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Тема практичного заняття № 5 " Клініка, диференційна діагностика перебіг та лікування карієсу тимчасових зубів."   ______год. 
1. Мета заняття:
· ознайомити  лікарів з етіологією та патогенезом карієсу тимчасових  зубів у дітей.                                                                                                                                       

· ознайомити  лікарів з клінікою, диференційною діагностикою, перебігом 
та лікуванням карієсу тимчасових  зубів у дітей.                                                                                                                                                                        

· лікар повинен знати анатомічну будову та вікові особливості зубів у дітей.                                                                                 
· надати лікарям можливість оволодіти навичками обстеження дитини, хворої 
на карієс тимчасових зубів.                                                                        

· надати лікарям можливість оволодіти навичками лікування дитини , хворої 
на карієс тимчасових зубів.                                               

· 2. Обладнання:

· 1. Компьютер

· 2. Стоматологічна установка
· 3. Столик лікаря
· 4. Набір оглядових інструментів (дзеркало, пінцет, зонд)
· 5. Засоби індивідуального захисту (медична маска та рукавички)
3. Методика проведення заняття та організаційна структура заняття.
	№п/п
	Основні  етапи заняття їх функції і зміст
	
	Методи          контролю і навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	%  часу

	I. Підготовчий етап

	1.
	Організація заняття.
	
	
	
	2%

	2.
	Постановка навчальних цілей і мотивація.
	
	
	
	3%

	3.
	Контроль вихідного рівня знань, навичок, умінь.

а) Етіологія карієсу тимчасових зубів.

б) Патогенез карієсу тимчасових зубів.
в) Клініка, діагностика та диференційна діагностика карієсу тимчасових зубів.

г) Перебіг та лікування карієсу тимчасових  зубів у дітей.
	
	Індивідуальне 
усне            опитування,

рішення типових задач,

письмове теоретичне опитування.
	Таблиці, задачі, 
тести


	15%

	II. Основний етап

	1.
	Формування професійних умінь і навичок.

а) Провести стоматологічний огляд хворого на карієс.

б) Провести диференційну  діагностику.

в) Провести вибір методу лікування.
	
	Проф. тренінг в обстеження хворого, визначення клінічних симптомів 
	Тестові задачі

Історія

хвороби


	50%



	III. Заключний етап

	1.
	Контроль і корекція рівня професійних умінь, навичок.


	
	Індивідуальний контроль практичних навичок

Рішення ситуаційних нетипових задач
	Ситуаційні задачі
	20%

	2.
	Підведення підсумків

- теоретичне

- практичне


	
	
	
	7%

	3.
	Домашнє завдання.
	
	
	
	3%


4.Забезпечення опорного рівня знань-умінь:
Основна література:
1. Шешукова О.В. Діагностика захворювань органів порожнини рота у дітей: Навчальний посібник / О.В.Шешукова, А.І.Падалка, К.С.Казакова. – Полтава, 2018.- 144 с.
2. Хоменко Л.О., Остапко О.І.,  Кононович О.Ф. Терапевтична стоматологія дитячого віку. К., “Книга плюс”2001
3. Терапевтична стоматологія дитячого віку: Підручник для студентів сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.2 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Майданник В.Г., Голубєва І.М., Остапко О.І., Біденко Н.В., Кривонос Ю.М. / За ред. проф. Л.О. Хоменко. ˗ К.: Книга-плюс, 2017. ˗ 328 с. 
4. Терапевтична стоматологія дитячого віку. Карієс зубів та його ускладнення: Підручник для студентів ВМНЗ ІІІ - ІV рівнів акредитації сматологічних факультетів, інтернів і стоматологів. Т.1 (видання друге, стереотипне) / Хоменко Л.О., Чайковський Ю.Б., Смоляр Н.І., Савичук О.В., Остапко О.І., Біденко Н.В., Голубева І.М., Москаленко А.М., Шматко В.І., Любарец С.Ф., Кононович О.Ф. та ін. / За ред. проф. Хоменко Л.О. ˗ К.: Книга-плюс, 2016. ˗ 432 с.
Додаткова література: 

1. Каськова Л.Ф., Ващенко І.Ю., Бережна О.Е. Пропедевтика дитячої терапевтичної стоматології // Навчальний посібник англійською мовою. Львів: ПП «Магнолія 2006», 2019. - 204 с. 

Електронні ресурси: 
1.Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Дитяча терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/37
5.Тести та задачі для перевірки опорного рівня знань:
1. Особливості обстеження порожнини рота у дітей.

2. Патогенетичні механізми розвитку карієсу тимчасових зубів у дітей різного віку.

3. Класифікація карієсу зубів.

