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 Тема практичного заняття:" Методи обстеження хворих, клініка, діагностика, лікування переломів і вивихів зубів. Методи обстеження хворих,клініка  переломів альвеолярного відростка. "

1.Актуальність теми. Необхідність вивчення даної теми обумовлена широкою поширеністю, вагою поранень і специфікою  ушкодження при переломах і вивихах зубів, переломах альвеолярного відростка. А також гострою необхідністю знань по наданню першої медичної і спеціалізованої лікарської допомоги.

2.Цілі заняття:

2.1.Загальні цілі: Ознайомитися із сучасним представленням про методи обстеження, діагностики і лікуванні переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка.

2.2.Виховні цілі: Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення проблеми переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка. Вміти пояснити потерпіл необхідність своєчасного,  повного діагностування й  екстреного надання першої медичної допомоги. 

2.3.Конкретні цілі: 
а) необхідно знати анатомію зубощелепної системи; (1 рівень.)

б)  знать методи обстеження, діагностики переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка; (П рівень.)

в) вивчити методику лікування переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка; (Шрівень.)

2.4.На підставі теоретичних знань по темі:

               – оволодіти методиками ( вміти)

а) опанувати клінічними принципами обстеження переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка; (Ш рівень.) 

б) опанувати методикою надання першої медичної допомоги при переломах і вивихах зубів, переломах альвеолярного відростка; (Ш рівень.)

в) опанувати принципами і методами лікування при переломах і вивихах зубів, переломах альвеолярного відростка. (Ш рівень.)
3 Міждисциплінарна інтеграція.

	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1. Попередні дисципліни:

–  анатомія

– топографічна         

   анатомія

- загальна хірургія
	Анатомію і фізіологію зубощелепної системи. План раневого процесу.
	Показати всі елементи на черепі, схемі, препаратах.

	2. Наступні дисципліни:

– медицина військова в екстремальних ситуаціях.


	Роль, місце і взаємозв'язок травм щелепно-лицевої області в медицині катастроф і воєнного часу.
	Проводити діагностику і лікування травм щелепно-лицевої області в комплексі лікувальних заходів воєнного часу в екстремальних ситуаціях.

	3. Внутрішньопредметна інтеграція:

–  хірургічна       

    стоматологія.
	Диференційну  діагностику з іншими травмами щелепно-лицевої області.
	Проводити диференційну  діагностику з іншими травмами щелепно-лицевої області.


4. Зміст заняття.
Переломи зубів і альвеолярних відростків.
По досвіду Великої Вітчизняної війни вогнепальні ушкодження тільки зубів і альвеолярних відростків складали 7,8% стосовно всіх переломів щелеп (Я. М. Збаржа), причому на верхній щелепі частіше, ніж на нижній.

Ушкодження зазначених утворень бувають найрізноманітнішими: відламок частини коронки, усієї коронки, розколювання зуба уздовж, подвивиха зуба, травматична екстракція, вибивання зубів, переломи альвеолярних відростків різного ступеня виразності і довжини.

У залежності від характеру травми скарги хворих і клінічних ознак бувають різними.
Огляд порожнини рота, установлення  зсуву патологічної рухливості  зубів ділянки альвеолярного відростка і, нарешті, внутрішщньоротова рентгенографія дають можливість скласти чітке уявлення про характер травми.

У бічних відділах верхньої щелепи переломи альвеолярних відростків можуть супроводжуватися розкриттям гайморової пазухи, крововиливами і влученням у неї в цих випадках інфікованої ротової рідини. При таких пораненнях необхідно починати всі міри для профілактики травматичного гаймориту.

Для діагностики ушкодження зубів варто користатися класифікацією Г.М Иващенко (1963) Класифікація передбачає всі ушкодження зубів розділити на наступні групи
• 1. Неповні переломи зубів (без розкриття пульпи):
тріщини емалі і дентину, крайовий перелом коронки і відрвавши емалі;
крайовий перелом коронки, відриваши емалі і дентину.
• 2. Повний перелом зубів (з розкриттям пульпи):
а) відкриті (у порожнину рота) - переломи з частковою вадою коронки;

  роздроблення вади коронки,  роздроблення вади коронки і кореня;

б) закриті (при збереженні цілості коронки) - перелом кореня.
• 3. Вивихи зубів:
неповний (частковий) вивих зуба;

вивих зуба (відрвавши) і відрвавши край альвеолярного відростка.
• 4.Вибивання зубів.
При забитому місці зуба спостерігається крововилив у пульпу і може відбуватися її омертвіння (некроз), що приводить до розвитку запальних процесів у періапикальної області Це вимагає необхідність проведення динамічного спостереження за життєздатністю пульпи методом електроодонтометрії При некрозі пульпи випливає її екстирпировать з наступним пломбуванням каналу.

