксплуатации соприкасаются со слизистой оболочкой и могут вызывать ее повреждения.

Понятие стерилизация обозначает уничтожение всех способных к размножению микроорганизмов, особенно возбудителей болезней, являющихся причиной возникновения заболеваний со смертельным исходом. 

Особенно важно: при стерилизации уничтожаются споры микроорганизмов, поэтому однозначным требованием является следующее - все инструменты, предназначенные для хирургического вмешательства или прокалывающие кожу должны быть подвержены стерилизации.

Существуют 3 вида стерилизации:

1.Паровой метод (водяной пар под избыточным давлением) 

   применяемое оборудование: автоклав

2.Воздушный метод (сухой горячий воздух)

   применяемое оборудование: сухожаровый шкаф

3.Химический метод (растворы химических препаратов)

применяемое оборудование: химические дезинфектанты (перикись водо  рода, дезоксон, аламинол и т.д.)

Минимум мануальных навыков:

Уметь правильно выбрать инструменты:

1) для осмотра полости рта

2) для препарирования

3) для пломбирования

4) для снятия зубных отложений

Контрольные вопросы:

1. Классификация стоматологического инструментария.

2. Назначение стоматологического инструментария.

3. Понятие об асептике и антисептике.

4. Стерилизация, виды. Требования к стерилизации. Контроль стерилизации.

5. Что такое дезинфекция. Какие инструменты подвергаются дезинфекции.

6. Профилактика инфекционных и  ятрогенных заболеваний.

Тестовый контроль

1. Напишите инструменты, необходимые для:

а) исследования                  1. зонд

б) пломбирования              2. гладилка

в) мед. обработки               3. шпатель

                                             4. штопфер

                                             5. зеркало

                                             6. стеклянная пластинка

                                             7. пинцет

                                             8. экскаватор

2.Найдите в лотке и объясните назначение инструментов:

а) гладилка серповидная

б) пуговчатый штопфер

в) зонд угловой

г) зеркало стоматологическое

д) штопфер для амальгамы.

3. Укажите растворы ,используемые для

	1) холодной стерилизации,              2) дезинфекции.


	а) тройной раствор,

б) раствор фурацилина,

в) 3% р-р перекиси водорода,

г) 96% спирт

д) 3% р-р хлорамина

е) 6% р-р перекиси водорода

ж) 70% спирт

з) моющий раствор.




4. Холодной стерилизации подвергаются:

а) зеркало,

б) зонд,

в) ватные валики,

г) шприцы,

д) перчатки,

е) стеклянная пластинка,

ж) боры.

5. Горячая стерилизация проводится:

    1. при 160          а) 45 мин

    2. при 170          б) 60 мин

    3. при 180          в) 120 мин

    4. при 200          г) 80 мин

6. Контроль  за  стерилизацией осуществляет:

а) врач

б) мед. сестра

в) санитарка

 г) регистратор

7. Какие пробы оценивают качество предстерилизационной обработки инструментов:

а) йодиноловая

б) бензидиновая

в) амидопириновая

г) фенолфталеиновая

д) пергидрольная

8. Предстерилизационная обработка проводится с целью:

а) удаление условнопатогенной флоры

б) удаление с инструментов белковых, жировых, механических загрязнений

в) удаление всех микроорганизмов, а так же их спор.

9. Зонд стоматологический используется для:

а) осмотра слизистой и рта

б) зондирования твердых тканей зуба

в) зондирование мягких тканей полости рта

г) пломбировании кариозной полости

10. Шпатель стоматологический используется для:

а) замешивания пломбировочного материала и внесения в кариозную полость

б) замешивание пломбировочного материала

в) удаление временной пломбы из кариозной пломбы 

г) осмотра полости рта.

Ситуационные задачи:

1. Студент К. для осмотра зубных рядов выбрал шпатель и зонд. Верно ли это? И как бы вы поступили в данном случае?

2. В стоматологическом кабинете медсестра обнаружила, что сухожаровый шкаф не нагревается выше 120 °С. Возможно ли осуществление стерилизации в таком режиме?

3. В стоматологической поликлинике для дезинфекции стоматологического инструментария медсестра использовала 96% спирт. Верны ли действия медсестры?

4. Для лечения кариеса врач-стоматолог использовал лоток, в котором находились следующие инструменты: экскаватор, зеркало, пинцет, штопфер-гладилка. Каких инструментов не хватает в лотке?

5. При осмотре полости рта пациента врач использовал из укомплектованного лотка пинцет и зеркало. При приеме следующего пациента был использовал тот же лоток, но без указанных выше инструментов. Допустимо ли это и в каком случае?
Самостоятельная работа:

1. Нарисовать основные стоматологические инструменты.

2. Нарисовать графическую структуру методов стерилизации

Литература:

1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.В. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

2. Гажва С.И. Санитарно-эпидемический режим в учреждениях стоматологического профиля. М., 2003.

3. Методические указания «По контролю за качеством предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения с помощью реактива «Азопирам».

4. Николаев А.И., Цепов Л.М. Практическая стоматология. С.Пб, 2001.

5. Орехова Н.В. Организация в стоматологии. М., 2000.

6. ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция медицинского инструментария».

7. Приказ № 408 от 12.07.89 « О мерах по снижению заболеваемости вирусным гепатитом в стране».

8.  Тищенко Л.Д., Чагаев Г.К., Сомов А.Б. СПИД, проблемы лечения и профилактики. М. Издательство университета дружбы народов.989.

ТЕМА № 4. Клиническая анатомия и гистология твердых тканей зуба в возрастном аспекте

Особенности анатомического и гистологического строения временных и постоянных зубов
Разделы, раскрывающие тему:

1. Анатомия зубов.

2. Гистологическое строение зубов.

Общая цель занятия:

1. Изучить особенности анатомического строения отдельных групп  зубов в  возрастном аспекте

2. Изучить гистологические особенности эмали, дентина, цемента.

Конкретные цели занятия :

1. Знать различия постоянных и временных зубов

2. Знать различия постоянные зубы в зависимости от групповой     

принадлежности 

3. Знать различия временные зубы в зависимости от групповой

принадлежности

Схема ориентировочной основы действия

	Средства действия
	Последовательность действия

	Набор временных зубов

Набор постоянных зубов
	1.Определить  временные, постоянные зубы

	
	2.Определить групповую принадлежность зубов.

	
	3.Определить зубы верхней и нижней челюсти:

- по форме коронки,

- по строению жевательной поверхности,

- по кол-ву корней

- по расположению корней.

	
	4.Определить клинико-анатомические признаки зубов правой и левой стороны по 3 -м признакам:

- угла коронки,

- кривизны коронки,

- отклонение корня.

	
	5.На распиле зубов определить: эмаль, дентин, цемент.

	
	6.Нарисуйте зуб, обозначьте составные части: коронка, корень......

	
	7.Нарисуйте резец в разрезе, обозначьте:

- эмаль, дентин, цемент, пульпу.


Минимум мануальных навыков:

1. Определить принадлежность зуба к верхней и нижней челюсти.

2. Определить групповую принадлежность зуба.

Контрольные вопросы

1. Анатомическое строение зуба.

2. Поверхности коронок зуба.

3. Признаки принадлежности различных групп зубов.

4. Клиническая анатомия постоянных зубов.

 5.  Временные зубы, их характеристика и отличительные признаки.

 6. Клиническая  и формула по ВОЗ постоянных и молочных зубов.

 7. Гистологическое строение эмали.

8. Гистологическое строение дентина.

9. Гистологическое строение цемента.

Тестовый контроль

Укажите соотвествие:

	1. Зубы:

1) премоляры верхней челюсти

2) премоляры н/ч

3) моляры в/ч

4) моляры н/ч
	Форма окклюзионной поверхности:

а) трапецивидная с 5-ю буграми

б) прямоугольная с 5-ю буграми

в) ромбовидная с 2-я буграми

г) прямоугольная с 4-я буграми

д) округлая с 2-я буграми

	
	

	2. Зубы:

1) премоляры в/ч

2) моляры в/ч

3) моляры н/ч
	Количество корней:

1

1-2

2

3


	Название корней:

а) задний и небный

б) передний и задний

в) щечный и небный

г) небный и щечные передний и задний

д) передний и задний



	3. Определение понятия:

1) около пульпарный дентин

2) плащевой дентин
	а) преобладание радиальных волокон Корфа

б) преобладание тангенциальных волокон Эбнера

в) хаотичное расположение волокон

	
	

	4. Часть зуба:

1) коронка

2) корень
	Ткани зуба:

а) дентин

б) эмаль

в) кость

г) цемент

д) периодонт


5. Наиболее твердой тканью зуба является:

а) дентин

б) цемент

в) эмаль

6. Одонтобласты располагаются в:

а) поверхностном слое дентина

б) глубоких слоях дентина

в) на границе дентина и пульпы

г) в поверхностных слоях пульпы

7. основной структурной единицей эмали является:

а) гидроксиапатит

б) эмалевые призмы

в) коллагеновые волокна

г) волокна Томса

8. Наиболее чувствительными зонами в зубе являются:

а) дентино-эмалевое соединение

б) эмаль

в) дентин

г) пульпа

9. Состав эмали:

а) 97 % минеральных веществ, 3% воды и орг. веществ

б) 90% минеральных веществ, 10% воды и орг. веществ 

в) 100% минеральных веществ

г) 85% минеральных веществ, 15%воды и орг. веществ 

10. Третичный дентин образуется:

а) внутриутробно

б) после прорезывания зуба

в) в качестве защитной реакции при различных патологических процессах в зубе.

11. В молочном прикусе:

а) 32 зуба

б) 20 зубов

в) 16 зубов

г) 26 зубов

12. В молочном прикусе отсутствует следующая группа зубов:

а) моляры

б) премоляры

в) клыки

г) резцы

Самостоятельная работа:

1.Нарисовать зубы верхней и нижней челюсти в 3- х проекциях.

Литература :

1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.В. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

2. Быков В.Л. Гистология и эмбриология органов полости рта. СПб., 1996.

3. Грошиков М.И., Патрикеев В.К. Анатомия зубов человека. Метод. реком.М., 1976.

4. Дмитриенко С.В., Краюшкин А.И. Частная анатомия постоянных зубов. Волгоград, 1997.

5. Дмитриенко С.В., Краюшкин А.И. Анатомия зубов человека. М, 2000.

6. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. “ Фантомный курс по терапевтической стоматологии” М. 1996.

7. Михайлов С,с, Анатомия человека. М., 1973.

8. Самусев Р.П., Дмитриенко С.В., Краюшкин А.И. Основы клинической морфологии зубов. М., 2002.

	ТЕМА 5. Кариес зуба 

Понятие. Классификация кариозных полостей по Блеку. 

Атипичные кариозные полости. Принцип и этапы препарирования кариозных полостей по Блеку. Особенности препарирования

кариозных полостей 1 класса по Блеку. Варианты формирования. Требования, предъявляемые к сформированной кариозной полости.


Разделы, раскрывающие тему:

1.Анатомия зубов.

2.Гистологическое строение зубов.

3. Стоматологический инструментарий.

Общая цель занятия :

Изучить классификацию кариозных полостей по Блеку, принципы препарирования кариозных полостей с учетом гистологических особенностей тканей. Освоить методику препарирования кариозных полостей 1 класса.

Конкретные цели занятия :

1. Уметь зафиксировать фантом для препарирования

2. Подготовить необходимый инструментарий

3. Подготовить бормашину

4. Научиться препарировать кариозные полости 1 класса

Варианты формирования кариозных полостей 

и показания к ним.

	I
	II
	III
	IV
	V

	Формирование кариозных полостей (одной или двух) на жевательной поверхнос-ти.
	Формирование кариозной полости на на щечной поверхности.
	Формирование кариозной полости на щечной повехности с выведением на жевательную
	Формирование кариозной полости на щечной и на жевательной поверхности с дополнительной площадкой.
	Формирование кариозной                                                                                                                                                                                                 полости на язычной поверхности.

	I
	II
	III
	IV
	V

	 Кариозные полости расположенные в фиссурах на жевательной поверхности моляров и премоляров
	Кариозная полость расположена на щечной поверхности моляров, жевательная поверхность при этом хорошо сохранена
	Кариозная полость расположена на щечной поверхности моляров, жевательная поверхность истончена.
	Кариозные полости имеются одновременно на жевательной и щечной поверхностях моляров, жевательная поверхность истончена
	Кариозная полость расположена в естественной ямке на язычной поверхности боковых резцов верхней челюсти


Схема ориентировочной основы действий

при препарировании и формировании полостей 1 класса

	Последовательность действия
	Средства действия
	Критерий самоконтроля

	1.Раскрытие полости зуба
	Бормашины электрическая или турбинная, алмазные головки.

При раскрытии турбинной бормашиной алмазный или твердосплавный бор любой формы. Стоматологические угловые и прямые наконечники.
	При зондировании нет нависающих краев эмали. Эмаль на всем протяжении вокруг полости имеет подлежащий дентин.

	2.Расширение кариозной полости
	Бормашины электрические или турбинные. Стоматологические угловые или прямые наконечники, алмазные головки.
	Иссечение патологически измененных тканей эмали, фиссур.

	3.Удаление размягченного дентина (некротомия)
	Бормашины электрические. Стоматологические угловые или прямые наконечники, острые стальные или твердосплавные шаровидные боры.
	При смачивании полости 0,1 % раствором фуксина не удаленный кариозный дентин окрашивается в розовый цвет.