4. Локалізація карієсу тимчасових зубів у дітей.

5. Клініка та діагностика початкового карієсу тимчасових зубів.

6. Клініка та діагностика середнього карієсу тимчасових зубів.

7. Клініка та діагностика глибокого карієсу тимчасових зубів.

8. Диференційна діагностика початкового та поверхневого карієсу тимчасових зубів.

9. Диференційна діагностика середнього та глибокого карієсу тимчасових

зубів.

10.Особливості перебігу карієсу тимчасових зубів з несформованими коренями.

11.Особливості перебігу карієсу тимчасових зубів зі сформованими коренями.

        12.«Циркулярний» та «площинний» карієс. Особливості клінічного перебігу.
Задачі

1. До лікаря звернулись батьки дитини 2-річного віку зі скаргами на

наявність каріозних порожнин. Після об’єктивного обстеження

встановлено діагноз: гострий середній карієс 52, 51, 61, 62 зубів.

Дитина не контактна. Ваша лікарська тактика?

A. Імпрегнація 20 розчином нітрату срібла.

B. Диспансерне спостереження.

C. Пломбування каріозних порожнин.

D. Призначення електрофорезу з препаратами кальцію та фтору.

E. Антисептична обробка каріозних порожнин.
2. Під час огляду ротової порожнини у 4-річної дитини на жувальній

поверхні 54,74 зубів діагностовано хронічний середній карієс. В

анамнезі - вегето-судинна дистонія. Який метод лікування доцільно

використати у даному випадку?

A. АRT-методика.

B. Ремінералізуюча терапія.

C. Препарування, пломбування.

D. Зішліфування з подальшою ремінералізуючою терапією.

E. Імпрегнація 20% розчином нітрату срібла.
3. Батьки 5-річної дитини звернулись з метою санації. Після клінічного

обстеження вставлено діагноз: хронічний глибокий карієс 64 зуба.

Який пломбувальний матеріал доцільно використати у даному

випадку для відновлення анатомічної форми зуба?

A. Склоіономерний цемент.

B. Композит хімічного твердіння.

C. Цинк-фосфатний цемент.

D. Силіко-фосфатний цемент.

E. Силікатний цемент.
4. Дитина 4 років скаржиться на біль під час вживання їжі в ділянці 75

зуба. Об’єктивно: на жувальній поверхні 75 зуба виявлена каріозна

порожнина в межах плащового, розм’якшеного, світлого дентину,

заповнена залишками їжі. Зондування болісне по емалево-дентинному

з’єднанню, реакція на температурний подразник від’ємна, перкусія

негативна. Встановлено діагноз: гострий середній карієс 75 зуба. Яка

тактика лікаря доцільна у даному випадку?

A. Пломбування каріозної порожнини склоіономерним цементом.

B. Імпрегнація 20% розчином нітрату срібла.

C. Пломбування каріозної порожнини композитом хімічного твердіння.

D. Пломбування каріозної порожнини силікатним цементом.

E. Пломбування каріозної порожнини фосфат-цементом.
5. Мати 1,5-річної дитини скаржиться на появу у дитини білих плям на
передніх зубах верхньої щелепи. Об'єктивно: на вестибулярній

поверхні 51 та 61 зубів емаль матова, розм’якшена при зондуванні.

Зондування безболісне. Діагностовано гострий поверхневий карієс

51,61 зубів. Який оптимальний метод лікування?

A. Імпрегнація 20 % розчином нітрату срібла.

B. Покриття фторлаком.

C. Аплікація 10% глюконату кальцію.

D. Лікування методом препарування і пломбування.

E. Електрофорез 10% глюконату кальцію.
6. Дівчинка 6 років скаржиться на короткочасний біль від холодових

подразників та біль при потраплянні у каріозну порожнину їжі. Після

обстеження встановлено діагноз: гострий глибокий карієс 84 зуба.

Який матеріал доцільно використати для лікувальної прокладки у

даному випадку?

A. Пасту, що містить гідроксид кальцію.

B. Фосфат-цемент, що містить срібло.

C. Силіко-фосфатний цемент.

D. Фосфат-цемент.

E. Склоіономерний цемент.
7. У дівчинки 1 року 6 місяців на вестибулярній поверхні 52, 51, 61, 62

зубів виявлено каріозні порожнини в межах емалі. Зондування

каріозних порожнин слабо болюче, перкусія негативна. Яка лікарська

тактика доцільна в даній ситуації?

