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Протокол № 9 від 05 січня 2024 р.

Завідувач кафедри ________________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема семінарського заняття №3: “Методи лікування періодонтиту. Принципи лікування тимчасових зубів у дітей”.                                                                            2 год.
Мета заняття: ознайомити лікарів- інтернів з етіологією, патогенезом, методами та принципами лікування  періодонтитів тимчасових у дітей.  Ознайомитися з внеском вітчизняних вчених у вивчення методів та принципів лікування  періодонтитів тимчасових зубів у дітей, вміти пояснити хворому необхідність проведення своєчасного лікування зубів.
Основні поняття:

-анатомо-фізіологічні та вікові особливості тимчасових зубів;  
-топографії та анатомії тимчасових зубів;

-класифікація періодонтитів тимчасових зубів у дітей;

-обстеження хворих на періодонтит;

-методи лікування тимчасових зубів у дітей; 

-підготовка кариозної порожнини та кореневих каналів;

-індивідуальність підбору пломбувальних матеріалів;

-причини виникнення ускладнень при діагностиці періодонтитів тимчасових зубів;
-причини виникнення ускладнень при лікуванні тимчасових зубів у дітей;
Обладнання:

-монітор

-компьютер

-стоматологічна установка

-набір стоматологічних інструментів
-лікарські речовини

План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування з основної термінології тощо) (у разі необхідності).

1. топографія та анатомія зубів та періодонту тимчасових зубів у дітей. 
2. класифікація пломбувальних матеріалів для кореневих каналів.
3.класифікація інструментів, що до роботи в кореневих каналах.
4.техніка пломбування кореневих каналів тимчасових зубів у дітей.
3. Питання (тестові завдання) для перевірки базових знань за темою семінару:

1. Дитина 14,5р. скаржиться на наявність каріозної порожнини у верхньому молярі зліва. При огляді в 26 зубі виявлено глибоку каріозну порожнину, яка _сообщается_ з порожниною зуба. Зондування повідомлення та перкусія безболісні. Реакція на холодові подразники відсутня. Рентгенологічно визначається нерівномірне розширення періодонтальної щілини в області верхівки піднебінного кореня. Кортикальна платівка альвеоли збережена. Поставте діагноз:
- загострення хронічного фіброзного періодонтиту

- хронічний гранулюючий періодонтит
- хронічний гранулематозний періодонтит
- хронічний фіброзний періодонтит *

- загострення хронічного гранулюючого періодонтиту
2. Батьки дитини 4,5р. скаржаться на руйнування у неї лівого кутнього зуба верхньої щелепи. Об'єктивно: на жувальній поверхні 65 зуба виявлена каріозна порожнина у межах навколопульпарного дентину, що сполучається з порожниною зуба. Зондування і перкусія 65 зуба безболісні. На рентгенограмі 65 зуба біля верхівок коренів визначається вогнище розрідження кісткової тканини з чіткими обрисами. Визначте найбільш наймовірний діагноз:

- хронічний гранулематозний періодонтит *
- хронічний гранулюючий періодонтит

- хронічний фіброзний періодонтит

- хронічний гангренозний пульпіт

- хронічний фіброзний пульпіт

3. Дитині 8р. Скарги на наявність каріозної порожнини в 75 зубі. Об-но: в 75 зубі - глибока каріозна порожнина , виповнена пігментованим дентином, сполучається з пульповою камерою. Зондування та перкусія 75 зуба безболісні. На R- грамі - розширення періодонтальної щілини. Ваш діагноз:

- хронічний фіброзний періодонтит *
- хронічний гангренозний пульпіт
- хронічний гранулюючий періодонтит

 - хронічний простий пульпіт

  - хронічний гранулематозний періодонтит

4. Дитина 10р. скаржиться на біль у центральному різці верхньої щелепи після травми, що посилюється при накушуванні. Об'єктивно: коронкова частина 11 зуба інтактна, перкусія болісна, патологічна рухливість зуба відсутня. На рентгенограмі 11 зуба змін не виявлено. Яке додаткове дослідження потрібно провести для вибору лікувальної тактики?

