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Тема практичного заняття : «Методика проведення операції видалення різців та іклів  та їх  коренів на нижній щелепі .  Вибір інструментарію» -4 години.
             1.Актуальність теми: визначається тим, що операція видалення зубів це найчастіша операція в практиці лікаря-стоматолога-хірурга на амбулаторному прийомі. Половина видалень зубів (коренів) приходиться на зуби, розташовані на нижній щелепі.
2. Цілі заняття:
2,1. Навчальні  цілі. Ознайомитися з методикою видалення різних груп зубів (коренів) на нижній щелепі.

2.2.Виховні цілі. Ознайомити студентів з відповідальністю лікаря під час проведення операції видалення зуба за правильність і дотримання етапів операції.
3.3.Конкретні цілі:

1) Знати анатомію нижньої щелепи і зубів нижньої щелепи.

2) Знати методики проведення анестезій при проведенні операції видалення зуба.

3) Знати правила асептики й антисептики при проведенні операції видалення зуба.

4) Знати інструменти, використовувані для видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

5) Знати показання і протипоказання до видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

6) Знати етапи видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

1.1. На основі теоретичних знань по темі опанувати:

1) Методами обстеження хворих перед операцією видалення зуба (кореня) на нижній щелепі.

2) Методикою підготовки хворого до операції видалення зуба (кореня) на нижній щелепі.

3) Показаннями і протипоказаннями до видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

4) Вибором інструментарію для видалення зубів і коренів на нижній щелепі.

5) Етапами видалення зубів.

6) Методиками видалення різних груп зубів (коренів) на нижній щелепі.
3.Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція)

	№
	Предмет
	Знати
	Вміти

	I
	Попередні
	
	

	
	1. Анатомія 
	Анатомія нижньої щелепи, анатомія зубів і коренів нижньої щелепи.
	Показати на нижній щелепі анатомічні особливості які необхідно враховувати при видаленні різних груп зубів (коренів).

	II
	Наступні
	
	

	III
	1. Ортопедична стоматологія
	Динаміку загоєння кісткової рані після видалення зубів (коренів)
	Оптимально провести післяопераційний період.

	
	2. Імплантологія
	Етапи загоєння кісткової рані після операції видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.
	Обробляти краю кісткової рані, користатися остеотропними матеріалами.

	III
	Внутрішньопредметна 
	
	

	
	1. Асептика і антисептика
	Препарати, застосовувані для цих цілей, інструкції з обробки операції видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.
	Строго дотримувати правила асептики й антисептики при видаленні зубів і коренів  на нижній щелепі.

	
	2. Методи проведення інфільтраційної і провідникової анестезій при видаленні зубів (коренів) на нижній щелепі.
	Методики проведення анестезій
	Провести анестезію, необхідну для проведення операції видалення зуба.

	
	3. Підготовка  порожнини рота до протезування
	Показання до видалення зубів і коренів на нижній щелепі.
	Видаляти зуби і корені на нижній щелепі.


4.Зміст заняття.

Нижня щелепа являє собою непарну симетричну за формою кістку. У нижній щелепі виділяють тіло, альвеолярний відросток, на якому розташовані зуби і дві галузі, що піднімаються нагору від задніх кінців тіла. Місце переходу тіла нижньої щелепи в галузь називається кутом нижньої щелепи. На кожній галузі знаходяться два відростки: кпереди – вінцевий, кзади – мищелок. Тіло складається з двох половинок, з'єднаних між собою під кутом близько 70. Розрізняють у тілі щелепи зовнішню і внутрішню пластинки, нижній край і верхній, утвореним альвеолярним відростком. Нижній край не скрізь однакової товщини: попереду він стовщений, а при переході до підборідної області тіло в бічну товщає в дистальній третині, поблизу прикріплення жувального м'яза стають значно тонше. По обидва боки тіла в підборіддя на зовнішній пластинці маються кісткові випинання. Трохи вище і кзади від них локалізуються також по обидва боки тіла по підборідному отворі. Поперек альвеолярного відростка на його зовнішній поверхні видні горбисті випинання відповідно зубам. Найбільше чітко вони виражені в області іклів і їх зовсім немає в області молярів. В області молярів зовнішня кортикальна пластинка нижньої щелепи товщає за рахунок галузі, що опускається з переднього краю, зовнішньої косої лінії. Практично важливо знати, що горбисті випинання можуть бути змінені (особливо в області іклів), навіть якщо кіста не уражена запальним процесом. Зовнішня кортикальна пластинка в області фронтальних зубів тонше, ніж бічних відділів. Проте на нижній щелепі толще, ніж у відповідних зубів верхньої щелепи. Задній кінець тіла нижньої щелепи в місця переходу в задній край галузі утворить кут, якому предлежит невелика дугоподібна вирізка. Внутрішня пластинка тіла толще зовнішньої на всьому протязі, крім області великих корінних зубів. Посередине внутрішньої пластинки в підборідному відділі знаходиться шорсткувата бугристость. До горбками на ній прикріплюються подборідково-язикові м'язи. По обидва боки від гребеня видні два поглиблення до яких прикріплюються двубрюшние м'яза. На внутрішній поверхні визначається довга кісткова лінія – місце прикріплення щелепно-під'язичного м'яза. Вище передньої частини цієї лінії маються поглиблення, відбиток прилягаючий тут під'язичного м'яза. Під задньою частиною лінії маються також поглиблення – відбиток підщелепної залози.

