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Завідувач кафедри ______________________________________________

                                                     (підпис)                                         (ім’я)

Тема практичного заняття №17: «Класифікації та загальна характеристика пломбувальних матеріалів. Сучасні пломбувальні матеріали для пломбування.». ( 2 год.)
1.Мета заняття:

-  ознайомити лікарів-інтернів з класифікацією пломбувальних матеріалів за призначенням,  які застосовуються у терапевтичній стоматології.         

-    ознайомити лікарів-інтернів з  вимогами до пломбувальних матеріалів, їх хімічну природу, фізичні й хімічні властивості, реакцію тканин зуба на пломбувальні матеріали при застосовуванні.                                       

-   надати лікарям-інтернам можливість оволодіти на​вичками та технікою накладання пломб різними пломбувальними матеріалами у залежності від клінічного випадку.

-    надати лікарям-інтернам  можливість  оволодіти  навичками правильного вибору пломбувального матеріалу у різних клінічних випадках.   
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 пломбувальних матеріалів за призначенням,  які застосовуються у терапевтичній стоматології. 
2)засвоїти вимоги до пломбувальних матеріалів, їх хімічну природу, фізичні й хімічні властивості, реакцію тканин зуба на пломбувальні матеріали при застосовуванні.

	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)провести клінічні та діагностичні дослідження хворого на карієс, пульпіт,  періодонтит

2) визначити форму за класифікацією та методи лікування
3) надати можливість оволодіти на​вичками та технікою пломбування різними пломбувальними матеріалами у залежності від клінічного випадку
4)надати можливість оволодіти навичками правильного вибору пломбувального матеріалу у різних клінічних випадках.
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 матеріали.
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.Травлення емалі застосовують з  ціллю

а) знежирення твердих тканин

б) образовання мікрощілин між кристалами гідроксиапатиту

2. У склад протравлюваючого геля входить
а) 15% р-н ортофосфорної кіслоти

б) 37%  р-н або гель ортофосфорної кіслоти

в) 55% р-н лимонної кіслоти

3.Прилипання пломбувального матеріалу до твердих тканин зуба називають 

а) адгезією

б) когезією

в) бондинг
4. Хімічний зв’язок полімеру та мінеральних структур зубних тканин обумовлена
а) зв’язуванням іонів кальцію адгезиву та дентину (емалі)

б) зв’язуванням полімеру та колагену дентину за рахунок сульфгідрильних зв’язків

5. Мікроретенція пломбувального матеріалу –  це
а) фиксація пломби за рахунок конвергенції стінок каріозної порожнини

б) фиксація пломбувального матеріалу в ретенціонних пунктах

в) проникнення адгезиву і пломбувального матеріалу в мікропространства протравленної емалі

г) фіксація пломби за рахунок анкеров, пінов, постов
6. Цинк-фосфатні цементи використовуються для 

а) ізоляції пульпи

б) тимчасового пломбування

в) пломбувания каналів

7. К цинк-фосфатним цементам відносяться
а) силидонт

б) унифас

в) силицин

г) белацин

8. Час замішування цинк-фосфатних цементів складає:
а) 1-1,5 хвилини

б) 3-4 хвилин

 в) 5-6 хвилин

9. Полікарбоксилатний цемент хімічно зв’язується з тканинами зуба

а) да

б) нет

10. Рідина для цинк-фосфатних цементів - це
а) 30 % розчин ортофосфорної кіслоти

б) 25 % розчин поліакрилової кіслоти

в) дистилірованна вода

11. Змішування фосфат цемента рекомендують проводити при температурі повітря 

а) 18-23 градусів

б) 23-25 градусів 
12. Рідина для полікарбоксилатних цементів - це 

а) розчин ортофосфорної кіслоти

б) розчин поліакрилової кіслоти

в) дистилірованна вода
13. Виберіть позитивну властивість амальгами.

A. Корозія

B. Зміна кольору зубу

C. Амальгамування

D. Міцність

E. Гальванізм
14. У хворого під час пломбування першого моляра нижньої щелепи амальгамою лікар-стоматолог не зробив процес шліфування пломби. Які ускладнення можуть виникнути?

A. Вторинний карієс

B. Амальгамування

C. Гальванізм

D. Зміна кольору 26 зуба

E. Зміна кольору 27 зуба

15. У хворого 50 років після пломбування 46 амальгамою через деякий час на золотій коронці сусіднього зубу з'явилися білі плями. У чому причина?

A. Погана гігієна порожнини рота

B. Порушення у приготуванні амальгами

C. Гальванізм

D. Процес амальгамування золота
16. Що дає застосуванню з серебряною амальгамою 2 і 3 покоління емалево-дентинних бондінгових систем 4 і 5 поколінь?

