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Тема практичного заняття №5: «Загальне, місцеве хірургічне та медикаментозне лікування карієсу». (2 год.)
1. Мета заняття:

   - ознайомити лікарів-інтернів з методами лікування початкового і поверхового карієсу.
   - ознайомити лікарів-інтернів з методами лікування середнього карієсу.

-   ознайомити лікарів-інтернів з особливостями лікування  гострого та хронічного глибокого карієсу.

- надати лікарям-інтернам можливості  оволодіти навичками препарування каріозних порожнин, з  урахуванням особливості препарування каріозних порожнин  при  глибокому карієсі.  

          - надати лікарям-інтернам можливості  оволодіти навичками  проведення  пломбування  каріозних порожнин  різними  видами пломбувальних матеріалів у залежності від клінічної форми каріозного процесу.  
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:

	№
	Основні етапи за​нят​тя.
	Навчальні цілі, їх функції та зміст.
	Засоби нав​чання та кон​тролю.
	Матеріали щодо мето​дичного забезпечення наочно-сті занят- тя, кон​тролю знань тих, хто навча​​єть​ся.
	Термін (у %) від загального часу за
нят​тя.

	1.


	Підготов-

чий етап
	Ознайомити з організаційною структурою заняття.

Лікар-інтерн повинен знати і засвоїти:

1) класифікацію карієсу

2) клінічну картину  та діагностику початкового, поверхового і середнього карієсу
3) принципи та методи лікування початкового, поверхового і середнього карієсу
	Контроль опорного рівня знань, вмінь та навиків. Опитування по темі. 

Рішення ситуацій-

них задач.
	Тести, питання, задачі
	30%

	2.


	Основний етап.
	Надати  лікарям-інтернам можливість оволодіти навичками та технікою виконання:

1)цілеспрямовано зібрати анамнез

2)застосувати необхідні методи клінічного дослідження при об'єктивному огляді (вітальне забарвлення, зонд., термометрію, перкусію, рентген)

3)провести диф.діагностику початкового, поверхового, середнього та глибокого карієсу 
4) визначити принципи і методи лікування хворих  на початковий, поверхневий, середній та глибокий  карієс

5) формування  клінічного мислення.
	Демон-

страція та клінічний розбір тематичних  хворих. Проведен

ня курації хворих. Визначення схеми лікування
	Стоматологічне устаткування. 

Інстру-мента-рій.

Лікарсь-кі пре- парати та стоматологічні матері-али.

Прийом тематичних хворих.
	60%


	3.
	Заключний етап.
	Підведення підсумків заняття, перевірка історій хвороб. Надання домашнього завдання.
	Контроль та корекція рівня професій-

них вмінь та нави- чок.
	Клініч-ні, діагно-стичні та лікува-льні алгоритми. 

Задачі.
	10%


4. Забезпечення опорного рівня знань-умінь:
Основна література:
1. Терапевтична стоматологія: У 4-х т.— Т. 2. Карієс. Пульпіт. Періодонтит. Ротовий сепсис. — 3-тє вид. Рекомендовано МОЗ / За ред. А.В. Борисенка. — К., 2020. — 592 с.
2. Терапевтична стоматологія для лікарів-інтернів. Частина 1. Карієс та його ускладнення: навчальний посібник / П.М. Скрипников, К.О. Удальцова-Гроздинська, В.І.Шинкевич, О.А.Писаренко, Л.М.Хавалкін [та ін.] . – Полтава, - 2018.- 278с.
3. Терапевтична стоматологія: Підручник у 4 т. Т.2: Методи обстеження хворих, карієс, пульпит, періодонтит, стоматологічні вогнищевозумовлені захворювання / За ред. А.В. Борисенка.- 2-ге вид., перероб. Та доп.- К., 2010.- 408 с.: іл..
Додаткова література:
1.Терапевтична стоматологія: підручник у 4 т. Фантомний курс / [М.Ф. Данилевський, А.В. Борисенко, А.М. Політун та ін.] / За редакцією А.В. Борисенка. – Т 1. – К.: Медицина, 2009. – 400 с.