	4.Формирование полости 1 класса на жевательной поверхности моляров и премоляров.
	Бормашины электрические или турбинные, наконечники угловые или прямые. Боры стальные, алмазные, твердосплавные - фиссурные, обратноконусные.
	В молярах нижней челюсти при поверхностном и среднем кариесе дно формируют с помощью  обратноконусного бора ровным, при глубоком кариесе во избежание вскрытия пульпы дно формируют ступенчатым и выравнивают его при помощи  кальмецина или цинк-эвгенольной пасты. Боковые стенки формируют под прямым углом по отношению к дну. Углы должны быть закруглены, все фиссуры иссечены. В первом моляре верхней челюсти, где на жевательной поверхности хорошо развит эмалевый валик, если он не поражен кариесом, формируют 2 полости. Конфигурация полостей может быть различная в зависимости от степени поражения кариесом твердых тканей зуба. Во втором и третьем молярах верхней челюсти фиссуры не имеют перерыва, поэтому они должны быть полностью иссечены, после формирования полость имеет зигзагообразную форму.В премолярах  верхней и во 2-ом премоляре нижней челюсти фиссуры перерыва не имеют, при формировании они должны быть  иссечены, полость формируют по типу ласточкина хвоста. В первом моляре нижней челюсти хорошо развита жевательная поверхность. При не повреждении ее кариесом  разрушать ее не надо, при наличии 2-х полостей формируют две полости

	5.Финирование краем эмали
	Алмазные головки
	Край эмали сглаживают под углом 45 º


Минимум мануальных навыков:

1. Отпрепарировать кариозные полости I класса на премолярах и  

молярах 

2. Отпрепарировать кариозную полость 1 класса в слепой ямке резца.

Контрольные вопросы:

1. Классификация стоматологического инструментария.

2. Классификации кариеса.

3. Общие принципы препарирования кариозных полостей по Блеку.

4. Элементы кариозной полости.

5. Этапы препарирования кариозной полости.

6. Варианты формирования кариозных полостей 1 класса.

7. Ошибки и осложнения.

Ситуационные задачи :

1.При формировании кариозной полости с использованием  обратноконусного бора одна стенка кариозной полости препарирована под углом 110 о к дну полости. Укажите ошибку в действии врача.

2.При препарировании кариеса в области фиссур  6 ! 6   студент 






  4! 4 

“А” сформировал полости только в пределах  передней фиссуры 6!6 и в области пораженной части фиссуры  4! 4. Оцените действия студента .

3.Студент произвел препарирование в области всех фиссур 6!6








     4!4

Оцените действия студента.

4.При препарировании кариеса в области борозды щечной поверхности студент “А” сформировал полость в пределах вестибулярной поверхности  7!. Студент “В”  сформировал полость с дополнительной площадкой на жевательной поверхности зуба. Оцените действия студентов.

5. На жевательной поверхности верхнего первого моляра находится препарированная кариозная полость: в полости незначительно нависающие края эмали, стенки и дно под углом 90º, стенки имеют слегка шероховатую поверхность, дно плоское. Укажите ошибки, допущенные на этапах препарирования.

6. На жевательной поверхности нижнего правого моляра в области фиссур имеются две неглубокие кариозные полости, разделенные большим слоем неповрежденных твердых тканей. Выберите вариант препарирования, обоснуйте его.

7. На щечной поверхности нижнего второго моляра выше экватора коронки зуба имеется кариозная полость с достаточно толстым слоем поврежденной жевательной поверхности. Выберите вариант препарирования.

8. На жевательной поверхности нижнего второго моляра имеется кариозная полость. Какой вид обезболивания целесообразно применить?

9. При формировании кариозной полости с использованием обратноконусного бора, одна стенка кариозной полости препарирована под углом 110º к дну полости укажите ошибку в действии врача.

10. Врач при препарировании кариозной полости средней глубины на жевательной поверхности 27 сформировал дно вогнутой формы, а при препарировании глубокого кариеса – на жевательной поверхности 37 дно сформировал валикообразным. Оцените действия врача.

Тестовый контроль:

        Укажите соответствие в соответствии  классификации Блека.

	1.  1) в пришеечной области;

2) на контактной поверхности моляров и премоляров;

3) на контактной поверхности резцов и клыков с разрушением режущего края;

4) на контактной поверхности резцов и клыков без разрушения режущего края.
	а) I кл.;

б) II кл.;

в) III кл.;

г) IV кл.;

д) V кл.


2. Принцип биологической целесообразности заключается:

а) в профилактическом препарировании твердых тканей зуба до иммунных зон;

б) в максимальном сохранении видимо здоровых тканей.

	3. Твердые ткани зуба:

1) твердые ткани зуба;

2) эмаль;

3) дентин.
	Используемые боры:

а) твердосплавные;

б)  стальные;

в) алмазные;

г) карборундовые головки.


4. Дном горизонтальной полоти считают:

а) вертикальную стенку;

б) горизонтальную стенку;

в) стенку, обращенную к пульпе.

5. Кариозная полость. Расположенная на вестибулярной поверхности 26 зуба в слепой ямке, относится к:

а) V кл.;

б) IV кл.;

в) III кл.;

г) II кл.;

д) I кл.

6. Некрэктомия проводится:

а) шаровидным бором малых размеров;

б) шаровидным бором больших размеров;

в) экскаватором;

г) фиссурным бором больших размеров;

д) гладилкой.

7. На этапе финирования эмаль скашивается под углом:

а) 90º;

б) 35º;

в) 45º;

г) 60º.

8. Формирование кариозной полости осуществляется борами:

а) шаровидным;

б) фиссурным;

в) колесовидным;

г) обратноконусным;

д) конусным;

е) пламевидным.

9. Укажите в правильной последовательности этапы препарирования кариозной полости: 

а) расширение;

б) формирование;

в) фиксирование (сглаживание) краев;

г) некрэктомия;

д) раскрытие.

10. Основными принципами препарирования являются:

а) безболезненность и профилактическое иссечение твердых тканей зуба до иммунных зон;

б) профилактическое иссечение и принцип биологической целесообразности;

в) принцип биологической целесообразности безболезненность.

Самостоятельная работа:

1.Нарисовать варианты формирования кариозных полостей 1 класса.

2.Обозначить элементы кариозной полости

3.Написать этапы препарирования кариозной полости и инструменты для каждого этапа.

Литература 

1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.В. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

2. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. “ Фантомный курс по терапевтической стоматологии” М. 1996.

3. Гаража Н.Н. Зубные болезни. Ставрополь, 1997.

4. Пожарицкая М.М. Препарирование кариозных полостей по Блеку. М., 2000.

5. Максимовский Ю.М. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2002.

6. Борисенко А.В. Кариес Зубов. Киев., 2000.

7. Дмитриева Л.А. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2003.

8. Скорикова Л.А. и др. Пропедевтика стоматологических заболеваний. Ростов н/д., 2002.

9. Лекционный материал кафедры.

ТЕМА 6: Кариозные полости 2 класса по Блеку.

Особенности препарирования. Варианты формирования, МОД. 

Дополнительная площадка, назначение. Ошибки.

Разделы, раскрывающие тему:

1. Анатомия премоляров, моляров.

2. Стоматологическое оборудование.

3. Стоматологический инструментарий.

4. Классификация кариозных полостей по Блеку.

5. Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

Общая цель занятия:

Научиться препарировать кариозные полости 2 класса.

Конкретные цели занятия:

1.Научиться препарировать кариозные полости 2 класса без дополнительной площадки

2. Научиться препарировать кариозные полости 2 класса с дополнительной площадкой.

3. Научиться формировать МОД.

Схема ориентировочной основы действия для препарирования кариозных полостей 2 класса:

	Компоненты

действия
	Средства

действия
	Критерий

самоконтроля

	1. Нахождение ка- риозной полости
	зонд, зеркало
	Изменение цвета эмали, шероховатость, проваливание зонда в ткани зуба.

	2. Раскрытие кариоз-ной  полости
	алмазные головки 
	Хороший обзор дна и 

стенок полости  с         

 помощью зонда                                                                            и зеркала.



	3.Расширение кариозной полости 
	алмазные головки
	Иссечение патологически измененных тканей эмали, фиссур

	3. Некротомия (иссечение патологически измененных тканей дентина)
	фиссурные, шаровидные боры 
	При высушивании              

воздухом - ровная       

гладкая поверхность.

При окрашивании метиленовым синим - нет  окрашивания

	4. Формирование вариантов кариозных полостей
	фиссурные, обратно конусные боры
	См. показания - ЛДС

	5. Формирование

 элементов кариоз-

ной полости:
	
	

	* боковые стенки
	фиссурные, обратно конусные боры
	При зондировании

ровная, гладкая поверхность Боковые стенки параллельны друг другу и перпендикулярны дну

	*придесневая стенка
	фиссурные, обратно конусные боры
	Параллельна  десне-вому краю или имеет наклон  к   полости зуба

	* дно кариозной полости
	шаровидные боры, обратноконусные фиссурные боры
	Ровное, гладкое в 

полостях средней, глубины.

Вогнутое в глубоких полостях.

	5.4 дополнительная площадка
	фиссурные, обратно конусные боры
	Ширина площадки равна ширине основной полости

Длина  площадки равна 1/3-1/4 длины жевательной поверхности

Глубина – на 1-2 мм ниже дентинно-эмалевого соединения

	5.5 отделка краев кариозной полости
	финиры,  полиры
	Края эмали гладкие опираются на подлежащий дентин, Края эмали под углом 45% к дентину.


Минимум мануальных навыков:

1. Отпрепарировать кариозную полость в премоляре без дополнительной площадки.

2. Отпрепарировать кариозную полость в моляре с дополнительной площадкой.
3. Отпрепарировать кариозную полость МОД.
Контрольные вопросы:

1. Классификации кариеса.

2. Виды кариозных полостей и требования к ним.

3. Этапы препарирования кариозных полостей 2 класса

4. Варианты формирования кариозных полостей 2 класса.

5. Показания к формированию МОД.

6. Что такое контактный пункт, виды.

7. Ошибки и осложнения.

Ситуационные задачи:

1.  Определяется кариозная полость на передне-жевательной поверхности второго нижнего премоляра справа. Как определить вариант препарирования кариозной полости.

2. На передней поверхности первого верхнего моляра имеется кариозная полость, расположенная ниже экватора зуба. Назовите варианты препарирования.

3. На задней поверхности  второго нижнего моляра - кариозная полость ниже экватора зуба. Третий нижний моляр отсутствует. Назовите вариант препарирования.

4. На передней поверхности первого верхнего премоляра имеется кариозная полость, жевательная поверхность хорошо сохранена. Клык рядом стоящий отсутствует. Назовите вариант препарирования.

5. На первом нижнем премоляре имеются кариозные полости на обеих контактных поверхностях. Жевательная поверхность хорошо сохранена. Назовите вариант препарирования.

6. На передней поверхности первого верхнего моляра - кариозная полость, расположенная ниже экватора зуба. Жевательная поверхность хорошо сохранена. На задней поверхности кариозная полость близко подходит к жевательной поверхности. Назовите варианты препарирования.

7. На задней поверхности второго нижнего моляра имеется кариозная полость, которая близко подходит к жевательной поверхности. Кроме того, в центре жевательной поверхности имеется другая кариозная полость. Назовите варианты препарирования.

8. На первом нижнем моляре - неглубокие кариозные полости на обеих контактных поверхностях близко подходят к жевательной поверхности. назовите варианты препарирования.

9. На втором верхнем премоляре неглубокие кариозные полости на обеих контактных поверхностях с поражением жевательной поверхности. назовите вариант препарирования.

Тестовый контроль:

1.  Дополнительная площадка служит для:

а) эстетики;

б) улучшенной фиксации пломбы;

в) укрепления зубов.

2. Глубина дополнительной площадки должна быть:

а)  на 1-2 мм глубже дентино-эмалевого соединения;

б) до дентино-эмалевого соединения;

в) в пределах эмали;

г) в глубоких слоях дентина.

3. Длина дополнительной площадки должна быть:

а) в 2 раза длиннее основной полости;

б) не менее 0,5 длины основной полости;

в) произвольная.

4. Дно дополнительной площадки по отношению к дну основной полости должно быть:

а) под острым углом;

б) под тупым углом;

в) под прямым углом.

5. Придесневая стена по отношению к дну основной полости должна быть:

а) под острым углом;

б) под тупым углом;

в) под прямым углом.

6. Контактный пункт это:

а) точка соприкосновения зубов верхней и нижней челюсти;

б) точка соприкосновения 2-х рядом стоящих зубов;

в) точка соприкосновения пломбы с поверхностного зуба.

7. МОД - полость – это полость, формируемая на:

а) жевательной поверхности зуба;

б) жевательной и вестибулярной поверхности зуба;

в) жевательной и язычной, вестибулярной поверхностях.

8. Выведение кариозной полости на жевательную поверхность необходимо для:

а) профилактики распространения кариозного процесса;

б) создание лучшего доступа и кариозной полости.

в) лучшей фиксации пломбы;

г) формирования кариозной полости.

9. В препарированных полостях II кл. эмаль:

а) опирается на подлежащий дентин;

б) нависает над подлежащим дентином.

10. Максимальный размер дополнительной площадки относительно жевательной полости в полостях II кл.:

а) 1/4;

б) 1/2;

в) 2/3.

11. Параметры и форма дополнительной площадки зависят от:

а) размеров кариозной полости;

б) анатомического строения жевательной поверхности зуба;

в) присутствия рядом стоящего зуба;

г) локализации кариозной полости.

Самостоятельная работа:

1. Зарисуйте кариозную полость 2 класса (варианты расположения)

2.Зарисуйте сформированную кариозную полость 2 класса. Укажите ее элементы.

Литература:

1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.В. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

2. Дмитриева Л.А. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2003.

3. Лукиных Л.М. Лечение и профилактика кариеса зубов. М. 1998 г.

4. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. “ Фантомный курс по терапевтической стоматологии” М. 1996.

5. Скорикова Л.А. и др. Пропедевтика стоматологических заболеваний. Ростов н/д., 2002.

6. Хельвиг Э., Климек Й., Асттин Т. Терапевтическая стоматология. Мюнхен, 1999.

7. Цепов Л.И., Николаев А.И. Практическая терапевтическая стоматология. М., 2005.

8. Лекционный материал кафедры.

ТЕМА 7: Кариозные полости 3 класса по Блеку.
Особенности препарирования. Варианты формирования. Ошибки. 

Профилактика.

Разделы, раскрывающие тему:

1. Клиническая анатомия резцов и клыков.

2. Гистология твердых тканей зубов.

3. Стоматологическое оборудование.

4. Стоматологический инструментарий.

5. Классификация кариозных полостей по Блеку.

6. Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

Общая цель занятия:

Освоить технику препарирования кариозных полостей 3 класса.

Конкретные цели занятия:

Отпрепарировать кариозные полости 3 класса:

а) без дополнительной площадки,

б) с дополнительной площадкой.