- люмінісцентне

- радіовізіографію

- стоматоскопію

- термодіагностику

- електроодонтометрію *
5. Батьки дитини 5р. скаржаться на наявність у нього каріозної порожнини у нижньому бічному зубі праворуч. Об'єктивно: на медіальній контактній поверхні 75 зуба виявлено каріозну порожнину, локалізовану в межах розм'якшеного навколопульпарного дентину. Порожнина зуба розкрита. Зондування повідомлення та перкусія зуба безболісні. Виберіть оптимальний матеріал для кореневої пломби у цьому випадку:

- цинк-оксид-евгенолова паста *

- тімолова паста

- формакрезолова паста

- йодоформна паста

- резорцин-формалінова паста
6. Батьки дитини 2,5р. звернулися зі скаргами на руйнування в нього передніх зубів верхньої щелепи. Об'єктивно: коронкові частини 51 та 61 зубів повністю відсутні. При зондуванні на рівні гирлової частини кореневих каналів спостерігаються слабоболючі кровоточиві грануляції. Перкусія зубів безболісна. Виберіть препарат для дії на грануляційну тканину.

- натрію гіпохлорид

- хлоргексидин

- перекис водню

- парамонохлорфенол *

- фурацилін
7. Батьки дитини 3р. скаржаться на болючість та рухливість переднього зуба верхньої щелепи внаслідок травми. Об'єктивно: 51 зуб рухливий у вестибуло-оральному напрямку, його коронкова частина інтактна, перкусія болюча. Слизова оболонка в проекції кореня 53 зуба гмперемована. При пальпації визначається її болючість і кровоточивість із зубоясенної борозни. Який найімовірніший діагноз?

- повний вивих зуба

- підвивих зуба *

- інтрузивний вивих

- екструзивний вивих

- струс зуба
8. Хлопчик 14р. протягом доби скаржиться на постійний біль у зубі, який посилюється при накушуванні. Об'єктивно: у 36 зубі виявлена ​​каріозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Зондування дна каріозної порожнини безболісне. Реакції на температурні подразники немає. Вертикальна перкусія зуба різко болісна. На рентгенограмі 36 зуба змін у навколоверхівкових тканинах не виявлено. Можливий діагноз:

- загострення хронічного періодонтиту

- гострий гнійний періодонтит

- гострий дифузний пульпіт

- гострий серозний періодонтит *

- гострий гнійний пульпіт
4. Обговорення теоретичних питань: ________________________________

________________________________________________________________

Примітка: Обговорення теоретичних питань може відбуватись у формі відповідей на поставлені питання, диспутів, лискусій, виступів з доповідями, рефератами, обговорення доповідей та рефератів, рецензування відповідей здобувачами вищої освіти тощо.

5. Теми доповідей/рефератів:
1. Функціональна активність періодонта тимчасових зубів.

 2.Вибір та методи застосування пломбувальних матеріалів в залежності вид форми періодонтиту тимчасових зубів.
3.Правила механічної та медикаментозної обробки кореневих каналів.
Примітка: при підготовці доповіді, реферату, аналітичного огляду тощо здобувачі вищої освіти можуть, разом з цим, готувати дидактичні наочні матеріали у вигляді таблиць, кодограм, слайдів, малюнків, схем препаратів тощо.

6. Підбиття підсумків:

__________________________________________________________________

7. Список рекомендованої літератури (основна, додаткова, електроні ресурси):
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
Семінарське заняття №4:

“Помилки й ускладнення в проведенні знеболювання.”

Семінарське заняття №5:

“Диференційна діагностика запальних хвороб одонтогенної етіології (періодонтит, періостит, остеомієліт, перикоронарит, флегмона, абсцес та ін.).”