Вивихи і переломи зубів складають, за даними спостережень, 4,7% усіх травматичних ушкоджень м'яких тканин і кіст лицевого кістяка.
Вивих зуба - це зсув зуба в лунці в кожну зі сторін (у різних напрямках)  у губчату тканину щелепи, що супроводжується розривом тканин навколишніх зубів. Варто розрізняти неповний, повний і убитий вивихи зуба. Найчастіше спостерігаються вивихи фронтальних зубів на верхній і нижній щелепах, що виникають при механічних впливах (падіння, удар). Але може зустрічатися і при неправильному використанні  елеватора щипців під час видалення зубів, а також при підвищених навантаженнях на зуб при  відкушуванні пережовуванні твердої їжі. Вивих супроводжується ушкодженням (розривом) тканин періодонта і нервово - судинного пучка.

При неповному вивиху мається зсув зуба в язичну (піднебінну)  щічну сторону, але зуб не утратив свого зв'язку з лункою. Частина волокон периодонта розривається, а інша частина - розтягнуті. Нервово - судинний пучок може розриватися, але може його цілісність бути непорушеної (особливо при повороті зуба навколо осі). Лунка зуба звичайно не порушена. 

Скарги хворого зводяться до болів у зубі, що підсилюється при дотику до нього, рухливість і зсув його стосовно сусідніх зубів. Корень зуба зміщається в протилежну коронку в сторону. Слизова оболонка ясен можуть бути розірвана. На рентгенограмі корень зуба укорочений через його похиле положення, визначається розширення періодонтальної щілини не тільки в бічних, але й у верхівкових частинах кореня зуба. 

При неповному вивиху варто прагнути до збереження зуба. Після проведення місцевого знеболювання проводять мануальне вправляння зуба і іммобілізацію його за допомогою лігатурного  зв'язування назубною шиною на термін біля 2-х тижнів.

При повному вивиху зуб цілком вивихивается з лунки і втрачає з нею зв'язок, але може в ній утримуватися тільки за рахунок адгезивних властивостей двох вологих (змоченою кров'ю) поверхонь. Спостерігається розрив усіх волокон періодонта і нервово - судинного пучка. Може супроводжуватися переломом альвеоли і випаданням зуба з лунки. Але в деяких випадках, зуб може утримуватися в лунці за рахунок збереження деяких волокон кругового зв'язування зуба.

При травматичному видаленні зуба лунка виконана згустком, ясна розірвані. Стінки лунки поломані  можуть відсутствовать, що унеможливлює проведення реплантації зуба, що показана при повному його вивиху.
Вибитий вивих - це різновид повного вивиху зуба, коли останній, перфоруючи компактну пластинку альвеоли впроваджується на різну глибину в губчату речовину  щелепи в м'які тканини, а на верхній щелепі - і в порожнині 

(носову і верхньощелепну ). Нервово - судинний пучок розривається. Зуб утримується в кісті за рахунок його заклинювання. Вибитий зуб можна повернуть навколо своєї осі, нахилений у різні сторони, а його коронка іноді цілком занурена в лунку. На рентгенограмі лінія періодонта відтсутствує на всьому протязі.

При вибитому вивиху видалення постійного зуба показано при гострих запальних явищах, зсуві його в м'які  тканини порожнини (носову, верхньощелепну ), при повному його зануренні в тіло щелепи. Якщо корень молочного зуба резорбірован і  впровадився у фолікул постійного зуба, то молочний зуб віддаляється. Реплантація проводиться при збереженні стінок альвеоли. 