Схема ориентировочной основы действия при препарировании кариозных полостей 3 класса.

	Компоненты действия
	Средства действия
	Критерии самоконтроля



	 1.Препарирование типичной полости в форме треугольника

  1.Раскрытие кариозной полости.

В кариозную полость вводят фиссурную головку и боковой частью удаляют нависающую эмаль.
	Алмазные фиссурные головки.
	Нависающая эмаль удалена, Имеется хороший обзор дна и стенок с помощью зеркала и зонда.



	 2.Некрэктомия-удаляют распавшийся и некротический дентин 
	шаровидные боры.
	Дентин плотный, гладкий, зонд не внедряется в дентин, скользит, характерный скрип здоровой ткани,

	 3.Формирование полости треугольной формы.


	Боры - шаровидные, фиссурные, конусовидные.
	Создана полость треугольной формы с основанием у десневого и вершиной у режущего края

Дно  плоское, стенки отвесные под прямым углом к дну.

	 4.Отделка краев полости. Снимаются неровности и шероховатости эмали под углом 45 градусов.
	Финиры, полиры.
	Края эмали гладкие, опираются на подлежащий дентин.

	2. Препарирование основной полости на контактной поверхности и дополнительной площадки на язычной поверхности.

 1.Раскрытие кариозной полости.

Кариозную полость выводят на язычную поверхность, т.е фиссурной головкой удаляют язычную стенку.
	Фиссурные алмазные головки.
	Язычная стенка отсутствует.

	2.Некрэктомия.
	Шаровидные боры.
	Плотный дентин.

	3.Формирование основной полости на контактной поверхности.
	Фиссурные, конусовидные алмазные головки.
	Создана полость треугольной формы без язычной стенки. Дно плотное, стенки отвесные, переходят в дно под прямым углом.

	4.Создание дополнительной площадки с язычной поверхности.
	Фиссурные, конусовидные алмазные головки.
	Дополнительная площадка должна занимать не менее трети язычной поверхности коронки зуба, Ее стенка у режущего края  должна отступать от него не менее чем на 2.5-3 мм.

	3.Препарирование полости на контактной поверхности с созданием дополнительной площадки из фосфат- цемента.

1.Раскрытие кариозной полости.

2.Некрэктомия.

3.Формирование полости на контактной поверхности.

4. Создание дополнительной площадки из фосфат- цемента.
	Фосфат- цемент, гладилка, штопфер-гладилка.
	 Дополнительная площадка создается из фосфат- цемента, в ней борами делаются углубления для лучшей фиксации постоянной пломбы.


Минимум мануальных навыков

1. Отпрепарировать кариозную полость 3 класса на резце без дополнительной площадки.

2. Отпрепарировать кариозную полость на резце с дополнительной площадкой.

Контрольные вопросы:

1. Классификации кариеса.

2. Этапы препарирования кариозных полостей 3 класса.

3. Варианты формирования кариозных полостей 3 класса.

4. Особенности препарирования кариозных полостей 3 класса.

5. Требования, предъявляемые к основной и дополнительной площадке.

6. Какие осложнения могут возникнуть при препарировании кариозных полостей 3 класса.

Ситуационные задачи:

1  1_!  - определяется кариозная полость на срединной поверхности.

  !_1 - отсутствует. Назовите вариант препарирования кариозной полости.

2. !_3 - определяется кариозная полость на боковой поверхности, язычная и губная стенки достаточно прочные, имеется хороший доступ к кариозной полости, Назовите вариант препарирования кариозной полости.

3. !_2 -кариозная полость на боковой поверхности, подход к кариозной  полости затруднен, имеется плотный контакт с !_3. Назовите вариант препарирования кариозной полости.

4.1_!- кариозная полость на боковой поверхности не глубокая, занимает всю контактную поверхность, эмаль с язычной поверхности отсутствует, Назовите вариант препарирования кариозной полости.

5.!_2 -кариозная полость на срединной поверхности, глубокая, занимает почти всю контактную поверхность, Назовите вариант препарирования кариозной полости.

6. 1_!-кариозные полости на обеих контактных поверхностях 2_!и !_1 отсутствуют. назовите варианты препарирования.

7. 1_! - определяется кариозная полость на контактной поверхности, Как определить вариант препарирования кариозной полости.

8. 2_! - кариозная полость на боковой поверхности. Эмаль с губной поверхности истончена, просвечивает некротизированный дентин, Язычная стенка разрушена, Имеется плотный контакт с 3_!. С какой поверхности необходимо провести раскрытие кариозной полости. Назовите вариант препарирования кариозной полости.

9. 1_!_1 - Кариозные полости на контактных поверхностях. 1_!- глубокая кариозная полость занимает почти всю контактную поверхность,на !_1- кариозная полость средних размеров, имеется хороший доступ к кариозной полости, Назовите варианты препарирования кариозных полостей.
Тестовый контроль:

1. Нависающая эмаль с вестибулярной поверхности:

а) сохраняется;

б) не сохраняется.

2. дополнительная площадка формируется на:

а) жевательной поверхности;

б) контактной поверхности;

в) вестибулярной поверхности;

г) язычной поверхности.

3. Полости на контактных поверхностях резцов клыков общей дополнительной площадкой.

а) объединяются;

б) не объединяются.

4. Полость локализуется на апроксимальной поверхности 12 зуба. С какой поверхности создается доступ к кариозной полости:

а) с вестибулярной;

б) с язычной;

в) с апроксимальной.

5. Форма сформированной основной полости 3 класса:

а) треугольная;

б) ромбовая;

в) овальная;

г) четырехугольная.

6. Полость локализации на апроксимальной поверхности резцы, соседние зубы сохранены. Вестибулярная стенка зуба разрушена. Доступ к полсти осуществляется:

а) с оральной поверхности;

б) с апроксимальной поверхности;

в) с вестибулярной поверхности.

7. Дополнительная площадка в полостях 3 класса формируется:

а) вдоль режущего края;

б) на скате бугорка;

в) ближе  к шейке зуба.

8. Дополнительная площадка формируется бором:

а) фиссурным;

б) конусным;

в) шаровидным;

г) колесовидным;

д) обратноконусным.

Самостоятельная работа

1. Составьте таблицу “Сравнительная характеристика анатомического строения резцов, клыков”.

2. Зарисуйте резцы,клыки верхней и нижней челюстей в четырех проекциях.

3. Зарисуйте сформированную кариозную полость 3 класса. Укажите элементы кариозной полости

Литература:

1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.В. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

2. Дмитриева Л.А. и др. Терапевтическая стоматология. М., 2003.

3. Лукиных Л.М. Лечение и профилактика кариеса зубов. М. 1998 г.

4. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. “ Фантомный курс по терапевтической стоматологии” М. 1996.

5. Скорикова Л.А. и др. Пропедевтика стоматологических заболеваний. Ростов н/д., 2002.

6. Хельвиг Э., Климек Й., Асттин Т. Терапевтическая стоматология. Мюнхен, 1999.

7. Цепов Л.И., Николаев А.И. Практическая терапевтическая стоматология. М., 2005.

8. Лекционный материал кафедры.

	ТЕМА 8: Кариозные полости 4 класса по Блеку.
Особенности  препарирования   кариозных   полостей. Ошибки .Варианты   формирования. Парапульпарные штифты.


Разделы, раскрывающие тему:

1. Клиническая анатомия резцов и клыков.

2. Гистология твердых тканей зубов.

3. Стоматологическое оборудование.

4. Стоматологический инструментарий.

5. Классификация кариозных полостей по Блеку.

6. Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

Общая цель занятия:

1. Освоить технику препарирования кариозных полостей  4 класса.

2. Ознакомиться с вариантами кариозных полостей 4 класса.

Конкретные цели занятия:

Научиться  препарировать кариозные полости 4 класса.

Схема ориентировочной основы действия при препарировании кариозных полостей 4 класса

	Компоненты действия
	Средства действия
	критерий самоконтроля

	1.Нахождение кариозной полости
	Зонд, зеркало
	Изменение цвета эмали, шероховатость, проваливание зонда в ткани зуба.

	2.Раскрытие кариозной полости зуба
	Фиссурные алмазные головки.
	Хороший обзор дна и стенок с помощью зонда и зеркала.

	3.Иссечение патологически измененных тканей эмали и дентина
	Наконечник, фиссурные алмазные головки, шаровидные боры.
	1.При зондировании плотные ткани.

	4. Формирование вариантов кариозных полостей
	Фиссурные, обратноконусные боры.
	

	5.Формирование вариантов основной кариозной полости:

 5.1десневой стенки
	фиссурные боры, обратноконусные.
	Параллельна десневому краю или имеет наклон к полости зуба.



	  5.2 губная стенка
	фиссурные боры, обратноконусные
	Эмаль зуба необходимо сохранить в области угла и губной стенки даже при отсутствии дентина

	  5.3 язычная или небная стенка
	фиссурные, обратноконусные боры
	На язычной стенке формируется дополнительная площадка



	  5.4 дно кариозной полости
	шаровидные боры, обратный конус, фиссурные боры, конусовидные
	1.Дно плоское при среднем кариесе и валикообразное при глубоком

	  5.5 дополнительная площадка
	фиссурные боры, конусовидные, обратный конус
	1.При сохранении губоязычной стенки дополнительная площадка в виде бороздки перпендикулярной режущему краю

2. Губная и небная  стенки разрушены, режущий край тонкий, дополнительная площадка формируется в толще небной (язычной) поверхности  шириной ,равной основной полости, дно несколько глубже эмалево-дентинной границы

3. При стертом режущем крае дополнительная площадка формируется в медио- дистальном направлении ( как у моляров и премоляров по 2 классу)

	6. Поражение режущего края передних зубов в результате травмы

а) дефект коронки зуба (отлом) составляет 1/3- 1/2 длины
	боры шаровидные, фиссурные
	а) полость формируется за счет полости зуба (при погибшей пульпе) в качестве дополнительной площадки

б) при живой пульпе полость не формируется, зуб восстанавливается с помощью парапульпарных штифтов


Минимум мануальных навыков

Отпрепарировать кариозные полости 4 класса с различной локализацией

Контрольные вопросы

1. Классификации кариеса.

2. Этапы препарирования кариозных полостей 4 класса.

3. Варианты формирования кариозных полостей 4 класса.

4. Особенности препарирования кариозных полостей 4 класса

5. Требования, предъявляемые к основной и дополнительной площадке.

6. Показания к применению парапульпарных штифтов.

7. Виды штифтов,  методика работы штифтами.

8. Ошибки, осложнения.

Ситуационные задачи:

1. 2_! определяется неглубокая кариозная полость на задней контактной поверхности с поражением угла и режущего края до 1/4 длины, эмаль и дентин прочные. Определить вариант препарирования кариозной полости. Нужна ли дополнительная площадка.

2. !_1 определяется кариозная полость средней величины на медиальной контактной поверхности с поражением угла и режущего края до 1/2 ее длины, эмаль с небной поверхности зуба истончена, разрушена. Каким должен быть вариант препарирования кариозной полости.

3.3_! кариозная полость средней величины на задней контактной поверхности с поражением угла зуба, режущий край имеет стертость. Определите возможный вариант препарирования кариозной полости и дополнительной площадки.

4. !_3 коронка зуба разрушена на 1/3 ее длины в результате кариозного процесса. Пульпа зуба жизнеспособна. назовите возможные варианты препарирования  и восстановления коронковой части зуба  с сохранением пульпы зуба.

5. 1_! кариозная полость средней величины с поражением угла и режущего края на 1/2 длины. С небной поверхности  сформирована дополнительная площадка размером не  меньше 1/3 ее площади, ширина равна основной полости зуба, дно площадки несколько ниже эмалево- дентинной границы. Правильно ли сформирована кариозная полость и дополнительная площадка в данном зубе.

6. !1 кариозная полость средней величины с поражением угла на медиальной контактной поверхности, режущий край имеет значительную стертость, в которой  препарирована дополнительная площадка 2 классу, т.к. коронковая часть зуба укорочена за счет стертости зуба. Возможен ли такой вариант дополнительной  площадки в таком зубе.

7. При препарировании кариозной полости по 4 классу на нижнем резце справа созданы основная полость и дополнительная площадка на стертом режущем крае. Переход дна основной полости в дно дополнительной площадки сформирован под тупым углом. Найдите ошибку в процессе препарирования полости, укажите, к какому осложнению на может привести.

8. У централ2ьного резца верхней челюсти справа имеется кариозная полость с сильно разрушенным медиальным углом коронки. Выберите вариант формирования кариозной полости. Укажите, какова основная задача при формировании данной полости.

Тестовый контроль:

1. при создании дополнительной площадки бор располагается:

а) перпендикулярно язычной поверхности;

б) параллельно режущему краю;

в) перпендикулярно оси зуба.

2. Препарирование при 4 классе начинают с:

а) вестибулярной поверхности;

б) язычной поверхности;

в) режущего края.

3. Для фиксации пломбы в при 4 классе применяют:

а) внутрипульпарные штифты;

б) парапульпарные штифты.

4. При глубоком кариесе в полости 4 класса дно должно быть:

а) плоским;

б) валикообразным;

в) вогнутым.

5. При сохранении губоязычной стенки дополнительная площадка формируется:

а) с вестибулярной поверхности вдоль режущего края;

б) в виде бороздки перпендикулярной режущему краю;

в) с язычной поверхности в виде бороздки вдоль режущего края;

г) в пришеечной области.

6. При отсутствии подлежащего дентина вестибулярная стенка:

а) сохраняется;

б) удаляется.

7. Парапульпарные штифты фиксируются:

а) в дентине;

б) в эмали;

в) в дентино-эмалевом соединении;

г) в пульпе.

8. Полость 4 класса локализуется на апроксимальной поверхности 11 зуба. Вестибулярная стенка разрушена на 1/3, язычная стенка сохранена. Доступ осуществляется:

а) с вестибулярной поверхности;

б) с язычной поверхности;

в) с апроксимальной поверхности.

Самостоятельная работа

1. Зарисуйте сформированную кариозную полость 4 класса.

2. Восстановление старых муляжей, планшетов.

Литература:

1.  Борисенко А.В. Кариес зубов. Киев, 2000.