A. Імпрегнація 20% розчином нітрату срібла.

B. Покриття фторлаком.

C. Диспансерне спостереження.

D. Електрофорез 10% глюконату Са.

E. Електрофорез 2% NF.
8. У дитини 5 років виявлено каріозні порожнини на контактних та

жувальних поверхнях 75, 74, 84, 85 зубів. Вставлено діагноз хронічний

глибокий карієс 75, 74, 84, 85. Який пломбувальний матеріал необхідно

використати у даному випадку?

A. Ketac-molar.

B. Силіцин.

C. Dycal.

D. Еvicrol.

E. Іnfantid.
9.Батьки 3,5-річної дитини звернулись до лікаря-стоматолога зі

скаргами на значне руйнування зубів. Після обстеження встановлено

діагноз: множинний карієс молочних зубів (кп=9). Який пломбувальний

матеріал слід застосувати в даному випадку, якщо була обрана АRT-

методика лікування?

A. Склоіономерний цемент.

B. Полікарбоксилатний цемент.

C. Цинк-фосфатний цемент.

D. Силікатний цемент.

E. Силіко-фосфатний цемент.
10.Дівчинці 1 рік та 2 місяці. На вестибулярній поверхні 52, 51, 61, 62

зубів виявлено каріозні порожнини в межах емалі, значних розмірів.

Зондування дещо болісне, перкусія безболісна. Яка тактика лікування

доцільна в даному випадку?

A. Імпрегнація 20% розчином нітрату срібла.

B. Пломбування фосфат-цементом.

C. Пломбування амальгамою.

D. Ремінералізуюча терапія.

E. Диспансерне спостереження.
11.Дитина 5 років. Вставлено діагноз: гострий глибокий карієс 54 зуба.

Який матеріал доцільно використати у даному випадку для

пломбування каріозної порожнини?

A. Склоіономерний цемент.

B. Композит хімічного твердіння.

C. Резоцин-формалінову пасту.

D. Силікатний цемент.

E. Фосфат цемент.
12.Дитина 8 років. Вставлено діагноз: гострий глибокий карієс 75 зуба.

Яку лікувальну пасту слід обрати у даному випадку?

A. На основі гідроксиду кальцію.

B. Резорцин-формалінову пасту.

C. Йодоформну.

D. Тимолову.

E. Цинк-евгенольну.
13.Дитина 7 років. Встановлено діагноз: гострий середній карієс 65 зуба

(І клас по Блеку). Проведено препарування, медикаментозну обробку

та поставлено пломбу з силідонту. Полірування пломби провели у те

саме відвідування. Яка допущена помилка?

A. Не накладено прокладку.

B. У методиці замішування.

C. У виборі пломбувального матеріалу.

D. У терміні полірування пломби.

E. У методиці полірування.
14.Хлопчику 6 років проведено пломбування каріозної порожнини 75 зуба.

Після препарування та медикаментозної обробки каріозної порожнини накладено ізолюючу прокладку та пломбу з силідонту. Який матеріал найкраще використати як ізоляційну прокладку в даному випадку?

A. Фосфат-цемент.

B. Dycal.

C. Дентин-пасту.

D. Силіцин.

E. Life.
15.Дівчинка 7 років. Проведено пломбування каріозної порожнини 85 зуба

(I клас по Блеку) склоіономерним цементом. Через який час рекомендовано проводити обробку пломби?

A. Через 24 год.

B. Через 48 год.

C. Через 12 год.

D. У те саме відвідування.

E. Через 72 год.
6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:

1. Під час профілактичного огляду у 2-річної дитини на вестибулярній

поверхні 52, 51, 61, 62 зубів виявлено крейдоподібні плями. Зондування

та перкусія безболісні. Яка тактика лікаря у даному випадку?

А. Глибоке фторування.

В. Імпрегнація 20% розчином нітрату срібла.

С. Диспансерне спостереження.

D. Професійна гігієна порожнини рота.

Е. Пломбування композитом хімічного твердіння.
2. Батьки 1,5-річної дівчинки звернулись зі скаргами на наявність

порожнин у пришийковій ділянці фронтальних зубів верхньої щелепи.

Після обстеження вставлено діагноз: гострий поверхневий карієс 51,

52, 61, 62 зубів. Проведено курс лікування методом сріблення. Через

який термін повторюють курс імпрегнації?

A. 4 місяці.

B. Не повторюють.

C. 2 рази на рік.

D. 1 раз на рік.

E. Коли з’являється біль.
3. Під час профілактичного огляду 4-річної дівчинки з компенсованою

формою карієсу з’ясовано, що для індивідуальної гігієни щоденно вона

застосовує зубну щітку підібрану відповідно до віку та фторвмісну

зубну пасту. Який з допоміжних засобів гігієни їй необхідно

рекомендувати?