Електронні ресурси: 
1. Наказ МОЗ України від 23.11.2004 р. № 566 "Протоколи надання медичної допомоги за спеціальностями "Терапевтична стоматологія". – Режим доступу: http://medstandart.net/byspec/71 

5. Тести та задачі для перевірки опорного рівня знань:
1. Для початкового карієсу відкритих поверхень зубів характерно:


а)відсутність дефекту твердих тканин;


б)наявність плескатої каріозної порожнини;


в)наявність змін кольору в осередку ураження.
2. При карієсі в стадії плями:


а)нема болю;


б)біль від температурних дратівників;


в)біль від хімічних дратівників.
3. Для поверхового карієсу і характерно:


а)наявність обширної каріозної порожнини в межах плащьового шару дентину;


б)наявність каріозної порожнини у межах емалі;


в)наявність каріозної порожнини у межах навколопульпарного дентину.
4. При поверхневому карієсі:


а)нема болю;


б)біль від температурних дратівників;


в)біль від хімічних дратівників.
5. Для середнього карієсу характерно:


а)наявність каріозної порожнини в межах плащевого шару дентину;


б)наявність каріозної порожнини у межах емалі до емалево-дентинної межи;


в)наявність каріозної порожнини у межах колопульпарного дентину.
6. Для середнього карієсу характерно при гострої та хронічної течії:


а)нема болю;


б)біль від температурних дратівників;


в)біль від хімічних дратівників;


г)болі можуть бути незначними від різних дратівників.
7. Яка тканина межує з пульпою при глибокому карієсі?

8.Які морфологічні зміни в пульпі відмічаються при глибокому карієсі?

9.На який біль будуть скаржитись пацієнти при глибокому карієсі?

10.Охарактеризувати каріозну порожнину при гострому глибокому карієсі?

11.Про що що свідчить болюче зондування каріозної порожнини?

12.Які об’єктивні відмінності між каріозною порожниною при гострому і хронічному глибокому карієсі?

13.Чому зондування стінок і дна каріозної порожнини при глибокому хронічному карієсі буде безболісне?

14.З якими патологіями можна диференціювати глибокий карієс?

15.Про свідчить поява короткочасного самовільного болю?

16.Які додаткові методи діагностики слід застосувати для проведення диференційної діагностики карієсу?

17.Які особливості лікування гострого глибокого карієсу?

18.За допомогою яких препаратів можна стимулювати пластичну діяльність пульпи і на що буде спрямована їх дія?

19.Які особливості препарування слід застосувати при лікуванні глибокого карієсу?

20.Як поділяють групи препаратів для лікування глибокого карієсу?

21.Яка дія антимікробних лікувальних паст?

22.На що впливають одонтотропні пасти?

23.Методика застосування лікувальних прокладок.

24.Які відмінності у лікуванні гострого і хронічного глибокого карієсу?

6.Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. Хвора М., 25р., скаржиться на біль у зубі на солодке, біль проходить після усунення дратівника. При огляді на жувальної поверхні 36 зуба виявляється застревання зонда в ділянці фісур, пігментації немає, залишки їжі, зондування в окремих осередках безболісне. ЕОД-6мкА. Встановьте діагноз і  план лікування.

2. У хворого К., 20 р., на вестибулярної поверхні 11, 21 зубів белесоватий нальот, після зняття якого у шійки зубів виявлені крейдоподібні плями. При зондуванні емаль цільна, безболісна. Встановьте діагноз і план лікування.
3. У хворого І., 50 р., на дистально-апроксимальної поверхні 27 є середніх розмірів порожнина, дентин м'який, світлий, перкусія безболісна, ясневий сосочек гіпертрофірован. На холод зуб не реагує. Поставьте діагноз. Які допоміжні методи обстеження необхідно провести для уточнення діагнозу? Який план лікування даної хворої?

4. Хвора Ф., 20 р., вагітна, скаржится на появу каріозних дефектів у ділянці фронтальних зубів верхної щелепи, біль при чищенні зубів, прийомі холодної і сладкої їжі. При об'єктивному обстеженні виявлені невеликіх розмірів плескаті каріозні порожнини у пришієчної ділянці 15, 14, 12, 22, 24, 25 зубів. Поставьте діагноз, розкажить план лікування.

5. У хворого В., 35 р. скарги на біль у зубі при їжі, біль проходить при усуненні причини. При огляді на жувальної поверхні 36 зуба каріозна порожнина, яка виконана розм’якшеним дентином. Дно порожнини щільне, а зондування болісне. ЕОД пульпи зуба 10 мкА. Встановити діагноз і план лікування.
6. У хворого К., 28 р. в 26 зубі на жувальної поверхні знаходиться каріозна порожнина, встановлений діагноз – глибокий карієс. Проведено препарування каріозної порожнини, порожнина підготовлення до пломбування. Назвіть, які потрібні прокладки перед накладанням пломби із амальгами.
7. У хворої віком 24 роки під час лікування гострого глибокого карієсу 35 зуба випадково відкрита порожнина зуба. Якою повинна бути тактика лікаря?