Розрізняють періодонтальний, періодонтально - фіброзний і остеоідний тип зрощення зуба і альвеоли. Після приживлення зуба його трепанують, видаляють некротичну  змінену пульпу і пломбують кореневий канал.
Перелом зуба. Переломи зуба розрізняють неповні (без розкриття пульпи) і повні (з розкриттям пульпи). Останні можуть бути відкритими (з ушкодженням коронки зуба) і закритими (перелом кореня), а також поперечними, косими і подовжніми. Перелому зуба завжди супроводжує вивих, тому що порушення цілісності твердих тканин супроводжується травмою периодонта. Переломи кореня можуть бути у верхній, середній і нижній його третині.

Переломи зуба виникають при механічній травмі як при ударі (падінні), так і при неакуратному або неправильному видаленні зуба (при ривках, соскальзиванії щипців) Звичайно зустрічаються переломи фронтальних зубів на верхній щелепі.

При відламкі коронки зуба з розкриттям пульпи хворі скаржаться на мимовільні болі, що різко підсилюються при впливі будь-якого подразника (їжа, холодне  повітря вода). На місці частини коронки, що відламалася, зуба видна ділянка оголеної пульпи, що може кровоточити. Набряк м'яких тканин альвеолярного відростка виражений у більшому чи меншому ступені, можуть бути видні синці на слизовій оболонці, а також садні і рані. При переломі кореня зуба, він стає рухливим, перкусія хвороблива. Проводячи пальпацію можна знайти, що зміщається тільки відламана частина зуба без рухливості іншої його частини (у проекції кореня). Якщо перелом кореня мається в області верхньої його третини (верхівки), то рухливість його нерідко не визначається, а виявляються тільки болі при перкусії (накусуванії). Таким чином, чим ближче до верхівки кореня зуба мається лінія перелому, тим менш рухливий зуб. Рентгенологічно  видна лінія перелому кореня зуба.
Лікування перелому зуба змінюється в залежності від його виду. При відламкі коронки без розкриття пульпи проводять сошліфовивання гострих країв і відновлюють дефект зуба за допомогою  пломби вкладки. Якщо при переломі коронки спостерігається розкриття пульпи, то потрібно депульпировать зуб, канал пломбують і дефект відновлюють шляхом виготовлення вкладки.
При переломі кореня в області верхівки необхідно оперативно видалити його частину, що відламалася, з обов'язковим попереднім пломбуванням каналу кореня. Кістковий дефект рекомендується заповнювати гідроксіапатитом і препаратами, зробленими на його основі (коллапан і ін.). Якщо щільно зіставити відламки кореня не вдається, то спостерігається резорбція зуба в області перелому з розвитком хронічного запального процесу, що супроводжується утворенням свищів і закінчується видаленням зуба.

Зуб підлягає видаленню при переломі кореня нижче шейки зуба і при його подовжньому переломі.

При переломі кореня молочного зуба зі збудженої, некротизірованною пульпою періапикальними змінами показане його видалення.

ПЕРЕЛОМИ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ВІДРОСТКА
Для діагностики переломів альвеолярного відростка верхньої і нижньої щелеп рекомендується користатися такою класифікацією:

• частковий - лінія перелому проходить через зовнішню компактну пластинку і губчату речовину;

• повний - лінія перелому проходить через усю товщу альвеолярного відростка;

• відрив альвеолярного відростка;

• перелом альвеолярного відростка, що сполучається з  вивихом переломом зубів;

• оскольчатий перелом.
Ізольовані переломи альвеолярного відростка можуть зустрічатися як на верхньої, так і на нижній щелепі. Найбільше часто ламається фронтальний відділ альвеолярного відростка верхньої щелепи. Відламок альвеолярного відростка щелепи у фронтальній ділянці зміщається назад (убік і піднебіння язика ), а в бічному відділі - усередину. На верхній щелепі зламаний фрагмент може зміститися назовні, якщо напрямок сили, що травмує, впливає через зуби нижньої щелепи.