A. Допоміжні засоби не потрібні.

B. Флос.

C. Ополіскувач.

D. Зубочистка.

E. Іригатор.
4. Дитина 6 років звернулась до лікаря із скаргами на біль при вживанні

гарячої та холодної їжі. Об’єктивно: на жувальній поверхні 65 зуба

виявлена каріозна порожнина в межах біляпульпарного дентину.

Стінки і дно пігментовані, дентин легко знімається екскаватором.

Зондування дна порожнини болісне, реакція на термічні подразники

позитивна, але зникає після усунення подразника. Яка має бути

тактика лікаря у даному випадку?

A. Накладання одонтотропної пасти.

B. Накладання параформальдегідної пасти.

C. Накладання резорцин-формалінової пасти.

D. Накладання цинк-евгенольної пасти.

E. Пломбування силідонтом.
5. Під час обстеження дітей у дошкільному закладі стоматолог виявив у

дитини 5 років в ділянці шийок фронтальних зубів масивне

відкладення зубного нальоту, після видалення якого виявлено ділянки

емалі білого кольору, без блиску, що зафарбовуються 2% р-ном

метиленового синього. Яка тактика лікаря у даному випадку?

A. Ремінералізуюча терапія.

B. Шліфування уражених ділянок.

C. Диспансерне спостереження.

D. Препарування каріозних порожнин з подальшим пломбуванням.

E. Професійне гігієна порожнини рота.
6. У дитини 6 років проведено комплексне обстеження та встановлено

декомпенсовану форму карієсу (КПВ+кп=11). З метою екзогенної

профілактики карієсу постійних зубів доцільно провести:

A. Глибоке фторування емалі.

B. Покриття зубів 20% р-ном AgNO3.

C. Шліфування уражених ділянок.

D. Електрофорез 10% р-ну глюконату кальцію.

E. Аплікації 10% р-ну глюконату кальцію.
7. Батьки 4-річної дитини звернулись з метою санації. Після клінічного

обстеження вставлено діагноз: хронічний глибокий карієс 85 зуба.

Якому з пломбувальних матеріалів слід надати перевагу при

пломбуванні каріозних порожнин І класу у тимчасових зубах?

A. Склоіономерний цемент.

B. Композит світлового твердіння.

C. Фосфат-цемент.

D. Полікарбоксилатний цемент.

E. Герметик.
8. Дитина 6 років. Вставлено діагноз хронічний глибокий карієс 65 зуба. Який матеріал доцільно використати у даному випадку для пломбування

каріозної порожнини?

A. Компомер.

B. Композит хімічного твердіння.

C. Резоцин-формалінова паста.

D. Силікатний цемент.

E. Фосфатний цемент.
9. Батьки 4-річної дитини звернулись з метою санації. Після клінічного

обстеження вставлено діагноз: хронічний глибокий карієс 75 зуба. Який пломбувальний матеріал доцільно використати у данному випадку для відновлення анатомічної форми зуба?

A. Компомер.

B. Композит хімічного твердіння.

C. Цинк-фосфатний цемент.

D. Силіко-фосфатний цемент.

E. Силікатний цемент.
10. Дівчинка 5 років скаржиться на біль під час вживання їжі в ділянці 85

зуба. Об’єктивно: на жувальній поверхні 85 зуба виявлена каріозна

порожнина в межах плащового, розм’якшеного, світлого дентину,

заповнена залишками їжі. Зондування болісне по емалево-дентинному

з’єднанню, реакція на температурний подразник від’ємна, перкусія

негативна. Встановлено діагноз: гострий середній карієс 85 зуба. Яка

тактика лікаря доцільна у даному випадку?

A. Пломбування каріозної порожнини склоіономерним цементом.

B. Імпрегнація 20% розчином нітрату срібла.

C. Пломбування каріозної порожнини композитом хімічного твердіння.

D. Пломбування каріозної порожнини силікатним цементом.

E. Пломбування каріозної порожнини фосфат-цементом.
11.Хлопчик 4 років. Після об’єктивного обстеження встановлено діагноз:

гострий середній карієс 62 зуба (ІІІ клас по Блеку). Який з пломбувальних матеріалів доцільно використати у даному випадку?

A. Компомер.

B. Амальгама.

C. Композитний матеріал світлового твердіння.

D. Силікатний цемент.

E. Силіко-фосфатний цемент.
12. Дитина 7 років. Вставлено діагноз: гострий глибокий карієс 85 зуба.

Яку лікувальну пасту слід обрати у даному випадку?

A. На основі гідроксиду кальцію.

B. Тимолову.

C. Резорцин-формалінову пасту.

D. Йодоформну.

E. Цинк-евгенольну.
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