2. Боровский Е.В. терапевтическая стоматология. М., 2005.

3. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. Атлас по фантомному курсу терапевтической стоматологи. М., 1996.

4. Гаража Н.Н. Зубные болезни. Ставрополь, 1997.

5. Лукиных Л.М. Лечение и профилактика кариеса зубов, 1998 г.

6. Пожарицкая М.М. Препарирование кариозных полостей по Блеку. М., 2000

7. Хельвит Э., Климек И., Аттин Т. Терапевтическая стоматология, Мюнхен., 1999.
8. Цепов Л.И., Николаев А.И. Практическая терапевтическая стоматология. М., 2005.

ТЕМА 9: Кариозные полости 5 класса по  Блеку.

Особенности препарирования (ретенционные пункты). 

Обезболивание в терапевтической стоматологии. Ошибки.

Разделы, раскрывающие тему:

1. Клиническая анатомия зубов.

2. Гистологическое строение твердых тканей зуба.

2. Стоматологическое оборудование.

3. Стоматологический инструментарий.

4. Классификация кариозных полостей по Блеку.

5. Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

Общая цель занятия:

1. 1.Освоить технику препарирования кариозных полостей 5 класса.

2.Ознакомиться с методами обезболивания в стоматологии.

Конкретные цели занятия:

1.Научиться препарировать кариозные полости 5 класса 

2. Уметь правильно выбрать метод обезболивания при лечении патологии твердых тканей зуба.

Схема ориентировочной основы действия при препарировании кариозных полостей 5 класса

	Компоненты действия
	Средства действия
	Критерий самоконтроля

	1.Определение кариозной полости
	Зонд, зеркало.
	Изменение цвета эмали, шероховатость, задержка зонда в тканях зуба.

	2. Раскрытие кариозной полости
	Бормашина, наконечники, фиссурные алмазные головки.
	Хороший обзор дна и стенок визуально и с помощью зеркала и зонда.

	3. Иссечение патологически измененных тканей зуба
	Шаровидные боры
	Дно и стенки кариозной полости плотные, гладкие, зонд не задерживается в тканях зуба

	4. Формирование вариантов кариозной полости
	
	См. показания ЛДС

	5. Формирование элементов кариозной полости

 5.1 боковые стенки
	
	При зондировании поверхности ровные, гладкие, боковые стенки перпендикулярны друг другу и ко дну кариозной полости

	 5.2 придесневая стенка
	
	Повторяет форму десневого края, перпендикулярна ко дну кариозной полости или наклонена под углом не менее 45 градусов

	 5.3 верхняя стенка, параллельная придесневой
	
	Верхняя стенка повторяет форму придесневой стенки, перпендикулярна ко дну кариозной полости.

	 5.4 дно кариозной полости
	
	Плоское, гладкое в полостях средней глубины. Вогнутое -в глубоких полостях

	 5.5 отделка краев кариозной полости
	Финиры, карборундовые головки, полиры
	Края эмали гладкие, опираются на подлежащий дентин, Края эмали под углом к дентину.



	6. Осложнения при препарировании

 6.1 вскрытие полости зуба

 6.2 травма слизистой оболочки десны при расположении кариозной полости ниже ее уровня
	
	Соблюдение правил препарирования. Знание анатомии зуба


Минимум мануальных навыков

1. Отпрепарировать кариозные полости 5 класса.

2. Отпрепарировать глубокую кариозную полость 1-5 класса.

Контрольные вопросы

1. Классификации кариеса.

2. Этапы препарирования кариозных полостей 5 класса.

3. Варианты формирования кариозных полостей 5 класса.

4. Особенности препарирования кариозных полостей 5 класса.

5. Особенности препарирования глубоких кариозных полостей.

6. Ретенционные пункты, виды, методика формирования.

7. Ошибки, осложнения.

Ситуационные задачи:

1. !6- кариозная полость расположена на вестибулярной поверхности в пришеечной области, Какой вариант  препарирования, Какие боры применяются для препарирования этой полости.

2. !_1 кариозная полость на вестибулярной поверхности в пришеечной области, ниже уровня десны, Какой вариант препарирования.

3. !_7 кариозная полость на оральной поверхности в кариозной полости шеечной области с захватом передней поверхности, Каков вариант препарирования.

4. !_4 кариозная полость на вестибулярной поверхности в кариозной полости шеечной области, заполнена  разросшейся слизистой оболочкой десны, Какой вариант препарирования.

5. В пришеечной области на щечной поверхности левого второго премоляра верхней челюсти имеется кариозная полость, распространяющаяся  под десну. Десна гипертрофированна, слегка заходит в кариозную полость и сильно кровоточит при дотрагивании. Может ли это помешать правильному формированию полости?  Если да, то, каким образом? Обоснуйте ответ.

6. В пришеечной области на щечной поверхности нижнего левого первого моляра имеется кариозная полость с поражением неглубоких слоев дентина. Край десны врос в полость, слегка кровоточит при дотрагивании. Укажите способы устранения вросшей десны, обоснуйте для чего это необходимо.

7. На вестибулярной поверхности верхнего бокового резца в пришеечной области имеется кариозная полость, отделенная тонким слоем эмали от кариозной полости на медиальной поверхности зуба. Выберите вариант формирования кариозной полости.

8. На вестибулярной поверхности !_3 зуба в пришеечной области небольшая кариозная полость с поражение глубоких слоев дентина. Выберите вариант формирования полости. Укажите, как правильно сформировать дно в данной ситуации. Обоснуйте ответ.

9. Неглубокая кариозная полость 5 класса в центральном резце верхней челюсти. Укажите способы улучшения фиксации пломбы.

Тестовый контроль:

1. При препарировании кариозной полости 5 класса отсутствует этап:

а) расширение;

б) раскрытие;

в) некрэктомия;

г) формирование.

2. В глубоких кариозных полостях дно формируется:

а) вогнутое;

б) выпуклое;

в) плоское.

3. Препарирование дна кариозной полсти при глубоком кариесе осуществляется:

а) на высоких оборотах (турбина) фиссурным бором;

б) на высоких оборотах большим шаровидным бором;

в) на малых оборотах маленьким шаровидным бором;

г) на малых оборотах большим шаровидным бором.

4. Некрэктомия в глубоких кариозных полостях проводится:

а) большим шаровидным бором от дна к стенкам;

б) большим шаровидным бором от стенок к дну;

в) фиссурным бором по дну;

г) малым шаровидным бором от дна к стенкам.

5. Придесневая стенка в полостях 5 класса препарируется под углом:

а) 45º;                       б)75º;                        в) 90º.

6. Дно кариозной полсти 5 класса формируется:

а) плоским;

б) выгнутым;

в) выпуклым.

7. Придесневая стенка в кариозной полости 5 класса формируется:

а) параллельно жевательной поверхности;

б) параллельно экватору зуба;

в) перпендикулярно фиссурам;

г) параллельно шейке зуба.

Самостоятельная работа

1. Нарисовать кариозные полости 5 класса и указать элементы кариозной полости.

2. Нарисовать глубокую кариозную полость.

Литература:

1. Борисенко А.В. Кариес зубов. Киев, 2000.

2. Боровский Е.В. терапевтическая стоматология. М., 2005.

3. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. Атлас по фантомному курсу терапевтической стоматологи. М., 1996.

4. Гаража Н.Н. Зубные болезни. Ставрополь, 1997.

5. Лукиных Л.М. Лечение и профилактика кариеса зубов, 1998 г.

6. Пожарицкая М.М. Препарирование кариозных полостей по Блеку. М., 2000

7. Хельвит Э., Климек И., Аттин Т. Терапевтическая стоматология, Мюнхен., 1999.
8. Цепов Л.И., Николаев А.И. Практическая терапевтическая стоматология. М., 2005.

ТЕМА 10: Пломбировочные материалы

 Классификация. Временные пломбировочные материалы.

 Состав, свойства. Показания к применению.

 Техника приготовления и пломбирования. Ошибки.

Разделы, раскрывающие тему:

1. Клиническая анатомия зубов.

2. Гистологическое строение твердых тканей зуба.

3.Стоматологическое оборудование.

4. Стоматологический инструментарий.

5.Классификация кариозных полостей по Блеку.

5. Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

6. Классификация пломбировочного материла. 

Общая цель занятия

Освоить технику приготовления и пломбирования временными пломбировочными материалами.

Конкретные цели занятия

Запломбировать кариозные полости временными пломбировочными материалами.

Пломбировочные материалы 

для временного пломбирования

	Материалы
	Состав: твердая фаза
	Состав: жидкая фаза
	Время затверде ния.
	Время функции
	Показания

	Искусственный дентин
	Сернокислый цинк 24%, каолин 10%, окись цинка 66%
	Дистиллированная вода.
	2-3 мин.
	2-3 суток.
	Диагностическая пломба, Лечение пульпита и периодонтита, как повязка зуба. Прокладочный материал.

	Дентин- паста
	Порошок искусственного дентина
	Растительное масло
	1-3 часа
	до 1 мес.
	Биологический метод лечения пульпитак  ,как повязка зуба. Диагностическая пломба.

	Виноксол
	Окись цинка

Сульфат цинка

 Каолин
	Раствор полистирола в гваяколе
	
	до 6 мес. 
	Пломбирование временных зубов. Лечение пульпита и периодонтита, как повязка зуба.

	Цинк-эвгенольный цемент
	Окись цинка
	Эвгенол или гвоздичное масло
	10-12 часов
	до 1 мес. 
	Лечебная прокладка при лечении кариеса и пульпита. Пломбировочный материал для каналов.

	Поликар-

боксилат-

ный 

цемент.
	Окись

цинка
	Водный

раствор полиак- риловой кислоты
	8-10 мин.


	до 1 мес.
	Пломби- рование молочных

зубов.

Заполне-ние кор-                                                                                                         невых ка-                                                                                                            налов.                                                                                                           Фиксация                                                                                                           протезов


Схема ориентировочной основы действия при пломбировании

 искусственным дентином

	Компоненты и последовательность действий
	Место и средства
	Критерий самоконтроля

	Возьмите стеклянную пластинку и нанесите необходимое количество порошка с учетом величины полости. Нанесите дистиллированную воду с учетом соотношений порошок: вода 2:1
	Стеклянная пластинка
	

	Металлическим шпателем добавьте порошок к воде до полного ее поглощения и замешайте в течение 30 сек.
	Шпатель металлический
	Густая пластичная масса

	Одной порцией внести шпателем замешанный материал в подготовленную полость. Уплотните пломбировочный материал ватным тампоном
	Пинцет, стерильные ватные валики.
	Пломбировочная масса превышает уровень стенок полости. Восстановление материалом анатомической формы зуба.


2-е посещение: удалите временную пломбу экскаватором, Техника изготовления и введения цинкэвгенольной временной пломбы такая же, как и пломбы из искусственного дентина. Однако процесс ее замешивания более длителен.

Схема ориентировочной основы действия при пломбировании

поликарбоксилатным цементом

	Компоненты и последовательность действия
	Место и средства
	Критерии самоконтроля

	Изолируйте зуб от ротовой жидкости и высушите подготовленную полость
	Набор стерильных инструментов
	Тампон, внесенный в полость остается сухим

	Специальным мерником из флакона перенесите порошок на стеклянную пластинку
	Мерник, флакон с порошком.
	

	Перенесите на пластинку 2-3 капли жидкой фазы материала.
	
	

	Металлическим шпателем перемешайте порошок и жидкость
	Металлический шпатель
	Отсутствие нитей в тесте.

	Цементное тесто в течение 3-4 мин. внесите в полость и уплотните.
	Гладилки, шпатель, штопфер
	

	Через 8-10 мин. сошлифуйте и отполируйте пломбу
	Финиры, полиры, резиновые круги
	Пломба не завышает прикус.

	Удаляют пломбу алмазной головкой.
	Наконечники, алмазной головки.
	


При пломбировании виноксолом массу пастообразной консистенции готовят из одной части порошка и 9-10 капель жидкости. Остальные этапы также ,как и при пломбировании искусственным дентином.

Схема ориентировочной основы действия при пломбировании

 дентин- пастой

	Компоненты и последовательность действия
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	Изолируйте зуб от ротовой жидкости. Кариозную полость подготовьте к пломбированию
	Набор стоматологических инструментов
	Кариозная полость свободна от жидкости

	Добавьте к дентин- пасте немного порошка искусственного дентина в соответствии паста-дентин 5:1 и перемешайте
	Шпатель металлический
	

	Внесите шпателем пасту в кариозную полость
	Гладилки, шпатель
	Паста плотно заполняет полость и прилегает к ее краям

	Удалите излишки материала и смоделируйте поверхность пломбы
	Гладилки, ватный тампон
	

	Сообщите пациенту, чтобы наложенную пломбу не беспокоил в течение 3 часов.
	
	

	Удаляют пломбу экскаватором или бором
	Наконечники, боры
	


Минимум мануальных навыков

1. Приготовить и запломбировать кариозную полость искусственным дентином.

2. Запломбировать кариозную полость дентин - пастой.

Контрольные вопросы:

1. Классификация пломбировочного материала.

2. Цель пломбирования кариозной полости.

3. Временные пломбировочные материалы, требования,  показания к применению.
4. Искусственный дентин, состав, свойства, методика приготовления.

5. Дентин паста, состав, свойства, методика приготовления.

6. Критерии правильно наложенной временной пломбы.

7. Возможные ошибки и осложнения.

Ситуационные задачи:

1. Решено провести лечение пульпита !_4 биологическим методом. Лечебную прокладку решено оставить на срок до 1 месяца. Какой материал  следует избрать в качестве временной пломбы.

2. По поводу лечения пульпита была наложена мышьяковистая паста. Какой материал необходимо использовать для временной пломбы.

3. какой из временных пломбировочных материалов можно использовать как лечебную прокладку при лечении глубокого кариеса.

4. При лечении острого пульпита врач вскрыл полость зуба, наложил мышьяковистую пасту, тампон с анестетиком и временную пломбу дентин-паста. Правильно ли врач выбрал пломбировочный материал и почему?

5. При лечении глубокого кариеса врач решил применить отсроченное пломбирование через один месяц. В качестве временной пломбы использовал водный дентин. Правильно ли это?