В альвеолярному відростку нижньої щелепи розташовані осередки (луночки) зубів, відповідно їхньому числу і формі коренів; луночки розділені межзубними і межкорневими перегородками.

Анатомія зубів нижньої щелепи:

Молочні зуби: центральний різець невеликого розміру, з долотоподібною коронкою й одним стовщеним коренем, на бічних поверхнях якого маються добре виражені подовжні борозенки. Вестибулярна поверхня коронки має невелику опуклість, по середній лінії якої слабко контурируется подовжній валик. Язичний бугор еле помітний. Ознака кутів коронки майже не визначається. Корінь порожній, прямої, на поперечному зрізі корінь і канал щелевидной форми. Бічний різець трохи більше центрального. Долотоподібна коронка зуба з добре вираженими ознаками кутів. На вестибулярній поверхні мається подовжній валик. Язичний валик коронки виражений слабко. Корінь злегка здавлений у медиодистальном напрямку. На його бічних поверхнях маються неглибокі борозенки. Верхівка кореня зуба відхилена дистально. Ікло має ромбічної форми коронку, бічні кути якої виражені слабко. На вестибулярній поверхні коронки визначається подовжній валик, що розділяє її на дві нерівні частини. По боками валика знаходяться площадки майже трикутної форми. На язичній поверхні коронки виділяються два крайових гребені і середній валик. Корінь ікла злегка сплощений у медиодистальном напрямку зі слабовираженними бічними борозенками. Верхівка кореня відхилена дистально. Корінь на поперечному зрізі має овальну чи трикутну форму. Перший моляр має призматичну коронку зі слабовираженними вестибулярними і язичними горбками приблизно однакової висоти. Вестибулярна поверхня має чітко виражений схил до пришеечной області, де визначається подовжня борозенка. Іноді коронка зуба має додатковий горбок з язичної сторони, що додає коронці зуба трикутну форму. Перший тимчасовий моляр має два корені – медіальний і дистальний. Корені різко розходяться медиально і дистально і сплощені в передне-заднем напрямку. Медіальний корінь має два канали з множинними верхучешними отворами. Другий моляр має кубообразной форми коронку з п'ятьма горбками на жувальній поверхні. Вестибулярна поверхня коронки має схил у її пришеечной частини. Чітко виражений пришеечний емалевий валик. Другий тимчасовий моляр має два корені: медіальний і дистальний, котрі сплощені з глибокими подовжніми борозенками на бічних поверхнях. Корені сильно розходяться і верхівками вигнуті усередину. Медіальний корінь має два канали, дистальний – один.

Анатомія постійних нижніх зубів:

Центральний різець є самим маленьким зубом. Коронка вузька, долотоподібної форми, порівняно висока. Вестибулярна поверхня коронки, злегка опукла, язична, навпаки, злегка увігнута, зі слабко вираженим крайовим валиком. На вестибулярній поверхні визначаються невеликі подовжні емалеві валики, що відповідають горбками краю, що ріже. Корінь центрального різця порівняно короткий, сплощений у бічних відділах, на поперечному зрізі має форму витягнутого овалу з найбільшим розміром у переднезаднем напрямку. Погано виражені ознаки кривизни коронки і відхилення кореня зуба. Верхівка кореня нерідко відхилена до серединного (медіальної) площини. Бічний різець крупніше центрального. Коронка вузька, долотоподібної форми, має невелику зігнутість, з опуклістю у вестибулярну сторону, сплощена в області краю, що ріже. Вестибулярна поверхня коронки має невеликі подовжні валики, що у недавно прорізався зуба закінчуються на краї, що ріже, чітко вираженими трьома зубчиками. На язичній поверхні в пришеечной області коронки мається емалевий валик, що добре виділяє шейку зуба. Корінь зуба один, прямої, сплощений з боків, з подовжніми борозенками на контактних поверхнях. На поперечному зрізі корінь має форму витягнутого овалу. Верхівка кореня зуба відхилена дистально. Ікло має коронку ромбічної форми, однак більш вузька, подовжена, чим у відповідного зуба на верхній щелепі. Вестибулярна поверхня коронки ікла опукла. Корінь ікла злегка здавлений з боків. На зрізі він овальної форми. Верхівка кореня зуба відхилена дистально. Коронка першого премоляра на поперечному зрізі округлої форми. На вестибулярній поверхні коронки мається широкий подовжній валик, що направляється до головного горбка жувальної поверхні. Вестибулярна поверхня коронки длиннее язичної. Жувальна поверхня має два горбки: щічний – більш великий, сильно нахилений кнутри, язичний – менший, нахилений значно менше. Бугри жувальної поверхні з'єднані між собою валиком, з боків якого маються невеликі поглиблення. Унаслідок неоднакової величини бугрів жувальна поверхня нахилена в язичну сторону. Корінь один, прямої, злегка сплюснуть з боків, по його вестибулярній поверхні проходить неглибока подовжня борозенка. Верхівка кореня відхилена в дистальному напрямку. Коронка другого премоляра частково нагадуємо форму ікла, на поперечному зрізі має круглу форму. Другий премоляр крупніше першого за рахунок майже однакового розвитку обох горбків жувальної поверхні. Горбки розділені між собою емалевим валиком, по сторонах якого маються невеликі ямки. Від граней зуба валик відділений подковообразной борозенкою. На язичній поверхні коронки мається подовжній валик, що закінчується на язичному горбку. Внутрішні схили горбків з'єднуються майже по середині жувальної поверхні. Корінь, як правило, один, злегка сплощений, бічні його поверхні майже позбавлені подовжніх борозен. Верхівка кореня зуба відхилена дистально. Іноді верхівка кореня зуба розширюється і являє собою кулю, майже правильної форми.

Коронка першого постійного моляра кубічної форми. На жувальній поверхні розташовуються п'ять горбків: три щічних і два більш розвитих язичних. Поперечні фиссури в жувальній поверхні часто переходять на положисту вестибулярну поверхню і закінчуються невеликими поглибленнями. Перший постійний моляр має два корені. Дистальний корінь трохи коротше медіального, прямее його і має один кореневий канал. Медіальний корінь сплощений, із глибокими подовжніми борознами на широких бічних поверхнях, дугоподібно зігнуть, має два кореневих канали. Другий моляр по розмірах менше першого, але має подібну з ним форму коронки і кількість коренів. Коронка кубічної форми, злегка витягнута в переднезаднем напрямку на жувальній поверхні, має чотири бугри – два щічних і два язичних. Вестибулярна поверхня коронки має положистий схил до пришеечной області. Поперечна частина фиссури, розділяючи медіальні і дистальні бугри, часто виходить на вестибулярну поверхню коронки і закінчується на ній поглибленням. Зуб має два корені – медіальний і дистальний. Дистальний корінь великий, прямої, округлий чи злегка овальний на поперечному зрізі. Медіальний корінь здавлений у медиа-дистальном напрямку, на бічних поверхнях його маються подовжні борозенки. Верхівка кореня зуба спрямована дистально. Третій моляр часто має подібність з іншими молярами. Коронка кубічної форми. На жувальній поверхні коронки може бути безліч бугрів, розділених подовжніми і поперечними фиссурами. Зуб має два корені – медіальних і дистальний, коренів може бути і більше. Можуть розташовуватися тісно друг до друга і можуть зливатися в один, порівняно короткий товстий корінь, а можуть навпаки, розходитися в різні сторони, що варто враховувати при операції видалення зуба.

Показання і протипоказання до видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

Показання до видалення зубів і їхніх коренів розділяють на абсолютні і відносні. Абсолютні показання розділяються на термінові і відстрочені.

Абсолютним терміновим показанням до видалення зубів (коренів) на нижній щелепі є:

1. Гострий одонтогенний періостит.

2. 3-4 стадії парадонтита в стадії загострення.

3. Хронічний периодонтит, що не піддається лікуванню.

4. Хронічний периодонтит коренів, якщо їх не можна використовувати для протезування.

5. Зуби, що викликають хронічну травму слизуватої порожнини рота.

6. Зуби, з парадонта який розвилося нове утворення.

7. Тимчасові зуби, що заважають правильному прорізуванню постійних зубів.

Відносні показання:

1. По ортодонтическим показаннях.

2. За ортопедичними показниками.

3. Дистопированние і надкомплектні зуби.

Протипоказання до видалення зубів також підрозділяються на абсолютні і відносні.