А. Провести вітальну ампутацію пульпи 

В. Накласти одонтотропну пасту  

С. Провести вітальну екстирпацію пульпи

D. Провести девітальну екстирпацію пульпи

Е. Накласти муміфікувальну пасту
8. Хворому віком 25 років установлений діагноз хронічного глибокого карієсу 23 зуба. Об’єктивно: на присінковій поверхні в пришийковій ділянці 23 зуба каріозна порожнина, яка розміщена нижче рівня ясен. Виберіть найбільш оптимальний матеріал для пломбування даної каріозної порожнини.

А. Компомер 

В. Амальгама 

С. Композит хімічної полімеризації

D. Силікофосфатний цемент

Е. Силікатний цемент
9. Жінка віком 25 років звернулася до стоматолога зі скаргами на гострий біль у зубі нижньої щелепи справа, який виникає під час приймання їжі. Об’єктивно: на дистально-жувальній поверхні 45 зуба виявлена глибока каріозна порожнина, виповнена світлим розм’якшеним дентином. Зондування дна каріозної порожнини незначно болісне, перкусія зуба безболісна. Холодна вода провокує короткочасний біль. Який засіб необхідно помістити на дно каріозної порожнини для лікування?

А. Миш’яковисту пасту

В. Пасту, яка містить кортикостероїд 

С. Фосфат-цемент

D. Одонтотропну пасту 

Е. Фосфат-цемент зі сріблом
10. Хворому віком 35 років установлено діагноз хронічного глибокого карієсу 33 зуба. Для пломбування застосований композитний матеріал світлової полімеризації „Дегуфіл”. Прокладку з якого матеріалу доцільно використати в даному випадку?

А. Полікарбоксилатний цемент 

В. Фосфат-цемент зі сріблом

С. Склоіономерний цемент 

D. Цинк-евгенолова паста

Е. Евгенол-тимолова паста
11. Хворому віком 28 років під час лікування глибокого карієсу 26 зуба була оголена пульпа зуба. Призначте необхідний метод подальшого лікування.

А. Консервативний (біологічний) 

В. Вітальна ампутація 

С. Вітальна екстирпація

D. Девітальна ампутація

Е. Девітальна екстирпація
12. Жінка 26 років звернулася до стоматолога зі скаргами на наявність каріозної порожнини в 36 зубі. Об’єктивно: на жувальній поверхні 36 зуба виявлена глибока каріозна порожнина, виповнена щільним пігментованим дентином. Після обстеження встановлено діагноз хронічного глибокого карієсу 36 зуба. Для пломбування була вибрана дрібнодисперсна срібна амальгама. Як потрібно сформувати стінки каріозної порожнини відносно її дна?

А. У вигляді овалу 

В. Зробити широкий вхідний отвір

С. Під прямим кутом

D. З нахилом у бік стінок каріозної порожнини

Е. З нахилом у бік до центру каріозної порожнини 
13. Хвора віком 20 років звернулася до стоматолога зі скаргами на короткочасний біль у 22 зубі від холодових подразників і потрапляння у зуб їжі. Ці скарги непокоять протягом місяця. Після обстеження встановлено діагноз гострого глибокого карієсу 22 зуба. Який матеріал Ви накладете на дно каріозної порожнини?

А. Фосфат-цемент, що містить срібло

В. Склоіономерний цемент

С. Фосфат-цемент

D. Кальцидонт 

Е. Силікодонт
14. Хворий звернувся зі скаргами на постійний ниючий біль у зубі, що посилюється під час накушування. 3 дні тому зуб було запломбовано з приводу глибокого карієсу. Об’єктивно: на жувальній поверхні 16 зуба є пломба, вертикальна перкусія болісна. При змиканні зубів виявлений передчасний контакт на пломбі, зубні ряди не змикаються в прикусі. Слизова оболонка в проекції верхівок коренів 16 зуба без змін; термопроба болісна, ЕОД ( 6 мкА. На рентгенограмі тканини періодонта без змін. Що повинен зробити лікар у першу чергу?

А. Провести знеболення 

В. Видалити пломбу

С. Призначити фізпроцедури

D. Призначити антисептичні полоскання

Е. Корекцію пломби
15. У хворого під час обстеження порожнини рота виявлена каріозна порожнина в 11 зубі в межах навколопульпарного дентину з пошкодженням кута зуба та різального краю. Який пломбувальний матеріал найбільш оптимальний у даному випадку?