Тестовый контроль

	1. Вид материала:

1) искусственный дентин;

2) дентин-паста;

3) цинкоксидэвгеноловый цемент;

4) поликарбоксилатный цемент.
	Время твердения:

а) 2-3 мин.

б) 3-5 мин.

в) 15 мин.

г) 2-3 часа

д) 10-12 часов

е) 24 часа

	
	

	2. Вид материала:

1) искусственный дентин;

2) дентин-паста;

3) цинкоксидэвгеноловый цемент.


	Сроки наложения:

а) от 1 до 3 суток;

б) от 1 до 2 недель;

в) 5 суток;

г) до 1 месяца;

д) до 6 месяцев.

	
	

	3. Вид материала:

    1) искусственный дентин;

     2) дентин-паста.


	Показания к применению:

а) постоянная пломба;

б) «диагностическая пломба»;

в) корневая пломба;

г) фиксация коронки;

д) изолирующая прокладка;

е) временная пломба;

ж) изоляция АS-пасты.


4. Временные пломбировочные материалы должны обладать следующими свойствами:

а) механической и химической прочностью, устойчивостью цвета;

б) иметь цвет, соответствующий цвету эмали, медленно затвердевать;

в) хорошо прилипать к стенкам полости, не оказывать вредного влияния на пульпу, хорошо вводиться и выводится из полости, не рассасываться и сохранять постоянство в течение нескольких месяцев;

г) выполнять функцию каналозаполняющих материалов;

д) быть рентгеноконтрастным.

5. Временные пломбировочные материалы применяются с целью:

а) прокладок под постоянные пломбы;

б) пломбирования корневых каналов;

в) лечебной прокладки, изоляции нетвердеющих или медленно твердеющих паст от постоянных пломб для повязок;

г) адгезива;

д) улучшения свойства постоянных пломб.

Самостоятельная работа

1. Написать показания к применению временных повязок. 

2. Написать состав и свойства пломбировочных материалов для временных пломб.

Литература

1. Борисенко А.В. Кариес зубов. Киев, 2000.
2. Боровский Е.В. терапевтическая стоматология. М., 2005.
3. Луцкая И.К. Практическая стоматология. Минск, 2001.
4. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. Атлас по фантомному курсу терапевтической стоматологи. М., 1996.
5. Миллер В.Д. Руководство по терапевтической стоматологии 1998.
6. Николишин А.К. Восстановление (реставрация) и пломбирование зубов современными материалами и технологиями. - Полтава, 2001.
7. Тернер М.М., Нападов М.А., Каральник Д.М. Стоматологические пломбировочные материалы. БПВ. Киев, 1985.
8. Хельвит Э., Климек И., Аттин Т. Терапевтическая стоматология, Мюнхен, 1999.
9. Цепов Л.И., Николаев А.И. Практическая терапевтическая стоматология. М., 2005.

Тема  11-12. Постоянные   пломбировочные    материалы
Классификация.    Цементы (фосфат цемент, поликарбоксилатный, 

стеклоиономерный).  Свойства. Назначение. Стоматологические

 прокладки: лечебные, изолирующие. Показания к  применению. 

Средний и глубокий кариес. Методика и этапы лечения.

Разделы, раскрывающие тему

1.Клиническая анатомия зубов.

2. Гистологическое строение твердых тканей зуба.

3.Стоматологическое оборудование.

4.Стоматологический инструментарий.

5.Классификация кариозных полостей по Блеку.

6.Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

7. Классификация пломбировочного материла. 

Общая цель занятия

1. Изучить назначение медикаментозной обработки  кариозной полости перед пломбированием.

2. Изучить пломбировочные материалы для  лечебных и изолирующих прокладок.

Конкретные цели занятия

1. Освоить проведение медикаментозной обработки кариозной полости перед пломбированием ( при лечении среднего и глубокого кариеса).

2. Освоить методику наложения различных видов лечебных прокладок.

3. Освоить методику приготовления и наложения изолирующей прокладки из фосфатного цемента.

Схема ориентировочной основы действия

при проведении медикаментозной обработки кариозной полости

(средний и глубокий кариес)

	Последовательность действия
	СРЕДСТВА
	ДЕЙСТВИЯ
	Критерий самоконтро-ля

	
	Средний кариес
	Глубокий кариес
	

	1.Изолируйте зуб от ротовой жидкости.

Стерильные ватные валики укладывают на верхней челюсти - между альвеолярным отростком и щекой (по переходной складке);

на нижней челюсти - со стороны щеки и на дно полости рта
	Пинцет стоматологический, ватные валики
	Пинцет стоматологический, ватные валики
	Ротовая жидкость не попадает в кариозную полость (кариозная полость сухая)

	2.Проведите медикаментозную обработку кариозной полости.
	
	
	

	2.1.Антисептическая обработка: ватный шарик (ватную турунду на зонде) смочить в растворе антисептика и обработать им кариозную полость
	АНТИСЕПТИ

РАС-РЫ: 3% Р-Р ПЕРЕКИСИ

ВОДОРОДА,  ФУРАЦИЛИНА, СТЕРИЛЬНЫЕ

ШАРИКИ

ЗОНД, 

 ПИНЦЕТ,


	

	2.2.Обработка кариозной полости спиртом (см. п. 2.1.)
	96% спирт, ватные шарики, турунды, зонд, пинцет.
	При глубоком кариесе не используется !
	

	3.Высушите кариозную полость
	
	
	

	3.1.Высушивание эфиром (см. п. 2.1)
	Эфир, ватные  турунды, шарики, зонд, пинцет
	При глубоком кариесе не используется !
	Кариозная

полость сухая

	3.2.Высушивание сухими ватными шариками
	ВАТНЫЕ

ПИНЦЕТ
	ШАРИКИ,

СТОМАТОЛ.
	
	

	3.3. Высушивание воздухом
	УСТАНОВКА

(ПИСТОЛЕТ
	СТОМАТОЛ.

ВОЗДУШН.)
	

	
	
	
	


Схема ориентировочной основы действия  при наложении лечебной прокладки.

	Последовательность действия.
	Средства действия
	Критерий самоконтроля

	1. Наложите лечебную прокладку
	Цинкоксидэвгенольный цемент, гладилка, штопфер, экскаватор, пинцет, ватные шарики.
	Прокладка покрывает дно кариозной полости равномерным слоем (до 1 мм)

	2. Внесите порцию пломбировочного материала на дно кариозной полости.
	
	

	3. Уплотните пломбировочный материал ватным шариком, распределите ровным слоем.
	
	

	4. Удалите излишки пломбировочного материала со стенок кариозной полости.
	
	


Схема ориентировочной основы действия

при приготовлении фосфат-цемента

	Последовательность действия
	Средства действия
	Критерий самоконтроля

	Фосфат- цемент
	Упаковка фосфат-цемента
	Флакон с жидкостью (без осадка) , флакон с порошком

	1.Нанесите на стеклянную пластинку жидкость и порошок в соотношении 1: 2,5
	Стеклянная пластинка (гладкая поверхность) металлический шпатель
	На 1 г порошка необходимо 5 - 6 капель жидкости

	2.Разделите порошок на 4 части
	
	

	3.Смешайте 1/4 часть порошка с жидкостью растирающими движениями
	
	Общее время замешивания фосфат-цемента 1,5 минуты. Правильно замешанный материал теряет блеск, при отрыве от шпателя образует “иголочки” не более 1 мм

	4.Добавьте еще 1/8 часть и снова тщательно перемешайте. Каждая последующая порция порошка меньше предыдущей. Время замешивания меньше, усилия  больше.
	
	


Схема ориентировочной основы действия

при наложении изолирующей прокладки 
	Последовательность действия
	Средства действия
	Критерий самоконтроля

	1.Изолируйте зуб от слюны
	Стерильные ватные валики, пинцет
	Ротовая жидкость не попадает в кариозную полость

	2. Проведите мед. обработку кариозной полости.
	3% р-р перекиси водорода, спирт, эфир. Ватные валики, зонд, пинцет.
	Кариозная полость сухая, чистая.

	3. Наложите изолирующую прокладку.
	Готовый пломбировочный материал, гладилка, штопфер, экскаватор, зеркало.
	Изолирующая прокладка покрывает равномерным слоем дно и стенки кариозной полости (до эмалево-дентинного соединения) , повторяя форму сформированной кариозной полости.

	3.1 Внесите небольшое количество фосфат - цемента на дно кариозной полости. Тщательно вотрите штопфером материал (от середины к краям).
	
	

	3.2 Внесите новую порцию материала и вотрите его в стенки кариозной полости.
	
	

	3.3 Удалите излишки пломбировочного материала экскаватором со стенок кариозной полости.
	
	


Минимум мануальных навыков

1. Приготовить и наложить на дно различные виды лечебных прокладок.

2. Приготовить и наложить различные виды изолирующих прокладок.

Контрольные вопросы

1. Классификация пломбировочного материала.

2. Прокладки, виды, назначение.

3. Лечебной прокладки: виды, состав, свойства. Методы приготовления и наложения.

4. Ошибки и возможные осложнения при наложении лечебной прокладки.

5. Изолирующие прокладки: виды, состав, свойства. Методы приготовления и наложения.

6. Ошибки и возможные осложнения при наложении изолирующих прокладок.

Ситуационные задачи

1. При лечении глубокого кариеса была произведена мед. обработка кариозной полости 3% раствором перекиси водорода, спиртом, высушена эфиром, наложена изолирующая прокладка, поставлена постоянная пломба. Назовите ошибки врача. Какова ваша тактика.

2. Лечебная прокладка  покрывает дно кариозной полости, занимая 1/2 объема. Ваш прогноз.

3. При лечении глубокого кариеса врач наложил лечебную прокладку на дно полости и поставил постоянную пломбу. В чем состоит ошибка врача?

4. Студент К. при лечении среднего кариеса наложил изолирующую прокладку из фосфат-цемента на дно и стенки кариозной полсти, до краев. Верны ли действия студента?

5. При лечении глубокого кариеса студент в качестве изолирующей прокладки использовал кальмецин. Правильны ли его действия.

6. При лечении среднего кариеса врач использовал в качестве постоянного пломбировочного материала фосфат-цемент. Допустимо ли это, и в каких случаях?

Тестовый контроль

1. Для лечебных прокладок используют:

а) цинк-фосфатные;

б) кальцийсодержащие;

в) карбоксилатные;

г) цинкэвгенольный цемент.

2. Лечебная прокладка покрывает:

а) дно и стенки;

б) дно;

в) стенки;

г) дно и стенки до эмалево-дентинного соединения.

3. Можно ли применять в качестве лечебных прокладок при глубоком кариесе пасты на основе кортикостероидных препаратов.

а) да, так как они уменьшают воспалительные явления в пульпе, которые сопровождают глубокий кариес;

б) нет, ибо они угнетают защитную реакцию пульпы;

в) да, так как они оказывают дезаллергезирующее действие;

г) нет, ибо они способствуют дизбактериозу, стимулируя рост флоры кариозной полости;

д) нет, так как они раздражают соединительную ткань.

4. Для лечения глубокого кариеса материалы должны  обладать:

а) хорошей пластичностью;

б) быстрым отвержением;

в) хорошей вводимостью;

г) антимикробным и одонтотропным действием;

д) пористостью, хорошо прилипать к стенкам полости, не давать усадку.

5. Лечебные прокладки оказывают действие:

а) противовоспалительное;

б) мумифицирующее;

в) регенерирующее;

г) некротизирующее;

д) обезболивающее.

6. Установите соответствие

	Лечебные прокладки:

1) кальций содержащие;

2) комбинированные.
	Представители:

А) кальципульп;

Б) дайкал;

В) кальмецин;

Г) альгипор;

Д) биодент.


7. Для наложения лечебной прокладки при глубоком кариесе используют:

а) цинк-эвгенольный цемент;

б) кальмецин;

в) дайкал;

г) кальципульп;

д) пульпомиксин;

е) поликарбоксилатный;

ж) фосфат-цемент.

8. При наложении изолирующей прокладки:

а) закрывается дно кариозной полости полностью;

б) закрывается дно и стенки кариозной полости до краев;

в) закрывается только центральная часть дна полости;

г) закрывается дно и стенки полости до дентино-эмалевого соединения.

9. Порошок фосфат-цемента состоит из:

а) сульфат цинка, окись магния, кварц;

б) окись цинка, окись магния, кварц;

в) гидроксид кальция, окись, цинка кварц;

г) магний, гидроскид кальция, окись цинка.

10. Жидкость фосфат цемента:

а) раствор полистирола в гваяколе;

б) ортофосфорная кислота;

в) эвгенол;

г) соляная кислота;

д) фосфорная кислота.

11. Время твердения фосфат-цемента;

а) 1 мин.

б) 2-3 мин.

в) 5 мин.

г) 6-8 мин.

д) 10 мин.

12. Толщина изолирующей прокладки должна быть:

а) 0,5 мм;

б) 1-2 мм;

в) 3 мм;

г) 5 мм.

13. Изолирующая прокладка покрывает:

а) дно;

б) стенки;

в) дно и стенки;

г) всю полость;

д) дно и стенки до ЭДГ.
Самостоятельная работа
1. Выписать состав лечебных прокладок.

2. Составить таблицу по механизму действия лечебных прокладок.

3. Написать классификацию цементов.

4. Составить таблицу: «Состав и свойства цементов».

5. Написать конспект по цементам.
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	Тема   13. Силикатные и силикофосфатные  

 цементы
Состав, свойства. Методика приготовления и пломбирования. 

Показания к применению. Техника пломбирования кариозных

 полостей I, II, III, IV, V классов.

	
	


Разделы, раскрывающие тему 

 1. Стоматологическое оборудование.

2.Стоматологический инструментарий.

3.Классификация кариозных полостей по Блеку.

4.Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

5.Классификация пломбировочного материла. 

6.Изолирующие прокладки.

Общая цель занятия 

Изучить назначение, состав, свойства и показания к применению силикатных и силико-фосфатных цементов.

Конкретные цели занятия 

1.Освоить методику приготовления силикатных и силико-фосфатных цементов.

2.Освоить методику пломбирования кариозных полостей силикатным и силико-фосфатным цементами.