Абсолютні протипоказання підрозділяються на місцеві і загальні.

Абсолютні загальні протипоказання:

1. Гострий інфаркт міокарда.

2. Стенокардія спокою.

3. Гіпертонічний криз.

4. Колапс.

Абсолютні місцеві протипоказання:

1. Розташування зуба в області злоякісної пухлини на нижній щелепі.

2. Розташування зуба в області кісткової гемангиоми на нижній щелепі.

Відносні протипоказання до видалення зуба на нижній щелепі:

1. Хронічна коронарна і серцево-судинна недостатність.

2. Подострий септичний ендокардит.

3. Органічні і функціональні порушення ЦНС.

4. Хвороби крові.

5. Гострі інфекційні захворювання (грип, ангіна, тиф і т.д.).

Інструментарій для видалення коренів і зубів на нижній щелепі.

Для видалення коренів і зубів на нижній щелепі використовують щипці, щічки яких розташовані під кутом 90-100 до ручок (браншам), прямі і бічні елеватори. Центральні, бічні, нижні різці, ікла, премоляри зі збереженими коронками видаляють за допомогою щипців, щічки яких розташовані під прямим кутом до ручок і вигнуті по ребру (клювовидние щипці). При змиканні таких щипців щічки їх знаходяться на відстані в 1-2мм і мають подовжні борозенки й овальний нижній край. Щічки цих щипців мають різну ширину: для різців вони вузькі, для іклів і премолярів більш широкі. Для видалення великих корінних нижніх зубів використовую щипці із широкими щічками. На кожній із щічок цих щипців мається гострий виступ (шип). Шипи призначені для проникнення в область біфуркації коренів і забезпечення максимальної фіксації щипців на молярах при видаленні цих зубів. Для видалення нижніх корінних молярів використовують щипці вигнуті не по ребру, а по площині. Розкриваються вони не у вертикальній площині, а в горизонтальній. На щічках цих щипців також розташовуються шипи для проникнення до біфуркації. Цими щипцями можна проникнути далеко всередину порожнини рота навіть при неповному його розкритті. Їхнім недоліком є те, що при роботі ними використовується тільки сила кисті. При роботі щипцями, вигнутими по ребру, розкриваються у вертикальній площині, кисть і передпліччя служать як би продовження ручок. Подовжений у такий спосіб важіль першого роду дозволяє застосувати велику силу, чим у щипцях, вигнутих по площині (розкривається горизонтально). Для видалення коренів усіх нижніх зубів використовують щипці, вигнуті по ребру. При змиканні щипців їхні щічки стуляються, щічки таких щипців йдуть майже паралельно один одному. Важливо, щоб кут між щічками клювовидних щипців для видалення коренів при змиканні якнайбільше наближався до нуля. Чим більше кут між щічками щипців, тим більше при роботі вони будуть нагадувати гострозубці, і тим частіше будуть приводити до перелому кореня зуба в місці їхнього накладення. Відрізняються ці щипці шириною щічок: для різців вони вузькі, для коренів іклів, премолярів і молярів вони більш широкі. Для видалення тимчасових нижніх зубів застосовують такі ж щипці, як і для постійних, однак розміри і ширина їхніх щічок менше, відповідно розмірам і формі тимчасових нижніх зубів. Для видалення коренів нижніх зубів застосовують також елеватори: прямі і кутові. Прямий елеватор має робочу частину, з однієї сторони опуклу, а з іншої увігнуту (желобоватой форми). Кінець робочої частини закруглений і стоншений, може бути загострений з однієї зі сторін. Якщо робоча частина елеватора розташовується паралельно осі ручки, то це штиковидний елеватор (різновид прямого). Робоча частина кутового елеватора вигнута по ребру і знаходиться під кутом близько 120 стосовно подовжньої осі елеватора. Одна поверхня щічки елеватора опукла, друга – небагато увігнута, з подовжніми насічками. Кінець робочої частини стоншений і закруглений. Увігнута поверхня щічки елеватора може бути звернена чи вправо вліво. При роботі прямим чи кутовим елеватором опукла частина щічки розташовується до стінки луночки, а увігнута – до кореня, що видаляється.

Способи фіксації щипців у руці лікаря:

1. Щипці тримають так, щоб великий палець розташовувався з однієї сторони нижче замка й охоплював одну ручку, а інші пальці розташовують із протилежної сторони щипців. Другий і третій палець обхоплюють щипці зовні, а четвертий і п'ятий знаходяться в проміжку між ручками. Перший палець нерухомо утримує щипці, другий і третій пальці стискають і фіксують їх. Інша ручка щипців відсувається при розгинанні четвертого і п'ятого пальців. При фіксації щипців четвертий і п'ятий пальці виводять із проміжку між ручками щипців і обхоплюють ручку зовні разом із другим і третім пальцем.