А. Силікатний цемент 

В. Композитний матеріал хімічного затвердіння

С. Композитний матеріал хімічного затвердіння типу порошок-рідина

D. Композит світлового затвердіння 

Е. Склоіономерний цемент з механізмом світлового затвердіння
16. Хворий віком 40 років скаржиться на наявність каріозної порожнини у 22 зубі. Об’єктивно: на медіальній контактній поверхні 22 зуба виявлена глибока каріозна порожнина, зондування якої провокує незначний біль. Який матеріал для пломбування слід використати в даному випадку?

А. Склоіономерний цемент 

В. Склоіономерний цемент з механізмом світлового затвердіння 

С. Композит світлового затвердіння 

D. Силікофосфатний цемент

Е. Силікатний цемент
17. Жінка віком 25 років звернулася до стоматолога зі скаргами на гострий біль у зубі нижньої щелепи, який виникає під час приймання їжі. Об’єктивно: на дистально-жувальній поверхні 45 зуба виявлена каріозна порожнина в межах навколопульпарного дентину, виповнена світлим розм’якшеним дентином. Зондування дна каріозної порожнини болісне, перкусія зуба безболісна. Від холодної води виникає короткочасний біль. Який медикаментозний засіб треба покласти на дно каріозної порожнини?

А. Пасту з тимолом

В. Пасту з кальцію гідроксидом  

С. Склоіономерний цемент

D. Фосфат-цемент зі сріблом

Е. Фосфат-цемент
18. Жінка віком 27 років звернулася до стоматолога зі скаргами на руйнування 11 зуба. Об’єктивно: на піднебінній і медіальній поверхнях 11 зуба є глибока каріозна порожнина із зруйнованим різальним краєм. Виберіть найбільш оптимальний пломбувальний матеріал для відновлення коронки зуба.

А. Мікрогібридний композитний матеріал 

В. Макронаповнений композит 

С. Мікронаповнений композит

D. Склоіономерний цемент

Е. Силікатний цемент
19. У хворого віком 30 років під час обстеження виявлена каріозна порожнина в 11 зубі в межах навколопульпарного дентину, кут зуба та різальний край пошкоджені. Який пломбувальний матеріал найбільш придатний у даному випадку?

А. Композит хімічного затвердіння типу паста-паста 

В. Силікатний цемент 

С. Склоіономерний цемент з механізмом світлового затвердіння 

D. Композит світлового затвердіння 

Е. Композит хімічного затвердіння типу порошок-рідина
20. Яка має бути тактика лікаря, якщо під час препарування глибокого карієсу оголена пульпа?

А. Провести ампутацію пульпи

В. Провести екстирпацію пульпи

С. Видалення зуб

D. Накласти кальцієвмісну пасту на дно порожнини

Е. Запломбувати порожнину композитним матеріалом
21. Вкажіть правильну послідовність етапів препарування карієсу?

А.Розкриття порожнини, формування, обробка країв порожнини, розширення, некректомія

В.Некректомія, розкриття порожнини, обробка країв порожнини, розширення, формування

С. Розкриття порожнни, розширення, некректомія, формування, обробка країв

D. Розкриття, некректомія, розширення, обробка країв, формування

Е. Формування, некректомія, розширення, обробка країв
22. Хворому 25 років встановлено діагноз хронічного глибокого карієсу 23 зуба, V клас за Блеком. Виберіть оптимальний матеріал для пломбування даної каріозної порожнини.

А. Силікатний цемент

В. Амальгама

С. Силікофосфатний цемент

D. Композит хімічної полімеризації

Е. Компомер 
23. Яка тактика лікаря при оголенні пульпи під час препарування?

А. Ампутація пульпи

В. Екстирпація пульпи

С. Видалення пульпи

D. Накладання кальцієвмісної пасти

Е. Пломбування композитним матеріалом
24. Хворий віком 20 р., звернувся зі скаргами на застрягання їжі в порожнині 35 зуба. Об’єктивно: на жувальній поверхні 35 зуба виявлена глибока каріозна порожнина. Вхід до каріозної порожнини широкий, стінки – щільні, пігментовані. Після клінічного обстеження діагностовано хронічний глибокий карієс 35 зуба. Який з наведених нижче методів дослідження найбільш інформативний для диференційної діагностики з хронічним гранулюючим періодонтитом?

А. Холодова проба

В. Вертикальна перкусія

С. Глибоке зондування

D. Горизонтальна перкусія

Е. Визначення симптому вазопарезу
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