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Тема практичного заняття №19:  «Пряма  естетична реставрація зубів світлотвердіючими композитами». (2 год.)
1. Мета заняття:


- ознайомити лікарів-інтернів з перевагами та етапами  прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами.
- ознайомити лікарів-інтернів з технікою проведення прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами.
- надати лікарям – інтернам можливість  оволодіти навичками  накладання коффердаму, встановлення ретракційної  нитки та накладання контурної матриці щодо клінічної ситуації перед проведенням прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами. 
- надати лікарям-інтернам можливість  оволодіти особливостями  техніки препарування  зубів при проведенні прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами.
- надати лікарям-інтернам можливість оволодіти технікою проведення прямої естетичної реставрації  зубів світлотвердіючими композитами.
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:
	N
	Основні етапи за-няття.
	Навчальні цілі, їх функції та зміст.
	Засоби нав-чання та кон-тролю.
	Матеріали щодо мето-дичного забезпечення 
наочності заняття, кон-тролю знань тих, хто навча-ється.
	Термін (у %) від загального 
часу заняття.

	1.
	Підготовчий етап
	Ознайомити з організаційною структурою заняття.

Лікар-інтерн повинен знати і засвоїти:

1) переваги та етапи  прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами.

2)техніку проведення прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами.
	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) оволодіти навичками  накладання коффердаму, встановлення ретракційної  нитки та накладання контурної матриці щодо клінічної ситуації перед проведенням прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами
2)оволодіти особливостями  техніки препарування  зубів при проведенні прямої естетичної реставрації зубів світлотвердіючими композитами
3)оволодіти технікою проведення прямої естетичної реставрації  зубів світло-твердіючими композитами.

4)формування клінічного мислення.


	Демон-

страція та клінічний розбір тематичних  
хворих. 
Проведен

ня курації хворих. Визначення схеми лікування.
	Стоматологічне устаткування. 

Інстру-ментарій.

Лікарські препарати та стоматологічні матеріали.

Прийом тематичних хворих.
	60%

	3.
	Заключний етап.
	Підведення підсумків заняття, перевірка історій хвороб.

Надання домашнього завдання.
	Контроль та корекція рівня профсійних вмінь та навичок.
	Клінічні, діагно-стичні 
та лікувальні алгоритми. 

Задачі.
	10%


4.Забезпечення опорного рівня знань-умінь:
1. Основна література:
2. 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.
3. 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.
4. 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.У хворого виявлено каріозні порожнини в 34  зубі на апроксимальнодистальній поверхні, а в 35 – на апроксимально-медіальній нижче екватора. Яку нетрадиційну методику препарування можна застосувати у даному випадку?
2. У хворого К. при рентгенологічному обстеженні 25 зуба виявлено, що кореневий канал не має особливого викривлення, запломбований до анатомічної верхівки кореня. Змін в периапікальних тканинах немає, проте зруйновано 2/3 коронки. Що потрібно зробити для того, щоб зберегти 25?
3. Які порожнини належать до атипових? 
а. 2 клас за Блеком. 
б. 4 клас за Блеком. 
в. Вертикальні відломи коронок зубів. 
г. Горизонтальні відломи коронок зубів. 
д. Карієс кореня зуба. 
е. Некаріозні ураження зубів
4. Де знаходяться «зони безпеки» різців та іклів? 
а. На ріжучому краї. 
б. На рівні екватора всередині коронки. 
в. На бокових поверхнях зубів. 
г. В пришийковій ділянці. 
5.У хворого П. 12 зуб депульпований, відсутня 2/3 коронки. На внутрішньо ротовій контактній рентгенограмі в області верхівки кореня патологічних змін не виявлено, проте кореневий канал недопломбований. Як потрібно вірно провести лікування причинного зуба? 
а. Видалити. 
б. Розпломбувати кореневий канал, запломбувати до верхівки, реставрувати фотополімерним композиційним матеріалом. 
в. Розпломбувати кореневий канал, запломбувати до верхівки, зафіксувати в кореневому каналі скловолоконний штифт, реставрувати фотополімерним композиційним матеріалом. 
г. Розпломбувати кореневий канал, запломбувати до верхівки, зафіксувати в кореневому каналі скловолоконний штифт, покрити СІЦ, поставити металокерамічну коронку. 
д. Відпрепарувати 12зуб та покрити пластмасовою чи керамічною коронкою. 
6. Система навчальних завдань для перевірки кінцевого рівня знань:
1.У хворого К. на жувальній поверхні 37 зуба каріозна порожнина у межах навколопульпарного дентину. Встановлено діагноз: хронічний глибокий карієс 37 зуба. Визначте тактику лікування. Яка послідовність етапів виконання прямої естетичної реставрації?
2.Хворий С. скаржиться на біль від солодкого у зубі 11. Об’єктивно: на апроксімальній поверхні зуба 11 - каріозна порожнина.  Встановлено діагноз: гострий середній карієс 11 зуба. Визначте тактику лікування  та техніку відновлення анатомічної структури зуба 11.
3.У хворої  Г. в пришийковій ділянці 23, 24, 33, 43 зубів невеликі каріозні порожнини, навколо порожнин емаль білуватого кольору, при зондуванні незначний біль.  Визначте техніку відновлення втрачених твердих тканин зуба.
4.У хворого Л. 35р. було встановлено діагноз вторинний карієс депульпованих зубів 11, 12.  Яку тактику відновлення твердих тканин зубів слід обрати? Обрунтуйте відповідь.
5.У хворого З. 45р встановлено діагноз хронічний глибокий карієс зуба 11. Який метод лікування та відновлення твердих тканин зуба?  Яка тактика препарування твердих тканин зуба більш доцільна для послідуючого відновлення сучасними композитними матеріалами?  Обгрунтуйте відповідь. 