2. Великий палець знаходиться зверху на замку щипців, інші (у різних варіантах) обхоплюють ручки знизу, зовні, зсередини.

Положення лікаря і хворого при видаленні нижніх зубів.

При видаленні нижніх зубів крісло опускають якнайнижче. Спинка крісла і підголівник переміщають так, щоб тулуб і голова хворого знаходилися у вертикальному чи положенні з опущеним униз підборіддям (нахил голови кпереди). Зуб, що видаляється, повинний розташовуватися на рівні ліктьового суглоба опущеної вниз руки лікаря. При високому росту чи хворого низькому росту лікаря спинку крісла відкидають назад і хворого розташовують у напівлежачому положенні. За допомогою підголівника голову хворого переводять у вертикальне положення з приведеним до грудей підборіддям. Видаляючи різці й ікла лікар розташовується праворуч і попереду від хворого. При видаленні премолярів і молярів ліворуч, лікар також розташовується праворуч і попереду від хворого. При видаленні нижніх премолярів і молярів праворуч, лікар розташовується праворуч і трохи кзади від хворого.

Етапи (прийоми) видалення зубів нижньої щелепи щипцями.

Операцію видалення зуба починають з відшарування кругового зв'язування від шийки зуба. Від розподілу кругового зв'язування проводять за допомогою серповидной гладилки, кутової чи гладилки прямого елеватора. При видаленні коренів зубів необхідно відокремити ясна від краю альвеоли. Ця маніпуляція полегшує накладення щічок щипців, допомагає зберегти цілісність слизуватої оболонки при виведенні зуба (кореня) з луночки. При видаленні зубів на нижній щелепі, що проводиться щипцями, потрібно виконати ряд послідовних етапів (прийомів):

1. Накладення щипців. Щипці тримають у руках одним зі способів і розкривають так, щоб коронка зуба (корінь) могли поміститися між ними. Одна щічка накладається з язичної сторони, інша з боку щоки. Вісь щічок щипців повинна збігатися з віссю зуба. Невиконання цієї умови може привести до перелому що видаляється чи сусіднього зуба.

2. Просування щипців. Тиском руки на щипці просувають щічки під ясна. На нижній щелепі це досягається тиск великого пальця руки на область замка щипців. Щічки просувають до відчуття щільного обхвату шейки зуба. Якщо коронка зуба зруйнована, то щічки щипців, просувають так, щоб вони обхопили краї стінки альвеоли. При видаленні зуба ці ділянки альвеолярного краю відламуються.

3. Змикання щипців. Попередні етапи виконують при нецілком зімкнутих щічках щипців. Замки ручок щипців стискають, щоб добре фіксувати зуб, що видаляється, (корінь). Щільність змикання щипців поєднує щипці і зуб, що видаляється, у єдине ціле. Під час руху щипців (наступний етап) зуб, що видаляється, зміщається. При слабкій фіксації щипців видалити зуб неможливо. При сильній фіксації може відбутися роздавлювання зуба в місці фіксації.

4. Вивихивание зуба. При вивихивании зуба відбувається руйнування тканин периодонта з відділенням кореня зуба від стінки альвеоли. Під час вивихивания роблять рухи, що розгойдують, у щічну і язичну сторони (люксация) чи обертання (ротація) зуба (кореня) навколо осі на 25-30 в одну й іншу сторону. При цих рухах стінки луночки зміщаються і надломлюються, тобто розсовуються стінки альвеоли. Перший рух, що розгойдує, роблять убік найменшого опору. На нижній щелепі зовнішня стінка альвеолярного відростка в області другого і третього великих корінних зубів більш щільна. Тому перше вивихивающее рух роблять у язичну сторону. При видаленні нижніх різців, іклів, премолярів і першого моляра перший рух, що розгойдує, роблять назовні, тому що зовнішня стінка альвеоли в цій області тонше. Обертальний рух можна проводити при видаленні іклів і премолярів на нижній щелепі. Однак найчастіше сполучать люксация з ротацією під час видалення цих двох зубів.

5. Витяг зуба з луночки (тракция). Після відділення кореня зуба від утримуючих його зв'язувань проводять витяг. Зуб витягають плавно, без ривків, частіше кнаружи і нагору.

Особливості видалення окремих груп зубів (коренів) на нижній щелепі.