Лінія перелому проходить вище верхівок коренів зубів (на верхній щелепі)  нижче їх (на нижній щелепі) і має аркообразную форму.
Скарги хворого зводяться до мимовільних болів в області травмованої щелепи, що підсилюються при змиканні  зубів при накусувані на тверду їжу. Мається порушення змикання зубів, хворий не може закрити рот. Спостерігається кровотеча з порожнини рота. Скарги на деяке порушення мови.
При огляді визначається набряк м'яких тканин приротової області, на шкірі - синці, садна, рани. Із рота випливає грузла слина з домішкою крові. На слизуватій оболонці губ і щік маються крововиливи, а на альвеолярному відростку можуть бути її розриви і оголення  кісти видні оголені верхівки зубів. Прикус звичайно порушений. Може бути порушена форма зубної дуги. При пальпації альвеолярного відростка відзначається його патологічна рухливість протягом декількох зубів.  Ділянка альвеолярного відростка, що відламалася, рухливий разом із зубами. У дітей разом з альвеолярним відростком зміщаються фолікули постійних зубів, що може привести до їх загибелі. Розірвана слизова оболонка може кровоточити. Перкусія зубів позитивна, а деякі з них можуть бути вивихнуті або поламані. На прицільній рентгенограмі чітко видна лінія перелому альвеолярного відростка щелепи і характер ушкодження верхівок коренів зубів, що входять в відламок.
Лікування проводять під місцевим знеболюванням (частіше провідниковим, рідше - інфільтраційним), Проводять пальцеве вирівнювання відламаного фрагмента альвеолярного відростка. При достатній кількості стійких зубів на ушкодженій і неушкодженій ділянці щелепи необхідно накласти гладеньку шину - скобу. Число зубів, включених у шину на неушкодженій ділянці альвеолярного відростка не повинне бути менше такого на відламаному фрагменті В інших випадках може бути виготовлена з швидкотротвердеющої пластмаси шина – каппа.

Потрібно обов'язковий контроль за станом пульпи в травмованих зубах. При необхідності ці зуби підлягають лікуванню.
Відношення до фолікулів постійних зубів що щадить. Підлягають видаленню тільки явно нежиттєздатні фолікули.

Проводимо первинну хірургічну обробку рани слизової оболонки альвеолярного відростка. Шину утримують, у залежності від виду перелому, близько 2-3 тижнів з наступною 2-3 тижневою дієтою, що щадить. Необхідно обов'язкове дотримання гігієни порожнини рота.
 План і організаційна структура заняття.

	  №

п/п
	Основні етапи заняття, їхня функція і зміст.
	Навчальні цілі в рівнях засвоєння.
	Засоби навчання і контролю.
	Матеріали методичного забезпечення і контролю знань
	Час (хв)

	  1.
	Підготовчий етап

1. Організація заняття.

2. Постановка навчальних цілей.

3. Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь: а) анатомія і фізіологія зубощелепної системи; б) характеристика плану раневого процесу при вогнепальних травмах зубощелепної системи.
	α =1 

α =1 


	1.Фронтальне теоретичне опитування-експрес-опитування.

2.Тестовий контроль 1 рівня.
	Питання.

Тести 1 рівня.

Таблиці.

Схеми.

Череп.

Муляж.
	

	  2.
	Основний етап. 

1.Формування професійних вмінь і навичок.

2.Обстеження, діагностика переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка;

3.Оволодіння методикою лікування переломів і вивихів зубів;
4.Оволодіння методикою першої допомоги на полі бою і лікування на етапах медичної евакуації.   

  
	а =3

α =3

α =3
	1.Індивідуальне опитування усне.

2. Тестовий контроль П рівня.

3. Рішення типових ситуаційнних  задач.

4. Практичний  тренінг.

5. Робота з хворими.

6. Професійний  тренінг.
	Муляж голови.

Тести П рівня

Орієнтуючі  карти.

Інструмента–рій.

Хворі.

Таблиці, схеми.

Малюнки.
	

	  3.
	Заключний етап.

1. Контроль і корекція рівня професійних вмінь і навичок.

2. Підведення підсумків заняття.

3. Домашнє завдання, навчальна література.
	α =3
	1.Індивідуальний контроль практичних навичок:

2. Рішення типових ситуаційних  задач і тестів Ш рівня.

2. Контроль результатів роботи з хворими.
	Муляж голови.

Задачі 3 рівні.

Обговорення роботи з хворими.

Орієнтуючі  карти самостійної роботи з літературою.
	


6. Матеріали методичного забезпечення заняття.
6.1. Матеріали контролю підготовчого етапу.

Тестові завдання 1 рівня:
1. Який елемент не входить у будівлю зуба?

1 – коронка;

2 – корень;

3 – шейки;

4 - перешийок.

2. Які групи зубів найбільше часто піддаються переломам і вивихам?