Схема ориентировочной основы действия :

	Компоненты действия
	Средства действия
	Критерий самоконтроля

	1.Силицин
	Упаковка силицина
	Упаковка содержит флакон жидкости, флакон порошка, стеклянная палочка, воск. Порошок изготавливается 7 цветов и выпускается или в упаковке одним цветом и в наборе 7 цветов (10,11,12,13,14,15,16)

	2.Отмерьте порошок и жидкость на гладкую поверхность стеклянной пластинки
	Стеклянная пластинка, пластмассовый или металлический шпатель хорошо хромированный, пипетка или стеклянная палочка.
	На 1 г порошка необходимо 7-8 кап. жидкости. Соотношение 1г жидкости- 2 г порошка.

	3.Смешайте легкими волнообразными движениями шпателя 1/2 части порошка в течение  30 сек.
	
	Гомогенная, однородная масса, т.е. полное поглощение порошка в жидкости.

	4.Добавьте 1/4 части порошка и размешайте с приготовленной ранее массой
	
	Нужно следить за тем, чтобы консистенция цементной массы перед  добавлением каждой новой порции порошка была гомогенной.

	5.Добавьте последнюю 1/4 часть порошка и размешайте с услием
	
	Консистенция теста считается нормальной если при нажиме шпателем поверхность цемента приобретает блестящий вид и при отрыве шпателя не тянется за ним более чем на 2 мм.



Приготовление силико-фосфатного цемента (силидонт) производится также, как и силикатного цемента, с той лишь разницей, что при этом необходимо прилагать небольшое усилие для преодоления вязкости цементного теста.

Схема ориентировочной основы действия при пломбировании

полостей I, V   классов цементами

	Компоненты действия
	Средства и инструменты
	Критерий самоконтроля

	1.Проведите пломбирование полости  1,5 классов силико-фосфатным цементом; силикатным цементом (5 кл.)
	Рабочее место стоматолога, инструменты, медикаменты, пломбировочные материалы.
	

	1.1.изоляция зуба от слюны
	Слюноотсос, ватные валики, стоматологические инструменты
	Сформированная полость сухая

	1.2.медикаментозная обработка сформированной полости и высушивание
	Медикаменты, инструменты, теплый воздух
	

	1.3.наложите прокладку
	Прокладочные материалы, шпатель, стеклянная пластинка, штопфер-гладилка
	Дно и стенки покрыты прокладочным материалом, эмалевый край полости чистый.

	1.4.наложите постоянную пломбу  двумя-тремя порциями, каждую тщательно распределяя по дну, стенкам и притирая к краям  сформированной полости
	Инструмент, пломбировочный материал
	Зрительный контроль

	1.5.Проведите шлифование и полирование отвердевшей пломбы через 15 мин.
	Фасонные головки, полиры
	Копировальная бумага, зрительный контроль.


Схема ориентировочной основы действия

при пломбировании кариозных полостей 2 класса силико-фосфатным цементом

	Компоненты действия
	Средства и инструменты
	Критерий самоконтроля

	1.Изолируйте зуб от слюны
	Ватные валики, пинцет, зеркало
	Зуб остается сухим

	2.Мед.обработка кариозной полости, высушивание.
	3% р-р  перекиси водорода, спирт, эфир, теплый воздух, ватные шарики, зонд, пинцет, зеркало
	Кариозная полость сухая

	3.Наложение изолирующей прокладки
	Фосфа-цемент (его аналог), штопфер, гладилка, зонд, экскаватор, зеркало
	Прокладка поставлена до эмалево-дентинного соединения

	3.1.Прокладка вносится в основную полость
	
	

	3.2.Прокладка вносится в дополнительную площадку
	
	

	4.Пломбирование кариозной полости
	Силидонт, гладилка, штопфер, зеркало
	

	4.1.Внесите небольшую порцию силидонта в основную полость. Уплотните штопфером
	
	

	4.2.Еще 2 - мя порциями  заполните всю кариозную   полость
	
	

	5.Создание контактног пункта
	Целюлоидная или металлическая матрица, ватные жгутики, клинышки, пинцет, зонд, ватные шарики, гладилка, штопфер, зеркало
	Матрица плотно прилегает к зубу, повторяя анатомическую форму

	5.1.Смажте матрицу вазелином
	
	

	5.2.Введите в межзубной промежуток матрицу
	
	

	5.3.Обожмите зуб, проверьте прилегание в области шейки зуба
	
	

	5.4.Сформируйте анатомическую форму зуба.
	
	

	5.5.Скользящим движением по соседнему зубу удалите матрицу
	
	

	5.6.Нажмите штопфером (ватным тампоном) на край пломбы для восстановления к2онтактного пункта
	
	

	5.7.После окончательного затвердевания пломбы удалите излишки материала из межзубного промежутка
	
	После удаления матрицы пломба плотно прилегает к стенкам кариозной полости, контактный пункт восстановлен

	6.Отделка пломбы. Шлифовка. Полировка (через сутки)
	Финиры, шлифовальные головки, полиры
	Пломба не завышает прикус


Минимум мануальных навыков

Приготовить и запломбировать кариозные  полости силикатным и силико-фосфатным цементами.

Контрольные вопросы

1. Классификация постоянного пломбировочного материала.

2. Силикатный цемент: состав, свойства, показания к применению.

3. Методика приготовления и пломбирования силикатным цементом.

4. Силикофосфатный цемент: состав, свойства, показания к применению.

5. Методика приготовления и пломбирования силикофосфатным цементом.

6. Сроки окончательной отделки пломбы из силикатного и  силикофосфатного цементов.

7. Ошибки и возможные осложнения при пломбировании цементами.

Ситуационные задачи:

1. При лечении среднего кариеса в 13 зубе в качестве постоянного пломбировочного материала был использован силидонт. Является ли выбор правильным?

2. При лечении глубокого кариеса в 11 зубе врач поставил пломбу из силицина без прокладки. Каковы могут быть последствия?

3. При приготовлении пломбы из силидонта студент не стал соблюдать необходимое соотношение жидкости и порошка (жидкости взял больше). К каким осложнениям это может привести?

4. При замешивании силицина врач использовал металлический шпатель. Допустимо ли это и почему?

5. В 12 зубе глубокая кариозная полость 5 класса. Врач в качестве постоянного пломбировочного материала выбрал силицин. Допустимо ли это и в каких случаях?

6. При пломбировании кариозной полости 1 класса в 46 зубе силидонтом врач внес пломбировочный материал в полость одной порцией, плотно прижал целлулоидной полоской. Верны ли его действия и почему?

Тестовый контроль .

1.Укажите последовательность пломбирования кариозной полости: 

а) васушивание, 

б) наложение изолирующей прокладки,

в) мед.обработка кариозной полости, 

г) пломбирование кариозной полости, 

д) наложение матрицы, 

е) отделка пломбы, 

ж) изоляция зуба от слюны.

2.Когда можно принимать пищу больному после пломбирования : 

	1)силицином, 

2) силидонтом :
	а) через 30 минут, 

б) через 2 часа, 

в) через 3 часа, 

г) сразу после пломбирования, 

д) через сутки, 

е) не имеет значения




3.Укажите сроки окончательной отделки пломбы :

а) через 15 минут, 

б) через 2 часа, 

в) через  сутки, 

г) не имеет значения

4.Пломбирование кариозной полости производится:

	а) силицином, 

б) силидонтом 
	1) сразу после наложения изолирующей прокладки, 

2) после затвердевания изолирующей прокладки, 

3) без наложения изолирующей прокладки




5.Назовите показания к применению  силидонта : 1,2,3,4,5,   кл. по Блеку

6.Назовите показания к применению силицина : 1,2,3,4,5 кл. по Блеку.

7. Укажите соответствие:

	1)силикатные цементы

2)силико-фосфатные цементы

3)металлосодержащие пломб. м-лы

4)композиционные материалы

5) цинк-фосфатные цементы

6)акриловые пластмассы
	а)силицин,

б)акрилоксид,

г)фритекс,

д)алюмодент,

е)галодент, 

ж)витакрил, 

з)висфат-цемент, 

и)унифас,

к)карбодент, 

л) силидонт, 

м) призма, 

н) адгезор, 

о)эвикрол, 

п) стион


8. Пульпа может погибнуть после применения силикат цементных пломб:

а) за счет действия мышьяка, входящего в состав цементов;

б) за счет высокой рассасываемости;

в) за счет действия кремниевой кислоты;

г) за счет диффузии через пломбу различных вредных веществ из слюны.

9. Долговечность цементных пломб зависит:

а) от правильного приготовления полости и технологии приготовления цемента, тщательного высушивания полости, изоляции пломбы от влияния слюны и грамотной методики пломбирования;

б) от правильного приготовления пломбировочной массы и изоляции пломбы от слюны;

в) от правильного пломбирования – наложения пломбы 2-3мя порциями, хорошей конденсацией и пришлифовывания ее к краям полости;

г) от хорошего качества материалов;

д) от включения в состав материалов специальных ингредиентов.

10. Из перечисленных материалов, обладающих наиболее раздражающими действиями на пульпу зуба, является:

а) силицин;

б) эпакрил;

в) эвикрол;

г) цинкполикарбоксилатный цемент;

д) стомадент.

11. Состав «иономерных» цементов:

а) поликриловая кислота, стекло, красители;

б) фосфорная кислота, стекло, красители;

в) полиакриловая кислота, стекло, ионы серебра, золота или платины;

г) ортофосфорная кислота, окись цинка, стекло;

д) полиакриловая кислота, порошок цинк-фосфатных цементов.

12. Стоматологический цемент алюмодент необходимо отнести:

а) к цинкфосфатным цементам;

б) к силикатным цементам;

в) к силико-фосфатным цементам;

г) к цинк-эвгеноловым цементам;

д) к бактерицидным цементам.

Самостоятельная работа

1.Написать классификацию постоянных пломбировочных материалов

2.Составить  таблицу сравнительной характеристики свойств силидонта и силицина.

Литература 

1. Борисенко А.В. Кариес зубов. Киев, 2000.

2. Боровский Е.В. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

3. Гаража Н.Н. Зубные болезни. Ставрополь, 1997.

4. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. Атлас по фантомному курсу терапевтической стоматологи. М., 1996.

5. Рыбаков А.И.,Иванов В.С. и др. Пломбировочные материалы М. 1981.

6. Тернер М.М., Нападов М.А., Каральник Д.М. Стоматологические пломбировочные материалы. БПВ. Киев, 1985.

7. Хельвит Э., Климек И., Аттин Т. Терапевтическая стоматология, Мюнхен., 1999.
	Тема  14.  Амальгама.

Классификация. Состав, свойства. Методика приготовления 

и пломбирования. Техника безопасности. Методика

пломбирования 1,5 классов.


Разделы, раскрывающие тему 

1.Стоматологическое оборудование.

2.Стоматологический инструментарий.

3.Классификация кариозных полостей по Блеку.

4.Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

5.Классификация пломбировочного материла. 

6.Изолирующие прокладки.

Общая цель занятия

Изучить состав и свойства амальгам, технику приготовления и пломбирования.

Конкретные цели 

1.Уметь приготовить амальгаму (галлодент).

2.Запломбировать кариозные полости 1,5 классов  амальгамой (галлодентом).

Схема ориентировочной основы действия

приготовления постоянной пломбы из амальгамы (галлодент)

	Последовательность действия
	Средства и условия действия
	Критерий самоконтроля

	1.Возьмите амальгаму (серебряные опилки и ртуть)
	Серебряная амальгама, мерник, капсула
	

	2.Отмерьте порошок и ртуть в капсулу
	
	Соотношение порошка и ртути 1:4 или 0,3 г порошка в одной капле ртути

	3.Поместите капсулу в амальгамосмеситель и включите его на 30 сек.
	Амальгамосмеситель
	Приготовленная амальгама должна быть гомогенной и крепетирующей.



По этой же схеме приготовливается Галиевая амальгама - 
Галлодент - М

Схема ориентировочной основы  действия при пломбировании

полостей 1,5 классов амальгамой (галлодентом)

	Ко2мпоненты действия
	Средства и инструменты
	Критерий самоконтроля

	Проведение пломбирования полостей 1 и 5 классов амальгамой (галлодентом).
	Рабочее место, стоматологические  инструменты, медикаменты, пломбировочные материалы.
	

	1.Приготовьте пломбировочную массу
	Смеситель, капсула
	Следить за  техникой безопасности.

	2.Изолируйте зуб от слюны
	Слюноотсос, ватные валики, инструменты для пломбирования
	Следите за надписью на флаконах и ампулах.

	3.Мед.обработка кариозной полости.
	3 % раствор перекиси водорода, спирт, эфир, ватные валики, инструментарий.
	     “ - “

	4.Подготовьте и  наложите изолирующую прокладку
	Стеклянная пластинка, метал. шпатель, пл. материал (фосфат-цемент)
	Толщина прокладки 1-2 мм, но не более 1/3 объема  кариозной полости, прокладка должна затвердеть.

	5.Запломбируйте кариозную полость амальгамой
	Инструменты для пломбирования, амальгама
	

	5.1.Внесите первую порцию пломбировочной массы на уже затвердевший фосфат-цемент, распределите его с помощью гладилки или амальгам трегера  по дну и стенкам кариозной полости.
	   “ - “
	

	5.2.Заполните сформированную полость вровень с краями, тщательно конденсируя каждую порцию пломбировочной массы
	Для конденсации пломбы можно использовать штопфер для амальгамы, обычный штопфер или тугой ватный шарик.
	

	5.3.Оформите жевательную поверхность пломбы
	Гладилка, штопфер, пинцет, ватный  шарик
	Анатомическая форма восстановлена. Пломба имеет слегка матовый оттенок.

	6.Шлифование и полирование пломбы через сутки
	Инструменты
	Зрительный, инструментальный контроль.


Минимум мануальных навыков

Запломбировать кариозную полость амальгамой (галлодентом).

Контрольные вопросы 

1. Классификация амальгам.

2. Серебряная  амальгама: состав, свойства, показания к применению.

3. Медная амальгама: состав, свойства, показания к применению.

4. Методика приготовления амальгамы, техника безопасности, методика пломбирования.

5. Сроки отделки пломбы из амальгамы.