Видалення нижніх різців. Нижні різці мають по одному корені. Корінь тонкий, здавлений з боків, на поперечному перерізі має форму витягнутого овалу. Товщина стінки альвеолярного відростка з вестибулярної сторони в області різців тонше, ніж з язичної. При видаленні таких різців лікар розташовується праворуч і попереду від хворого. Зуб, що видаляється, знаходиться на рівні ліктьового суглоба опущеної вниз руки лікаря. Великий палець лівої руки розташовують на альвеолярному відростку в області хворого зуба з вестибулярної сторони і відводять назовні нижню губу. Інші пальці і долоню охоплюють підборіддя й утримують нижню щелепу. Для видаленню нижніх різців застосовують клювовидние щипці з вузькими щічками, що мають форму желобка з напівкруглим кінцем. Натисненням великого пальця лівої руки на замок щипців просувають їх до щічки. Вивихивание різців, їхніх коренів роблять спочатку у вестибулярну, а потім у язичну сторону. Обертальні рухи проводити не бажано.

Видалення нижнього ікла.

При видаленні ікла лікаря розташовується також, як і при видаленні різців, також розташовує руки в порожнині рота. Хворого саджають також, але при видаленні лівого ікла хворий повертає голову трохи вправо, а при видаленні правого – уліво. Застосовуються клювовидние щипці, із широкими щічками. Вивихивать ікло починають назовні, а потім усередину. При видаленні ікла можна також використовувати обертальні рухи. Витягають ікло з луночки кнаружи і нагору. Корінь ікла можна видаляти за допомогою прямого елеватора, уводячи робочу частину елеватора з боку першого премоляра.

Видалення нижніх премолярів.

При видаленні правих нижніх премолярів знаходимося праворуч і небагато за хворим. Лівою рукою лікар обхоплює голову хворого, у порожнині рота великий палець розташовує з язичної сторони альвеолярного відростка і відсуває мову в області зуба, що видаляється, а вказівний палець з боку передодня порожнини і відтягає убік кут рота. Інші пальці обхоплюють тіло нижньої щелепи. Видаляючи ліві нижні премоляри, лікар розташовується праворуч і трохи попереду від хворого. Вказівний палець лівої руки лікар розташовує з боку передодня порожнини рота і відсуває щоку, середнім пальцем відсуває мову. Великий палець лівої руки фіксує нижню щелепу в області підборіддя з боку зуба, що видаляється, а безіменний палець і мізинець фіксують нижню щелепу в області премолярів праворуч. Для видалення нижніх премолярів і їхніх коренів застосовують клювовидние, коронкові і кореневі щипці із широкими щічками (без шипів). Вивихивающие руху роблять у вестибулярну і язичну сторони, поступово збільшую амплітуду руху. Корені можна також видаляти за допомогою прямого елеватора. Робочу частину елеватора вводять увігнутої поверхня до зуба, що видаляється, а опуклої – до сусіднього.

Видалення нижніх молярів.

При видаленні правих нижніх молярів лікар стає праворуч і позаду від хворого. Ліва рука лікаря обхоплює голову хворого. Великий палець лівої руки розташовують з язичної сторони і відсувають мова, вказівний палець – з вестибулярної сторони, їм відсувають щоку і кут рота праворуч. Інші пальці обхоплюють щелепа зовні. При видаленні лівих нижніх молярів лікар знаходиться праворуч і кпереди від хворого. Для видалення нижніх молярів застосовують клювовидние щипці із широкими щічками і шипами на обох щічках. Для видалення третіх нижніх молярів при утрудненому відкриванні рота застосовують щипці вигнуті по площині із широкими щічками і шипами на обох щічках. При видаленні першого нижнього моляра перше вивихивающее рух роблять вестибулярно, а потім у язичну сторону. При видаленні других і третіх молярів перше вивихивающее рух роблять у язичну сторону, а потім у вестибулярну. Рухи, що розгойдують, виконують плавно, без ривків, щоб уникнути перелому кореня зуба. Ротаційні рухи при видаленні молярів не проводять. Для видалення їхніх коренів використовують клювовидние щипці із широкими щічками, що стуляються, чи прямою елеватор. Для видалення молочних зубів застосовують такі ж інструменти, як і для видалення постійних, але з набагато меншою робочою поверхнею. Елеватори при видаленні коренів тимчасових зубів потрібно застосовувати обережно і пам'ятати, що грубі маніпуляції можуть привести до ушкодження зачатків постійних зубів.
             Матеріали методичного забезпечення заняття.
Тести II рівні по темі заняття:

1. Абсолютним терміновим показанням до видалення 35 зуба є:

· гострий гнійний періодонтит

· загострення хронічного периодонтита

· гострий одонтогенний остеомиелит *

· гострий гнійний періостит

· перелом нижньої щелепи, що проходить через лунку 35 зуба

2. Для видалення 47 зуба використовують:

· клювовидние щипці з вузькими щічками

· клювовидние щипці із широкими щічками, без шипів

· клювовидние щипці із широкими щічками із шипами *

· вигнутими по площині із широкими щічками і шипами

· байонетние щипці

3. При видаленні зубів (коренів) на нижній щелепі зуб, що видаляється, повинний знаходитися на рівні:

· колінного суглоба

· плечового суглоба

· стегнового суглоба

· ліктьового суглоба *

· лучезапястного суглоба

4. При видаленні коренів 46 зуба застосовуються:

· клювовидние щипці з вузькими щічками і прямим елеватором

· клювовидние щипці із широкими щічками із шипами, кутовим і прямим елеватором

· клювовидні щипці із широкими щічками, без шипів, кутовим і прямим елеватором *
· кутовим і прямим елеваторами

· щипцями, вигнутими по площині, кутовим і прямим елеватором

Задачі II рівні по темі заняття:

Задача 1

Хвора, 68 років, звернулася в клініку, з метою протезування. Після огляду лікарем-ортопедом-стоматологом, вона була спрямована на видалення 32 зуба. Яке  показання до видалення зуба?

Відповідь: видалення зуба за ортопедичними показниками, відноситься до відносних показань.

Задача 2

Хвора, 55 років, звернулася з приводу рухливості 31, 32, 41, 42 зубів. Після огляду й обстеження хворої був установлений парадонтит, рухливість зубів 3-4 ступеня. Яке це показання до видалення зубів? Під якою анестезією місцевою потрібно проводити видалення цих зубів?

Відповідь: парадонтит з 3-4 ступенем рухливістю зубів є абсолютним показанням до видалення зубів.

Задача 3

Хворий, 36 років, звернувся до стоматолога зі скаргами на біль у 37 зубі. 37 зуб раніше лікованний. 37 рухливий. Перкусія зуба різко хвороблива. На рентгенограмі канали 37 зуба запломбовані не до кінця, відзначається розрідження кісткової тканини. Був поставлений діагноз загострення хронічного периодонтита 37 зуба і через неможливість терапевтичного лікування прийняте рішення про видалення 37 зуба. Якими щипцями потрібно видаляти цей зуб? Назвіть послідовність етапів видалення зуба.

Відповідь: Для видалення 37 зуба застосовують клювовидние щипці із широкими щічками і шипами на щічках. При видаленні цього зуба проводять: відшаровування ясна, накладення щипців, просування щипців, фіксація щипців, люксация, тракция.
6.2.Інформацію необхідну для формування знань, указівок можна знайти в джерелах:
                           -  Основна:
              1..Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина»,

 - 2010, с..112-151.

       2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, -,  с.1062.

             3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с..135-162.

                       - додаткова:

1. Рузін Г.П., Бурих М.П. Основи технології операцій у хірургічній стмоатології та щелепно-лицевій хірургії — Вінниця, - “Нова книга”, -2008.-373 с.

2. Губайдуллина Е.Я., Цегельник Л.Н., и др.. Практическое руководство по поликлиническому разделу хирургической стоматологии. - М.ООО «Медицинское информационное агенство», 2007.- 136 с.

Запальні затвор
7. Література:
              1.Тимофеев А.А. Челюстно-лицевая хирургия. – Киев, ВСИ «Медицина», - 2010, с.152-206.
              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 1999, - т.1,  с.160-180,223-235.
              2.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062.
              3.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.163-182.
1.2. Орієнтована карта для самостійної роботи з літературою по темі заняття:

	№
	Основні завдання
	Вказівки і виконанню
	Відповіді

	1.
	Показання і протипоказання до видалення коренів (зубів) на нижній щелепі.
	Схематично зобразити показання  і протипоказання до видалення зубів (коренів) нижньої щелепи.
	

	2.
	Інструментарій для видалення зубів (коренів) на нижній щелепі
	Схематично надати вибір інструментарію для видалення зубів (коренів) на нижній щелепі в залежності від вилученого чи зуба кореня.
	

	3.
	Етапи видалення зубів (коренів) нижньої щелепи.
	У виді схеми здійснити етапи видалення коренів і зубів на нижній щелепі.
	

	4.
	Методики видалення різних груп зубів на нижній щелепі.
	Представити у виді схеми анестезія - інструменти для видалення – прийоми видалення для різних груп зубів.
	


2. Матеріали для самоконтролю якості підготовки:

А. Питання для самоконтролю.

1) Показання до видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

2) Протипоказання до операції видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

3) Підготовка хворого до операції видалення зуба.