1 - різці верхньої щелепи;

2 – різці нижньої щелепи;

3 – ікла;

4 – премоляри;

5 – моляри.

3. Якими частіше бувають переломи альвеолярних відростків?

1 - откририми;

2 – закритими.

4. Що не включає термін «пародонт»?

1 - гайморова пазуха;

2 – слизова оболонка альвеолярного відростка;

3 – кісткова тканина альвеолярного відростка;

4 – тканини зуба;

5 – тканини періодонта.

5. Який відросток не входить до складу нижньої щелепи?

1 - вилицевий;

2 – альвеолярний;

3 – суглобний;

6.2.Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти в підручниках:

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.

·               3.Тимофеев А.А. Руководство по челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии в 3-х томах. – Киев, «Червона Рута – Турс»,  - 2004, - с.1062.
·               4.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.1.,  с.163-182.
6.3.Орієнтуюча  карта для самостійної роботи з літературою з теми заняття.

	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1.
	Анатомія і фізіологія зубощелепної системи.
	Вміти показати всі елементи на черепі, муляжі, схемі, препаратах.
	

	2.
	Особливості плану раневого процесу особової-щелепно-лицевої області.
	Схематично зобразити у виді алгоритму.
	

	3.
	Діагностика переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка.
	Алгоритм дослідження. 
	

	 4.
	Методика лікування переломів і вивихів зубів.
	Алгоритм дій і схематичний малюнок.
	

	5.
	Надання першої медичної допомоги на полі бою.
	Комплекс лікувальних заходів.
	

	 6.
	Лікування на етапах медичної евакуації.
	Комплекс лікувальних заходів.
	

	5.
	Надання першої медичної допомоги на полі бою.
	Комплекс лікувальних заходів.
	

	 6.
	Лікування на етапах медичної евакуації.
	Комплекс лікувальних заходів.
	


7.  Матеріали для самоконтролю якості підготовки.

А. Питання для самоконтролю: 

1. Анатомія і фізіологія зубощелепної системи.

2. Принципи протікання раневого процесу при ушкодженні зубів.

3. Діагностика переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка.

4. Методика лікування  переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка.

5. Надання першої медичної допомоги на полі бою.

6. Лікування на етапах медичної евакуації у воєнний час і в екстремальних ситуаціях.

Б. Тести для самоконтролю:

Тестові завдання П рівня:
1. Вибитий вивих – це різновидність:

1 - неповного вивиху;

2 - повні вивихи;

3 - самостійний різновидний.

2. Судинний-нервово-судинний пучок рідко розривається при:

1 - неповному вивиху;

2 - повному вивиху;

3 - вибитому вивиху.

3. Який тип зрощення зуба й альвеоли не зустрічається:

1 - періодонтальний;

2 - периодонтально-фіброзний;

3 - хондральний;

4 - остеоідний.

4. Протипоказане видалення постійного зуба в хворих з убитим вивихом при:

1 - хронічному періодонтиті;

2 - гострих запальних явищах;

3 - зсуві зуба в м'які тканини;

4 - зсуві зуба в носову і верхньощелепну  порожнини.

5. Реплантація зуба при вивиху проводиться в тому випадку, якщо:

1 - збережена цілісність тільки медіальної і дистальної стінок лунки зуба;

2 - збережена цілісність тільки щічної і язичної (піднебінної) стінок лунки зуба;

3 - збережена цілісність усіх стінок лунки зуба.

6. Повний перелом зуба – це:

1 - перелом зуба без розкриття пульпи;

2 - перелом зуба з розкриттям пульпи.

7. Повний перелом коронки зуба – це:

1 - відкритий перелом;

2 - закритий перелом.

8. Повний перелом кореня зуба – це:

1 - відкритий перелом;

2 - закритий перелом.

9. Перелом зуба не буває:

1 - неповним;

2 - повним;

3 - відкритим;

4 - закритим;

5 - вибитим;

6 - поперечним;

7 - косим;

8 - підовижним.

10. Вивих зуба не буває:

1 - неповним;

2 - повним;

3 - поперечним;

4 - вибитим.

11. Чим ближче до верхівки кореня зуба мається лінія перелому, тим зуб:

1 - більш рухливий;

2 - менш рухливий;

3 - рухливість не залежить від місця розташування лінії перелому.