6. Галлодент - М: состав, свойства, показания к применению.

7. Техника приготовления галлодента, методика пломбирования.

8.  Возможные ошибки и осложнения.

Ситуационные задачи

1. В 26 зубе глубокая кариозная полость  1 класса. Врач запломбировал зуб без изолирующей прокладки. Какие осложнения могут возникнуть?

2. Через 15 минут после постановки пломб из амальгамы врач К. приступил к шлифовке и полировке пломбы. Верны ли действия врача и почему?

3. При приготовлении пломбы из серебряной амальгамы врач промыл материал под проточной водой над раковиной для удаления избытка ртути. Является ли это нарушением техники безопасности?

4. В 25 зубе – глубокая кариозная полость, расположенная медио-окклюзио-дистально. Врач запломбировал полость серебренной амальгамой. Через несколько дней зуб раскололся на фрагменты. Что могло быть причиной?

5. При приготовлении серебряной амальгамы врач взял количество порошка и жидкости произвольно. Какие свойства могут изменяться у постановленной пломбы?

6. При работе с серебряной амальгамой студент случайно пролил ртуть на пол. Каковы должны быть его последующие действия?

Тестовый контроль

1. Какой пломбировочный материал накладывается на застывшую прокладку: 

а) амальгама,

б) силидонт,

в) акрилоксид.

2. Когда проводится шлифование и полирование  пломбы из амальгамы:

а) сразу после наложения,

б) через 15 мин.,

в) через 2 часа,

г) через сутки.

3. Когда можно принимать пищу больному после пломбирования зуба  амальгамой:

а) сразу после пломбирования,

б) через 30 минут,

в) через 2 часа,

г) через сутки.

4. Основными источниками амальгамы следует считать:

а) высокую чувствительность к влаге, изменение объема и возможность хронического микромеркулиализма;

б) отсутствие адгезии, теплопроводимость и способность вызывать коррозию золотых коронок;

в) потенциальную возможность вызывать аллергические поражения слизистой оболочки полости рта. Парестезии со стороны слизистой оболочки в результате образования микротоков;

г) потенциальную возможность вызвать парестезии со стороны слизистой оболочки в результате образования микротоков;

д) низкие механические и эстетические свойства.

5. Основным положительным качеством галлодента является:

а) высокие прочностные свойства;

б) незначительная краевая проницаемость;

в) незначительная усадка;

г) отсутствие отрицательного влияния ртути;

д) высокие косметические свойства.

6. Наиболее важные отрицательные свойства галлодента:

а) окраска рук врача и персонала;

б) окраска тканей зуба, амальгамирование золотых коронок;

в) трудность дозировки и быстрое твердение пломбы;

г) теплопроводимость;

д) низкие прочностные качества.

7. При пломбировании амальгамой и композиционными материалами используются деревянные клинья с целью;

а) формирования края пломбы, исключающего наложение материала надесневой сосочек;

б) улучшения конденсации амальгамы;

в) создания условий полимеризации материала под давлением;

г) не травмирования десневого сосочка матрицей;

д) уменьшения количества пломбировочного материала.

8. Укажите сроки обработки амальгамы после ее наложения:

а) 3-7 дней;

б) 14 дней;

в) 12 часов;

г) 30 дней;

д) 6 месяцев.

9. Чем отличается нон-гамма-2 от обычной серебряной амальгамы:

а) уменьшением электропроводности;

б) улучшением цвета;

в) уменьшением теплопроводности и количества серебра;

г) уменьшением выведения ртути;

д) отсутствием – фазы «олово-ртуть», которая ответственна за коррозию амальгамы.

Самостоятельная работа

1.Составить таблицу “Сравнительная характеристика положительных и отрицательных свойств  состава амальгамы и галодента”.

2.Нарисовать кариозные полости 1 и 5 классов, запломбированные амальгамой.

Литература 

1. Артельт Х.М., Дрожжина В.А., Федоров Ю.А. Современные стоматологические материалы и их применение в лечебной практике. - Санкт-Петербург - Куксхавен, 1996.

2. Барер Г.М. Терапевтическая стоматология. М., 2002.
3. Боровский Е.В. Терапевтическая стоматология. М., 2005.

4. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. Атлас по фантомному курсу терапевтической стоматологи. М., 1996.

5. Моторкина А.В., Барер Г.М., Воложин А.И. Некоторые закономерности выделения ртути из амальгамовой пломбы в полость рта // Стоматология. 1997. N 4. Стр. 9.

6. Овруцкий Г.Д., Леонтьев В.К. Кариес зубов. М.: Медицина, 1986.

7. Цепов Л.И., Николаев А.И. Практическая терапевтическая стоматология. М., 2005.

	Тема  15. Методика пломбирования кариозных полостей 2 класса

Контактный пункт. Физиологическое значение.

Методика восстановления. Использование коффердама,

матриц, колпачков и матрицедержателей, клиньев.


Разделы, раскрывающие тему

 1.Стоматологическое оборудование.

2.Стоматологический инструментарий.

3.Классификация кариозных полостей по Блеку.

4.Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

5.Классификация пломбировочного материла. 

6.Изолирующие прокладки.

Общая цель занятия

Изучить методику пломбирования кариозных полостей 2 класса в различных группах зубов.

Конкретные цели занятия 

1.Запломбировать кариозные полости II класса

2.Восстановить контактный пункт

Схема ориентировочной основы действия

при  пломбировании полости II класса амальгамой и

шлифовке и полировке ранее поставленных амальгамовых пломб.

	Компоненты действия
	Средства действия
	Критерий самоконтроля

	1.Изолируйте зуб от слюны
	Ватные валики, стом. инструменты
	Чистота  и сухость полости рта

	2.Мед.обработка кариозной полости
	Перекись водорода 3 %, спирт, эфир.
	

	3.Наложение изолирующей прокладки из фосфат-цемента в полость 2 кл.
	Фосфат-цемент в пластичном состоянии вносится в полость гладилкой, тщательно конденсируется штопфером. Со стенок фосфат-цемент удаляется малым экскаватором. Обратить внимание на тщательность обработки десневой стенки (подкладку убирают на 1 мм от края )
	Стенки полости должны быть свободны от прокладки (толщина прокладки 1-2 мм)

	4.Наложение матрицы с использование матрицедержателя
	Матрицу фестончатым краем ввести в межзубной промежуток.В отверстие на концах матрицы ввести острие матрицедержателя и с помощью винта  зафиксировать матрицу. Проверить зондом плотность прилегания матрицы к краям полости. При неплотном прилегании ввести в межзубной промежуток деревянный клин или ватный тампон
	Отсутствие щели между матрицей и краем десневой стенки при контроле зондом

	5.Заполнение полости амальгамой
	Порции амальгамы вносятся гладилкой, амальгамтрегером. Каждая порция  штопфером притирается ко дну и стенкам полости. Закончить пломбирование надавливанием ватным тампоном на пломбу.
	

	6.Удаление матрицы
	Удаляют введенный в межзубной промежуток ватный тампон, клин, снимают матрицедержатель. Матрицу удаляют, прижимая ее к соседнему зубу.
	

	7.Моделирование жевательной поверхности  пломбы и восстановление контактного пункта.
	Ватным тампоном снять избыток  амальгамы в направлении от межзубного промежутка к центру зуба. Затем ватным тампоном осторожно надавить на центр пломбы до исчезновения щели между пломбой и зубом, возникшей после удаления матрицы.


	Восстановление анатомической формы: вогнутость окклюзионной поверхности пломбы, отсутствие щели между пломбой и соседним зубом.

	8.Окончательная отделка пломбы
	Проводится не ранее чем через 24 часа и заключается в шлифовке и полировке. При наличие случайных деформаций в процессе отверждения пломбы проводится дополнительная моделировка.
	

	9.Шлифовка плом из амальгамы в полостях 1 и 5 классов.
	Пломбы из амальгамы  шлифуются карборун-довыми головками для создания гладкой поверхности.
	

	10.Полировка пломб из амальгамы в полостях 1 и 5 классов
	Отшлифованные пломбы полируются до блеска полиром. При этом происходит развальцовка краев пломбы, поэтому для обеспечения краевого прилегания пломбы полировку ведут от центра пломбы к ее краям. Контролируют качество краевого прилегания пломбы зондом.
	


Минимум мануальных навыков

1. Запломбировать кариозные  полости II класса с использованием матрицы.

2. Запломбировать смежные полости II класса с использованием матрицы.

3. Провести окончательную обработку пломб (шлифовку и полировку).

Контрольные вопросы 

1. Классификация кариеса по Блеку.

2. Межзубной промежуток. Физиологическое значение.

3. Контактный пункт, виды. Физиологическое значение.

4. Особенности пломбирования кариозных полостей 2 класса.

5. Порядок пломбирования  смежных кариозных полостей 2 класса.

6. Матрицы, виды, методика пломбирования.

7. Когда проводят окончательную обработку пломб.

8. Возможные ошибки и осложнения.

Ситуационные задачи

1. При пломбировании полости 2 класса в 26 зубе на этапе наложения изолирующей прокладки в полость попала слюна. Какова Ваша  тактика?

2. Во время пломбирования полости 2 класса на этапе установки матрицы десна была травмирована и в полость попала кровь. Ваша дальнейшая тактика?

3. При пломбировании смежных кариозных полостей 2 класса в 26 и 27 зубах врач решил обойтись без использования матрицы. Пломбировочный материал был внесен одной порцией в обе полости. Является ли тактика врача верной и какие могут возникнуть осложнения?

4. При пломбировании кариозной полости 2 класса в 46 зубе силидонтом врач извлек матрицу из межзубного промежутка, не дожидаясь застывания пломбы. Правильны ли действия врача?

5. При пломбировании кариозной полости 2 класса в 25 зубе студент из фосфат-цемента наложил изолирующую прокладку на дно полости  всю придесневую стенку, затем поставил пломбу из силидонта. Какая ошибка была допущена, и каковы могут быть последствия?

6. Врач запломбировал смежные кариозные полости 2 класса в 25 и 26 зубах силидонтом. Через несколько дней пациент обратился с жалобами на застревание пищи между зубами. Каковы причины этого, и как исправить?

Тестовый  контроль

1. Смежные кариозные полости 2 класса пломбируют:

а) одномоментно;

б) через день;

в) в одно посещение по очереди;

г) через неделю.

2. Контактный пункт – это:

а) точка соприкосновения антагонирующих зубов;

б) точка соприкосновения двух рядом стоящих зубов;

в) наиболее выступающая точка на вестибулярной поверхности зуба;

г) точка соприкосновения пломбы с зубом.

3. При пломбировании амальгамой и композиционными материалами используются деревянные клинья с целью:

а) формирования края пломбы, исключающего наложение материала на десневой сосочек;

б) улучшения конденсации амальгамы;

в) создания условий полимеризации материала под давлением;

г) не травмирования десневого сосочка матрицей;

д) уменьшения количества пломбировочного материала.

4. При пломбировании кариозных полостей 2 класса изолирующая прокладка накладывается:

а) на дно основной полости и дно дополнительной площадки;

б) на дно основной полости;

в) на дно дополнительной площадки;

г) на дно основной полости и придесневую стенку;

д) на стенки и дно основной полости.

5. При пломбировании полостей 2 класса матрица из межзубного промежутка удаляется:

а) до застывания пломбы;

б) во время застывания пломбы;

в) после застывания пломбы.

6. Смежные кариозные полости – это:

а) полости 2 класса, расположенные на одном зубе;

б) полости 2 класса, расположенные на рядом стоящих зубах и обращенные друг к другу;

в) полости антагонирующих зубов.

7. Удаление матрицы из межзубного промежутка проводится:

а) произвольно;

б) прижимая к запломбированному зубу;

в) прижимая к соседнему зубу.

8. При попадании крови из межзубного промежутка в кариозную полсть необходимо:

а) продолжить пломбирование;

б) высушить воздухом поверхность и продолжить пломбирование;

в) удалить пломбировочный материал из кариозной полости  и снова начать пломбирование.

9. Укажите правильный порядок работы и найдите соответствие.

	1) Этап пломбирования кариозной полости 2 класса

2) Формирование контактной стенки

3) Наложение изолирующей прокладки

4) Установление матрицы

5) Конденсация амальгамы

6) Конденсация амальгамы

7) Удаление матрицы
	Инструменты:

а) матрица и матрице держатель;

б) штопфер-гладилка;

в) штопфер с насечками;

г) пинцет;

д) клинышки.




Самостоятельная работа 

нарисовать смежные запломбированные полости 2 класса с правильно и неправильно восстановленным контактным пунктом.

Литература 
1. Барер Г.М. Терапевтическая стоматология. М., 2002.
2. Боровский Е.В. Терапевтическая стоматология. М., 2005.
3. Лукиных Л.М. Лечение и профилактика кариеса зубов, 1998.
4. Магид Е.А., Мухин Н.А., Маслак Е.Е. Атлас по фантомному курсу терапевтической стоматологи. М., 1996.
5. Николишин А.К. Восстановление (реставрация) и пломбирование зубов современными материалами и технологиями. - Полтава, 2001.
6. Пожарицкая М.М. Препарирование кариозных полостей по Блеку. М., 2000.
7. Скорикова Л.А. Пропедевтика стоматологических заболеваний. Ростов-на-Дону., 2002.

Тема  16-17. Композиционные пломбировочные 

материалы

Классификация. Состав,  свойства. Методика приготовления

и пломбирования. Особенности препарирования кариозных

полостей под композиционные пломбировочные материалы

химического отверждения. Техника пломбирования III, IV класса.

Разделы, раскрывающие  тему :

1.Клиническая анатомия резцов, клыков.

2.Гистология твердых тканей зуба.

3. .Стоматологическое оборудование.

4.Стоматологический инструментарий.

5.Классификация кариозных полостей по Блеку.

6.Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

7.Классификация пломбировочного материла. 

8.Изолирующие прокладки.

Общая цель занятия 

  освоить технику приготовления и пломбирования композиционными пломбировочными материалами химического отверждения кариозных полостей всех классов.

Конкретные цели  занятия 

Приготовить композиционный пломбировочный  материал химического отверждения и запломбировать кариозные полости.

