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ЗАНЯТИЕ №2

ВОЛГОГРАД

ТЕМА: Восстановление коронки зуба с помощью внутрипульпарных и парапульпарных штифтов.

ЦЕЛЬ: Научиться восстанавливать коронки зуба с помощью внутрипульпарных и парапульпарных штифтов.

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 6 часов.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:  межкафедральный фантомный центр  освоения практических навыков.

МАТЕРИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ: фантомы, пломбировочные материалы, стоматологические инструменты, наборы пинов и постов, таблицы, слайды, тестовые задания, видеофильмы.

ЛИТЕРАТУРА: 

1. Е.В. Боровский, В.С. Иванов, Ю.М. Максимовский, Л.Н. Максимовская. Терапевтическая стоматология. – М., 1998, 2003. – С. 223-269; 298-306; 351-360.

2. А.И. Николаев, Л.М. Цепов. Практическая терапевтическая стоматология. – М., 2007. – С. 525-533.

3. Н.В. Курякина, О.Г. Омаров. Практикум по фантомному курсу терапевтической стоматологии.- М., 2007.- 328 с.

4. Ю.М.  Максимовский. Фантомный курс в терапевтической стоматологии.- М., 2005.- 328 с.

5. С.В. Дмитриенко, А.И. Краюшкин. Частная анатомия постоянных зубов.- Волгоград, 1998.- 175 с.

6. Г.М. Барер с соавт. Клинические ситуации в терапевтической стоматологии. -  М., 2000 г.

7. Лекции по терапевтической стоматологии.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ:

1. Анатомические особенности строения различных групп зубов постоянного прикуса.

2. Оборудование и инструменты для препарирования кариозных полостей.

3. Механическая и медикаментозная обработка корневых каналов.

4. Методы лечения кариеса, пульпита, периодонтита.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

(тесты прилагаются).

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Показания для использования внутриканальных штифтов (постов).

2. Классификация внутриканальных штифтов.

3. Методика восстановления коронки зуба с помощью внутриканального штифта.

4. Преимущества и недостатки внутриканальных штифтов.

5. Восстановление коронки зуба с помощью парапульпарных штифтов (пинов).

I. СХЕМА 

ориентировочной основы действия при восстановлении коронки зуба с помощью внутриканального штифта (поста).

	№
	Компоненты и последовательность действий 
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.
	Механическая и медикаментозная обработка канала, высушивание. 
	Инструменты для обработки канала, антисептики: 3% раствор перекиси водорода, 3% растрвор гипохлорита натрия.
	Канал расширен, обработан антисептиками, высушен.

	2.
	Пломбирование апикальной части канала (от физиологического отверстия на высоту не менее 5 мм). Наложение временной пломбы на срок не менее 24 часов (для полного отверждения эндогерметика)
	Инструменты для пломбирования канала, эндогерметики, материал для временной пломбы.
	Заплпмбирована апикальная часть канала – от апикального физиологического отверстия на высоту не менее 5 мм. Наложена временная пломба.

	3.
	Подбор размера штифта по рентгенограмме с помощью прозрачного шаблона с изображением контуров штифта.
	Рентгенограмма восстанавливаемого зуба. Прозрачный шаблон фирмы Maillefer для подбора оптимального размера штифта по рентгенограмме.
	Подобран штифт соответствующего размера: соотношение внутриканальной части поста к коронковой части составляет 2:1. Соотношение толщины поста и стенок канала 1:1. Толщина стенки корня не менее 1 мм.

	4.
	Создание пост-канала и фиксация поста.

А) создание плоской площадки на поверхности корня в месте контакта его с головкой штифта.

Б) создание пост- канала с помощью penetration drill и его окончательно конфигурации с помощью точного сверла.

В) проверка правильности формирования канала с помощью пробника.

Г) при использовании цилиндрических штифтов на стенках канала нарезается резьба с помощью самого внутриканального штифта, укреплённого в специальном держателе.

Д) при использовании конических штифтов канал создаётся конической формы (без нарезов).

Е) промывание и высушивание созданного пост-канала или удаление опилок с помощью корневых щёток. 

Ж) введение в канал небольшого количества цемента.

З) цилиндрический штифт вводится и закручивается.

И) конический  штифт вводится в канал до упора, а затем закручивается не более чем на ¼ оборота.
	Шарорвидный и обратноконусный боры.

Комплект инструментов для подготовки пост-канала:

сверло (penetration drill) для первичного прохождения канала;

корневой фейсер (root facer) для создания площадки на поверхности корня в месте контакта корня с головкой штифта;

точное сверло (precision drill) для создания окончательной конфигурации пост-канала;

пробник (gauge) - для проверки правильности формирования канала и его длины;

держатель для штифта (wrench) для нарезания резьбы на стенках канала. Можно использовать для создания пост-канала специальные развёртки или эндодонтические инструменты (Largo и др.) с неагрессивным кончиком;

Вода дистилированная, пистолет с воздухом или специальные корневые щётки для удаления дентинных опилок.