4) Міри асептики й антисептики необхідні для проведення операції видалення зуба (кореня) на нижній щелепі.

5) Етапи видалення зуба (кореня).

6) Вибір інструментів для видалення зубів і коренів на нижній щелепі.

7) Методика видалення різних груп зубів (коренів) по нижній щелепі.

Б. Тести для самоконтролю. Тести 1 рівня по темі заняття:

1. Для операції видалення 46 зуба необхідно провести:

· торусальную анестезію *

· мандибулярную анестезію

· ментальну анестезію

· резцовую анестезію

· туберальную анестезію

2. Перед операцією видалення зуба лікар повинний обробити руки:

· 1% розчином хлораміну

· розчином фурацилина

· 96% спиртом

· 70% спиртом *

· 3% розчином перекису водню

3. Перший нижній моляр має:

· один корінь, овальний у перетині

· один корінь з роздвоєною верхівкою

· два рівних корені, овальних у перетині

· два плоских корені (однієї більш прямої, інший вигнутий) *ъ

· три корені, що розходяться в різні сторони

3. Матеріали для аудиторної самостійної роботи.

3.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

1) Опанувати методиками обстеженнями хворих перед операцією видалення зуба (кореня) на нижній щелепі.

2) Опанувати вибором показань і протипоказань для видалення зубів (коренів) на нижній щелепі.

3) Опанувати послідовністю проведення етапів видалення зубів (кореня) нижньої щелепи.

4) Опанувати методами підготовки хворого до операції видалення зуба (кореня) нижньої щелепи.

5) Опанувати навичками вибору інструментарію для видалення зубів (коренів) різних груп на нижній щелепі.

6) Опанувати методами удаленьями різних груп зубів (коренів) на нижній щелепі.

3.2. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними навичками, уміннями:

3.2.1. Методика виконання:

1) Засвоїти теоретичні знання.

2) Опанувати показаннями і протипоказаннями до видалення зубів і коренів нижньої щелепи.

3) Опанувати методикою видалення різних груп зубів (коренів) на нижній щелепі.

3.2.2. Етапи виконання.

1) Самостійна робота з літературою.

2) Рішення ситуаційних задач і тестових завдань.

3) Робота з орієнтованими картами, професійними алгоритмами.

4) Відпрацьовування практичних навичок на вибір інструментарію для видалення зубів (коренів) на нижній щелепі, положенню хворого і лікаря.

5) Відпрацьовування навичок видалення різних груп зубів (коренів) на нижній щелепі.
4. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, навичками, уміннями, передбачені даною темою:
Тести:

1) Хворому  необхідно видалити 1 зуб. Яке вивихивающий рух повинний бути першим?

а) у язикову  сторону;

б) нагору;

в) убік сусідніх зубів;

г) у вестибулярну сторону;

д) ротаційні.

2) Хворому  необхідно видалити 7 зуб. Яке вивихивающий рух повинний бути першим?

а) убік сусідніх зубів;

б) нагору;

в) у язикову  сторону;

г) ротаційне;

д) у вестибулярну сторону.

3. Назвіть абсолютні термінові показання до видалення зуба на нижній щелепі.

а) гострий гнійний периодонтит;

б) загострення хронічного періодонтиту;

в) гострий одонтогенний остеомиелит;

г) гострий перикоронарит;

д) хронічний пародонтит.

4. Після видалення 8 зуба необхідно:

а) накласти шви на краї луночки;

б) покласти тампон, що давить;

в) залишити краю луночки недоторканими;

г) здавити края луночки;

д) зробити резекцію країв луночки.

5. Якими щипцями потрібно проводити видалення 5 зуба?

а) клювовидні щипці коронкові з вузькими щічками несходяться без шипиків;

б) клювовидні щипці коронкові несходящимися із широкими щічками;

в) клювовидні щипці з вузькими щічками, що сходят ься ;

г) клювовидние щипці із широкими щічками, що сходялись;

д) клювовидние щипці із широкими щічками, що не несходялись, із шипиками.

6. Назв.іть відносні показання до видалення

 кореня 4 зуби.

а) хронічний періодонтит кореня 4 зуби;

б) гострий періодонтит;

в) зуб, що викликає постійну травму, слизової  оболонки;

г) пародонтит;

д) за ортопедичними показниками.
10. Завдання для УИРС і НИРС по темі наступного заняття:
1) Можливі ускладнення при видаленні зубів у хворих із серцево-судинними захворюваннями.

2) Можливі ускладнення при видаленні і після видалення зубів у хворих із захворюваннями крові.

Методичні  вказівки  склав  ________________ас А.Е.Тащян