Схема ориентировочной основы действия для

приготовления пломб из эвикрола :

	Компоненты действия
	Средства и инструменты
	Критерий самоконтроля

	1.Возьмите эвикрол
	Специальные “бумажки” разового применения, пластмассовый шпатель
	Упаковка содержит 5 расцветок поршка, жидкость для замешивания и для протравливания, набор расцветок зубов и набор шпателей (пластмассовых)

	2.Отмерьте порошок и жидкость
	Мерник
	Равное соотношение порошка и жидкости (капля жидкости и мерник порошка)

	3.Смешайте порошок и жидкость
	Парафинированная бумажка и пластмассовый шпатель
	Равномерная пастообразная масса, поверхность слегка матовая, за шпателем паста тянется


Схема ориентировочной основы действия при пломбировании

полостей 3,4 классов композитами:

	Компоненты действия
	Средства и инструменты
	Критерий самоконтроля

	1.Проведите пломбирование  полости 3,4 классов пластмассой
	Рабочее место, инструменты, медикаменты, пломбировочные материалы
	

	1.1.Изоляция зуба от слюны
	Слюноотсос, ватные валики, стоматологические инструменты
	Ротовая жидкость не попадает в сформированную  полость

	1.2.Медикаментозная обработка и высушивание сформированной полости
	Медикаменты, инструменты, воздушный  пустор
	Полость высушена, готовая

	1.3.Наложите прокладку
	Прокладочные материалы, шпатель, стеклянная пластинка, штопфер-глалилка
	Зрительный контроль

	1.4.Протравите эмаль 40 сек, тщательно смойте и просушите
	Гель для протравливания (ортофосфорная кислота), кисточки
	Поверхность зуба матовая

	1.5.Нанесите на эмаль бонд (лак)
	Кисточки
	Поверхность эмали приобрела характерный блеск

	1.6.Установите матрицу
	Матрицы
	Зрительный контроль

	1.7.Приготовьте композиционную массу соответствующей расцветки и одной-двумя порциями заполните сформированную полость
	Инструмент, пломбировочный материал
	Пломба наложена с некоторым избытком

	1.8.Шлифование и полирование пломбы через 15 минут
	Инструменты, полирующие пасты
	Копировальная бумага, зонд, зрительный контроль.


Минимум мануальных навыков
1. Запломбировать полость I-V класса композиционными пломбировочными материалами химического отверждения.

2. Провести окончательную отделку пломб (моделировка, шлифовка, полировка).

Контрольные вопросы 

1. Классификация кариозных полостей по Блеку.

2. Классификация композиционных пломбировочных  материалов.

3. Состав, свойства, показания к применению композиционных пломбировочных  материалов химического отверждения.

4. Методика приготовления и пломбирования композиционными пломбировочными  материалами химического отверждения.

5. Окончательная  отделка пломбы.

6. Ошибки и возможные осложнения.

Ситуационные задачи 

1.На апроксимальной поверхности ! 2_ без нарушения режущего края - глубокая кариозная полость. Ваша тактика при выборе  пломбировочного материала.

2.При пломбировании !6 - глубокой кариозной полости врач-стоматолог использовал эвикрол. Через несколько дней  пациент пришел с жалобами на боли пульпитного характера. Какова была ошибка врача и к чему она привела ?

3.При пломбировании  среднего кариеса !1 харизмой врач не  использовал бонд-систему. К чему это может привести ?

4.На контактных поверхностях 1!1  обращенных друг к другу - кариозные полости средней глубины без нарушения режущих краев. Ваша тактика при выборе пломбировочного материала. Опишите технику пломбирования

5. При пломбировании !_1 харизмой (призмой). врач на этапе протравливания эмали ортофосфатной кислотой нанес гель на поверхность эмали и дентина на 60 сек., затем попросил пациента прополоскать полость рта водой и продолжил пломбирование. Правильны ли действия врача и почему? 

Тестовый контроль

1. Композиционные пломбировочные материалы, их основные свойства, отличие от обычных полимерных материалов:

а) композиционные материалы – материалы, имеющие полимерную основу и введенный специально обработанный наполнитель. Отличаются высокими косметическими, физико-химическими свойствами. Харизма.

б) полимерный материал с наполнителем, отличается лучшей адгезией;

в) смесь различных полимеров. Не отличается. Акрилоксид;

г) эпоксидный материал с наполнителями. Менее токсичен.

2. Укажите отечественный композитный пломбировочный материал и его назначение:

а) призма – пломбирование 3,4,5 класс;

б) карбодент – пломбирование 1,2 класс;

в) акрилоксид – пломбирование 3-5 класс;

г) витакрил – пломбирование 3-5 класс.

3. Укажите особенности подготовки кариозной полости для композиционного пломбировочного материала. Какие материалы используют в качестве прокладочных материалов под композиционные пломбировочные материалы:

а) ящикообразная форма, цинк-эвгенольная паста;

б) формирование адгезивной полости. Край полости формируют со скоком под углом в 45º в эмали, иономерный или поликарбоксилатный цемент;

в) край формируют обратноконический для улучшения ретенции; фосфат-цемент;

г) по Блеку, фосфат-цемент;

д) со скоком в 25º, цинк-эвгенольная паста.

4. При пломбировании полимерными материалами применяют матрицы с целью:

а) формирования контуров пломбы;

б) уменьшения количества материала;

в) улучшения прочностных качеств;

г) улучшения цветостойкости;

д) снижения полимеризационной усадки, коэффициенты теплового расширения, улучшения цветостойкости, прочностных качеств, адгезия.

5. Укажите моменты, на которые необходимо акцентировать внимание при пломбировании кариозных полостей композиционными материалами, которые влияют на эффективность лечения кариеса;

а) создание целевой полимеризации под давлением, протравка эмали;

б) покрытие пломбировочного материала воском;

в) пломбирование под давлением, протравка эмали, использование адгезивной системы, высушивание полости;

г) хорошее высушивание полости;

д) обработка полости спиртом. 

6. Из перечисленных материалов, обладающих раздражающими действиями на пульпу зуба, является:

а) силицин;

б) харизма.;

в) эвикрол;

г) цинкполикарбоксилатный цемент;

д) стомадент

7. Без прокладки при среднем кариесе нельзя накладывать:

а) эвикрол;

б) силидонт;

в) харизму;

г) амальгаму;

д) все вышеперечисленное.

8. Одно из условий формирования полости под композиционные материалы:

а) создание ящикообразной полости;

б) создание обратноконической полости;

в) создание адезивных свойств полости;

г) создание полости с неровными стенками;

д) создание тунельной полости.

	9. Пломбировочные материалы:

1) искусственный дентин;

2) композиты химического      отверждения;

3) амальгама.
	Замешивание:

а) на блокноте;

б) на гладкой поверхности стекла;

в) на шероховатой поверхности стекла;




10. Отделка пломбы из композита проводится через:

а) 2-3 мин.

б) 3-5 мин.

в) сразу после пломбирования

г) через 1 час

д) через сутки (24 часа)

	11. Препараты:

1) кислотный гель;

2) адгезив;

3) каталитическая паста.
	Назначение:

а) обезвоживание;

б) связывание коллагена;

в) образование микрощелей между кристаллами гидрооксиапатита;

г) связывание композита с твердой тканью зуба.


Самостоятельная работа

1.Зарисуйте варианты кариозных полостей 3,4 классов

2.Изготовьте стенд по композиционным материалам химического отверждения.

Литература 

1. Борисенко А.В. Композиционные пломбировочные материалы.Киев., 1999.

2. Борисенко А.В., Неспрядько В.П. Композиционные пломбировочные и облицовочные материалы в стоматологии. - Киев: Книга плюс, 2001.
3. Боровский Е.В. Терапевтическая стоматология. М., 2005.
4. Луцкая И.К. Практическая стоматология. Минск., 2001.
5. Максимовский Ю.М. Терапевтическая стоматология. М., 2003.
6. Хельвит Э., Климек И., Аттин Т. Терапевтическая стоматология, Мюнхен., 1999.
7. Цимбалистов А.В., Жидких ВД., Шторина Г.Б. Светоотверждаемые композиционные материалы. - Санкт-Петербургский институт стоматологии, 2001
Тема 18. Композиционные   пломбировочные

             материалы   светового   отверждения.

Состав, свойства. Методика пломбирования. Отделка пломбы. 

Ошибки при пломбировании.

Разделы, раскрывающие тему 

1.Клиническая анатомия резцов, клыков.

2.Гистология твердых тканей зуба.

3.Стоматологическое оборудование.

4.Стоматологический инструментарий.

5.Классификация кариозных полостей по Блеку.

6.Принципы и этапы препарирования кариозных полостей.

7.Классификация пломбировочного материла. 

8.Изолирующие прокладки.

Общая цель занятия 

1.Освоить технику подготовки кариозных полостей к пломбированию композитами светового отверждения.

Конкретные цели занятия 

Отпрепарировать кариозные полости 1-5 классов для пломбирования фотокомпозитами.

Схема ориентировочной основы действия

для пломбирования зубов фотокомпозитами  
	Компоненты действия
	Средства действия
	Критерий   самоконтроля

	1.Гигиеническая обработка зуба
	Пасты для профессионального снятия налета, набор щеток и резинок
	Поверхность зуба чистая

	2.Определение цвета
	Расцветки
	Зрительный контроль, цвет подобранной  расцветки соответсвует цвету зуба.

	3.Подготовка зуба к реставрации
	Алмазные, твердосплавные боры, наборы боров, ручные инструменты  (экскаваторы, эмалевые ножи)
	Полость зуба сформирована, готова к пломбированию

	4.Изоляция зуба от слюны
	Относительная изоляция ( ватные валики, слюноотсос, пылесос); абсолютная изоляция (кофердам, квикдам)
	Слюна не попадает в полость зуба

	5.Прокладка
	Изолирующие прокладочные материалы (лак, стеклоиономерный цемент, фосфатный цемент), лечебные прокладочные материалы
	Прокладка покрывает дно

	6.Наложение матрицы
	Прозрачные матрицы, матрицедержатель
	Матрица прилегает к шейке зуба

	7.Аппликация клиньев
	Светопроводяшие клинышки
	Клинышки находятся в межзубном промежутке

	8.Травление эмали
	Фосфорная кислота
	Поверхность эмали меловидная, матовая

	9.Нанесение активаторов сцепления
	Дентинные активаторы сцепления, эмалевый активатор сцепления
	Визуальный контроль

	10.Апплкация пломбировочного материала (толщина  слоя 2 - 3 мм)
	Микрофилированные композиты, мелкодисперсный гибридный композит
	

	11.Полимеризация
	Полимеризационные лампы
	Материал затвердел

	12.Отделка и полировка
	Алмазные финиры, твердосплавные финиры, резинки, диски, штрипсы
	Поверхность пломбы  блестящая, гладкая при зондировании.

	13.Фторирование
	Фторсодержащий лак
	


Минимум мануальных навыков

Демонстрация пломбирования кариозных полостей  фотокомпозитами.

Контрольные вопросы 

1. Классификация кариозных полостей по Блеку.

2. Классификация композиционных пломбировочных  материалов светового отверждения.

3. Состав, свойства, показания к применению композиционных пломбировочных  материалов светового отверждения.

4. Методика приготовления и пломбирования композиционными пломбировочными  материалами светового отверждения.

5. Окончательная  отделка пломбы.

6. Ошибки и возможные осложнения.

Ситуационные задачи 

1.На апроксимальных поверхностях    12!12 кариозные полости средней глубины без нарушения режущих краев. Опишите технику препарирования кариозных полостей для пломбирования композитами светового отверждения.

2.На контактных поверхностях  54! - кариозные полости, обращенные друг к другу. Опишите технику наложения матриц и светопроводящих клинышек .

3.При пломбировании !6, после аппликации первого слоя материала на дно полости ровным слоем врач направил луч полимеризатора непосредственно на пломбу. Перечислите  ошибки врача и к чему они могут привести.

4.При пломбировании глубокой кариозной полости на  !1 фотокомпозитом, в качестве лечебной прокладки врач использовал эвгенол содержащую пасту. Прав ли врач?

Тестовый контроль

	1. Протравливание твердых тканей зуба:

1) пломбирование композитом;

2) пломбирование стекломономером.
	Концентрация геля:

а) 10 % фосфорная кислота;

б) 87 % фосфорная кислота;

в) 45 % фосфорная кислота;

г) не проводится.

	
	

	2. Этап пломбирования 3,4 кл.:

1) формирование контактной стенки и угла фотокомпозитом;

2) формирование контактной стенки и угла композитом химического отверждения.
	Инструменты:

а) металлическая матрица;

б) контурные палочки «Эвикрол»;

в) светопроводящие клнья;

г) матрицедержатель Айвири;

д) прозрачная матрица.

	
	

	3. Защита пломбы после пломбирования:

1) амальгама;

2) композит химического отверждения;

3) силицин;

4) фотокомпозит.
	Средства:

а) вазелин:

б) гидросил;

в) защита не требуется;

г) праймер-бонд;

д) защитный лак.


4. Время светоотверждения композита с учетом толщины накладываемой пломбы:

а) 4 мм – 20 сек.;

б) 3 мм – 25 сек.;

в) 1 мм – 40 сек.;

г) 5 мм – 45 сек.;

д) поэтапно каждые 2 мм по 20-30 сек.

5. Современный взгляд на вопрос времени протравливания эмали перед пломбированием композитами:

а) 15 сек.;

б) 30 сек.;

в) 40 сек.;

г) 1 мин.;

д) 2 мин.

6. Одно из условий формирования полости под композиционные материалы:

а) создание ящикообразной полости;

б) создание обратноконической полости;

в) создание адгезивных свойств полости;

г) создани полости с неровными стенками;

7. Укажите наиболее рациональный и современный пломбировочный материал для лечения фронтальной группы постоянных зубов:

а) пломбировочные материалы на основе акриловых смол;

б) светотвердующие пломбировочные материалы;

в) композиционные пломбировочные материалы (порошок-жидкость);

г) цинкофосфатные цементы;

д) композиционные пломбировочные материалы (паста-паста).

Самостоятельная работа

1.Нарисовать все этапы пломбирования кариозной полости фотокомпозитом .

2.Изготовление муляжей, стендов, плакатов.
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