A. Амальгаму можна застосовувати в любих порожнинах без прокладки

B. Матеріал менш змінює колір

C. Можна створити вогнуті порожнини

D. Попереджується розвиток вторинного карієсу

E. Збільшується міцність матеріалу
17. Жінка звернулась к стоматологу з ціллю санації порожнини рота. Діагноз – глибокий карієс 47 (І клас за Блеком) Виберіть оптимальний матеріал для постійної пломби в конкретній ситуації.

A. Амальгама

B. Вітремер

C. Карбодент

D. Сілідонт

E. Евікрол
18.Хворому 25 років лікар-стоматолог під час лікування пульпіту використав миш’яковисту пасту. Який тимчасовий пломбувальний матеріал застосовувався для герметичної пов’язки?

A. Водний дентин

B. Фосфат - цемент

C. Силіцин

D. Кальцин
6. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1. Праймер – це речовина

а) з високою зволожувальною здібністю, які облегчують проникнення у пори та углублення дентину та емалі пломбувального материалу

б) надаючи сцеплення композиту та дентину (базової прокладки)

в) розчиняючи мінеральні структури емалі

2. Бонд – це речовина

а) з высокою зволожувальною здібністю, які облегчують проникнення у пори та углублення дентину та емалі пломбувального материалу

б) надаючи сцеплення композиту та дентину (базової прокладки)

в) розчиняючи мінеральні структури емалі

3. Дентинний адгезив має у своєму составі з’єднання

а) гідрофільні

б) гідрофобні

4.Катализатор, активизуючий хімічну полімерізацію – це
а) перекись бензоїла та аміну 

б) камфороквіно
5. Полікарбоксилатний  цемент – це 

а) окись цинку, розчин поліакрилової кіслоти
б) окись цинку,  розчин ортофосфорної кіслоти

в) окись цинку, дистилірованна вода
6. Доліком полікарбоксилатного цементу є:
а) висока механічна міцність

б) висока адгезія к дентину

в) короткий час замішування

7. Недоліком полікарбоксилатного цементу є:

а) невисока міцність до впливу ротової рідини

б) короткий час замішування

в) слаба адгезія
8. Формовочна маса цинк-фосфатного цементу для прокладки  є правильно замішаною, коли

а) при відриві від неї шпателя образуються зубци висотою до 1 мм

б) при відриві від неї шпателя образуються зубци висотою до 2 мм

в) при відриві від неї шпателя образуються зубци висотою до 3мм

г) суміш тягнется за шпателем

9. Склойономірні цементи застосовуються для 
а) лікувальних прокладок

б) пов’язок

в) постійних пломб

10. Висока прочність сцеплення склойономірного цемента з тканинами зуба здійснюється за рахунок хімічного з’вязку між
а) карбоксильною группою цементу та іонами кальцію гидроксиапатиту

б) поліакрилату цементу та коллагена дентину 
в) іонами фтору цементу и іонами кальцію гідроксиапатиту

11.Вкажите особливости підготовки каріозної порожнини перед внесенням склойономірного цементу

а) поверхність дентину оставляють злегка зволоженою

б) висушування порожнини

в) покриття дна порожнини лаком

12. Протипоказанням для застосування склойономірних цементів є

а) наявність карієса  тимчасових зубів

б) карієс цемента

в) велике руйнування коронки зуба

г) виготовлення основи под фотокомпозитну реставрацію (сэндвіч-техніка)

13. Порошок срібної  амальгами – це

а) сплав олово-ртуть

б) сплав срібло-олово

в) сплав срібло-ртуть

г) суміш опилок срібла та олова

д) суміш опилок срібла та ртуті

14. Протипоказанням до застосування срібної амальгами є:

а) порожнина I класу

б) порожнина III и IV класів

в) глубока каріозна порожнина

15. Протипоказання до застосування срібної амальгами є:

а) порожнина I класу 

б) глубокая каріозна порожнина

в) істончення стінок каріозної порожнини

16. Кінцева обробока пломби з амальгами проводиться через:

а) 1 годину

б) 6 годин

в)  1 доба

г) 15 хвилин

17. При пломбуванні амальгамою накладення ізолюючої прокладки:

а) обов’язково
б) потрібно

в) не треба

18. Лікувальний прокладочний матеріал на полімерній основі, який містить гідроокись кальцію – це:
а) лайф

б) кальмецин

в) каласепт

19. Недоліком лікувальних прокладок у виді нетверднущих паст є:

а) трудність внесення в порожнину рота

б) малая адгезія до твердих тканин

в) висока усадка

20. Лікувальна прокладка накладається:

а) точечно на ділянку дна порожнини найбільш близький до пульпи

б) на дно та стінки каріозної порожнини, повторюючи контури порожнини

в) на дно порожнини до емалево-дентинної межі

г) на стінки каріозної порожнини
21. Лікувальна прокладка при завершеному лікуванні покривається:

а) ізолюючою прокладкою

б) пов’язкою

в) постійною пломбою

г) фторвміщуючим лаком
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