Стеклоиномерный, поликарбоксилатный или цинкфосфатный цемент, каналонаполнитель.

Цилиндрический штифт и держатель.
	Создана плоская площадка с углублением в дентине на 1-2 мм в месте контакта корня с головкой штифта.

Создан пост – канал необходимого размера.

С помощью пробника проверена правильность сформированного канала.

В пост – канале создана нарезка на стенках.

Создана коническая форма канала без нарезок.

Канал чистый, без дентинных опилок.

В канал введен цемент с помощью каналонаполнителя.

Введён цилиндрический штифт с закручиванием с помощью с помощью держателя.

Конический штифт введён в канал до упора и закручен на ¼ оборота.

	5.
	В сомнительных случаях перед фиксацией поста можно сделать рентгенограмму зуба с введённым него постом.
	
	По рентгенограмме определяется правильное положение поста.

	6.
	Реставрация коронковой части зуба или моделирование культи под коронку.
	Композитные материалы или СИЦ двойного, тройного отверждения.
	Восстановлена коронковая часть зуба.

	7.
	Пассивные металлические штифты вводятся в канал свободно (не ввинчиваются) и фиксируются на цемент.
	Пассивный штифт с продольной нарезкой для заполнения бороздок цементом.
	Пассивный штифт введён в канал свободно и зафиксирован цементом.

	8.
	Методика использования C-Post системы (углеродистых штифтов)

А) корневой канал протравливается 15 сек гелем, промывается, высушивается, обрабатывается праймером универсального адгезива All Bobd II (Bisico);

Б) углеродистый штифт обрабатывается хендибластером, высушивается, покрывается праймером;

В) в канал вводится композитный цемент и затем  смоченный в этом цементе штифт.

Время полимеризации цемента – 2-3 мин.

Г) Реставрация коронковой части зуба.
	Углеродистый штифт, протравливающий гель, вода, праймер адгезива All Bobd II.

Хендибластер, пистолет с водой, праймер.

Композитный цемент, каналонаполнитель.

Композитные материалы.
	Ткани корневого канала протравлены, канал промыт и высушен, на стенки канала нанесён праймер.

Штифт обработан хендибластером, высушен, покрыт праймером. 

Композитный цемент введён в канал с помощью каналонаполнителя. Затем в канал введён штифт, смоченный цементом.

Коронка зуба восстановлена с помощью композита.


II. СХЕМА

ориентировочной основы действия при восстановлении коронки зуба с помощью парапульпарных штифтов (пинов). 

	№
	Компоненты и последовательность действий 
	Средства действия
	Критерии самоконтроля

	1.
	Выравнивание стенки полости.
	Обратноконусный бор, угловой наконечник.
	Ровные стенки полости.

	2.
	Создание углубления в месте расположения предполагаемого пин-канала.
	Шаровидный бор №1, наконечник угловой.
	Сделано углубление в месте расположения пин-канала.

	3.
	Создание пин-канала в бласти корневого денина, пасположенного между пульпой и периодонтом.
	Сверлоиз углеродистой стали, вращающееся с малой скоростью в наконечнике.
	Пин-канал создан посередине между пульпой зуба и периодонтом. Расстояние от края зуба –1-1,5 мм, расстояние от эмалево-дентинного соединения до пина – не менее 0.5; от стенки пульповой камеры до пина – не менее 0,5 мм.

	4.
	Введение в пин-канал цемента и завинчивание пина вручную.

При восстановлении каждого угла коронки требуется по 1 пину (при лечении фронтальной группы зубов), при восстановлении жевательных зубов 1 пин должен соответствовать 1 отсутствующему жевытельному бугру.

Расстояние между пинами – около 5 мм.
	Пин с резьбой или без неё.

Гибридные СИЦ или светоотверждаемый прокладочный полимерный материал (Cavalite и др.)
	Пин введён в канал и зафиксирован цементом.

Длина внутридентинной части пина – не менее 2 мм; соотношение между внутридентинной и внутрипломбовой частями прина 1:1. Пин не доходит до режущего края зуба (или до жевательной поверхности) на 1,5-2 мм.

	5.
	Покрытие пина при реставрации фронтальных зубов опаковым агентом для предотвращения его просвечивания.
	Опаковый агент Masking Agent, инструменты для пломбирования. 
	Пин покрыт опаковым материалом, не просвечивает.



	6.
	Восстановление коронки зуба.
	Инструменты для пломбирования и обработки реставрации, фотокомпозит.
	Восстановлена анатомическая форма коронки.