12. Зуб підлягає видаленню при:

1 - поперечному його переломі;

2 - подовжньому його переломі;

3 - косому його переломі.

13. Зуб підлягає видаленню при переломі кореня:

1 - вище шейки зуба;

2 - на рівні шийки зуба;

3 - нижче шейки зуба.

В. Задачі для самоконтролю.
1. Хворий Б. 28 років, що зірвалася деталлю від шліфувального верстата одержав удар в область передньої губи і верхньої щелепи. Об'єктивно: мається забито-рвана рань неправильної форми верхньої губи (срдней її частини, розривши слизуватої оболонки в області 21!123 зубів, мається дефект коронки !1 зуба, 21!123 зуби разом з альвеолярним відростком рухливі.

Установити передбачуваний діагноз.

Указати які потрібні додаткові способи дослідження.

2. Хвора Ш. 13 років, вдарилася об сходинку сходів верхньою губою. Об'єктивно: мається садно верхньої губи, розривши слизуватої оболонки в області перших верхніх зубів. !1  зуб вивихнуть з лунки, з піднебінної сторони утримується на слизуватій оболонці. Медіальний кра коронки 1! зруйновано, зуб рухливий.

Поставити діагноз, скласти план обстеження і лікування.

8. Матеріали для аудиторної самостійної підготовки.
8.1. Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття:

1. Опанувати принципами діагностики переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка.

2. Опанувати методами лікування переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка на етапах медичної евакуації у воєнний час і в екстремальних ситуаціях

9. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:
9.1. Методика виконання роботи:

1. Засвоїти теоретичні знання.

2. Опанувати навичками діагностики й обстеження переломів і вивихів зубів, переломів альвеолярного відростка.

3. Опанувати вмінням лікувати вогнепальні травми зубів.

9.2. Етапи виконання:

1. Вивчення основної і додаткової літератури.

2. Рішення тестів і задач 1,П,Ш рівнів складності.

3. Робота з орієнтованими картами і професійними алгоритмами.

4. Робота на муляжах, з історіями хвороби.

5. Робота з хворими.

10. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбачені даною роботою.

Професійний алгоритм для формування практичних вмінь і навичок по методам дослідження при діагностиці травм зубів і альвеолярних відростків:


Анамнез – Клінічне обстеження (огляд, пальпація, перкусія, визначення рухливості відламків) – Додаткове обстеження (рентгенографія, ЭОД).

Тести Ш рівня. ( +,++,+++ виразність симптому)
	Клінічна форма
	Біль
	Рухливість
	Рентгенографічні ознаки
	Лікування

	Перелом коронки без розкриття пульпової камери.
	-
	-
	-
	Реставрація.

	Перелом коронки з розкриттям пульпової камери.
	+++
	-
	+
	Депульпіровання,  реставрація протезування.

	Повний відламок коронки зуба.
	+++
	-
	+
	Депульпіровання,  реставрація протезування.

	Перелом кореня в прикоронкової третини.
	++
	+++
	+++
	Спроба фіксації штифта, при невдачі видалення.

	Перелом кореня в середній третині
	++
	++
	+++
	Спроба фіксації штифта, при невдачі видалення.

	При переломі кореня у верхівковій третині.
	+
	+
	+++
	Депульпировання, операція резекції верхівки кореня.

	Подовжній перелом кореня.
	++
	++
	+++
	Видалення зуба.


Відповіді на тести: п.6.1.
	Питання
	1
	2
	3
	4
	5

	Відповідь
	4
	1
	1
	1
	1


п. 7.2 р.
	Питання
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Відповідь
	2
	1
	3
	1
	3
	2
	1

	Питання
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Відповідь
	2
	5
	3
	2
	2
	3
	


11. Тема наступного заняття.

“Методи обстеження, класифікація, діагностика і лікування переломів нижньої щелепи у дорослих та дітей”.

12. Завдання для УДРС і НДРС по темі наступного заняття.
1. Вивчити дані літератури по особливостях зсуву відламків нижньої щелепи при переломах нижньої щелепи.

2. Вивчити дані літератури по особливостям оперативного лікування переломів нижньої щелепи при дефекті кісткової тканини.

Методичні  вказівки  склала 

               асистент                                                        В.В.Парасочкіна 

