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1. Тема № 15 Рубежный контроль № 2.
Цель: Контроль уровня сформированности компетенций по темам №8-14

2. Задачи обучения:

Оценить уровень сформулированности когнитивной компетенции

Оценить уровень сформулированности операциональной компетенции

Оценить уровень сформулированности аксиологической компетенции

Оценить уровень сформулированности правовой компетенции

Оценить уровень сформулированности навыков самосовершенствования

3. Основные вопросы темы:

4. Кариес - суть, определение.

5. Классификации кариеса.

6. Патоморфологическая картина кариеса в стадии белого пятна

7. Патоморфологическая картина поверхностного кариеса

8. Патоморфологическая картина среднего кариеса

9. Патоморфологическая картина глубокого кариеса

10. Систематика пломбировочных материалов.

11. Временные пломбировочные материалы, назначение, разновидности, состав, свойства, методики применения.

12. Лечебные прокладки, назначение, разновидности, состав, свойства, методики применения.

13. Стоматологические цементы, их назначение.

14. Фосфатные цементы, химический состав, свойства. показания к применению.

15. Силикатные цементы, химический состав, свойства, представители, показания к применению.

16. Силико-фосфатные цементы, химический состав, свойства, представители, показания к применению.

17. Стеклоиономерные цементы. Состав, свойства, систематика, представители, показания к применению.

18. Композитные пломбировочные материалы, классификация.

19. Состав композитов, органическая матрица и наполнитель.

20. Основные физико-химические свойства композитов, достоинства и недостатки.

21. Механизм полимеризации композитов

22. Компомеры, состав, свойства. Показания к применении.

23. Техника пломбирования кариозных полостей при различной их локализации

24. Особенности окончательной обработки пломбы из композита

25. Адгезивные системы, назначение каждого компонента

26. Систематика адгезивных систем

27. Механизм сцепления адгезивов с дентином, понятие о «смазанном», гибридном слое.

28. Компоненты адгезивных систем, их назначение

29. Кондиционер, состав, назначение, техника кондиционирования.

30. Праймер, состав, назначение.

31. Адгезив, назначение.

32. Техника нанесения адгезивных систем. 

5.  Методы обучения и преподавания: устный опрос, работа в малых группах, обратная связь со студентами, дискуссии, работа на фантомных блоках, демонстрация, наблюдение за работой преподавателя.

Средства обучения: демонстрация пломбировочных материалов, тематические альбомы,  схема ориентировочной основы действий, комплект стоматологических инструментов для пломбирования.

Примерный хронометраж занятия

	№ п/п
	Этап занятия
	Содержание

этапа занятия
	Методы обучения
	Методы контроля 

(по выбору преподавателя)
	Время, отведенное на этап

	1.
	Вводный этап
	Приветствие, перекличка, оглашение темы, мотивационной характеристики, целей и задач занятия.
	-
	-
	10  минут

	2.
	Контроль исходного уровня подгото-вки
	Определение исходного уровня знаний.
	-
	1.Устный опрос

2.Письменный опрос

3.Уплотненный опрос

4.Блиц-опрос

5.Тестирование
	50 минут

	3.
	Основ-ной этап
	Демонстрация навыков наложения препарирования кариозной полости различной локализации
	демонстра-ция, 

тренинг
	
	45минут

	
	
	Демонстрация навыков наложения лечебной и изолирующей прокладок, временной пломбы, пломбирования кариозной полости на фантоме само- и светоотверждаемыми пломбировочными материалами.
	демонстра-ция, 

тренинг
	
	45 минут

	
	Перерыв
	
	30 минут

	3,
	Основ-ной этап
	3.Студенты  работают в малых группах (по 2-3 человека) препарируют кариозные полости для дальнейшего пломбирования
	Работа в малых группах
	1.Прямое наблюдение за коммуникатив-ными навыками

2. Прямое наблюдение за операциональны-ми навыками


	60 минут

	
	
	3.Студенты  работают в малых группах (по 2-3 человека) накладывают лечебную и изолирующие прокладки, временную пломбу, постоянную пломбу из само- и светоотверждаемого композиционного материала
	Работа в малых группах
	1.Прямое наблюдение за коммуникатив-ными навыками

2. Прямое наблюдение за операциональны-ми навыками


	30 минут

	4.
	Этап провер-ки качества
	1.Заключительный контроль 
	
	1.Письменный опрос

2.Уплотненный опрос

3.Блиц-опрос

4.Тестирование
	20 минут

	
	
	2.Предоставление обратной связи
	
	
	15 минут

	
	
	3.Заполнение оценочных рубрик (чек-листов), подсчет баллов. 
	
	
	15 минут


	
	
	4.Оглашение оценок и выставление их в учебный журнал.
	
	
	5 минут

	
	
	5. Комментарии к домашнему заданию по теме следующего занятия.
	
	
	5 минут

	
	Итого
	330 минут (6 академических часов по 50 минут =300 минут, перерыв – 30 минут).


6.  Рекомендуемая  литература:   

                                                                  Основная:

1. Боровский Е.В., Иванов В.С., Банченко Г.П. и др.   Терапевтическая стоматология.  Учебник для студентов медицинских вузов -  М.: «Медицинское информационнное агентство», 2007. – 840 с. 
2.  Максимовский Ю.М.  Фантомный курс терапевтической стоматологии – Москва, 2005 . – 320 с. 

4.  Лукиных Л.М. Кариес зубов. Нижний Новгород, 2004 – 172с.
                                         Дополнительная:

1. Борисенко А.В. Кариес зубов - Киев, 2005 – 416с.
2. Мамедова Л.А. Кариес зубов и его осложнения – Нижний Новгород, 2002 – 192с.

3. Костромская Н.Н., Глотова О.Н. Лечебные и изолирующие прокладки в стоматологии – Нижний Новгород, 2001. – 78с.
4. Баскакова И.В. Современные пломбировочные материалы. Лечебные прокладки. Стеклоиономерные цементы. Компомеры. (учебное пособие) – Алматы, 2008. – 70с.

5. Биденко Н.В. Стеклоиономерные цементы в стоматологии – Киев, 1999.- 110с.

6. Борисенко А.В. Композиционные пломбировочные материалы. Москва, 1999.- 172с.

7.1  Оценка когнитивной компетенции:
Вопросы:

1. Кариес – суть, определение.

2. Классификация кариозных полостей по Блэку

3. Принципы, этапы и критерии завершенности препарирования кариозных полостей

4. Современные методы препарирования криозных полостей 

5. Классификация пломбировочных материалов.  

6.Требования, предъявляемые к материалам для постоянных пломб. 
7.Систематика материалов для временных пломб. 

8.Требования, предъявляемые к материалам для постоянных пломб. 
9.Свойства, достоинства и недостатки  дентин-пасты.

10.Свойства, достоинства  и недостатки  искусственного дентина.

11.Систематика материалов для лечебных прокладок.
12.Свойства, достоинства и недостатки  материалов для лечебных прокладок на основе гидроокиси кальция.
13.Показания к применению лечебных прокладок на основе гидроокиси кальция.
14.Методика приготовления и наложения лечебной прокладки на основе гидроокиси кальция.
15.Свойства, достоинства и недостатки  эвгенол содержащих материалов для лечебных прокладок

16.Методика приготовления и наложения эвгенол содержащих материалов для лечебных прокладок.
17.Свойства, достоинства и недостатки  комбинированных лечебных прокладок.
Показания к применению комбинированных лечебных прокладок.

18. Стеклоиономерные цементы – систематика. Состав порошка стеклоиономерного цемента.

19.Классификация СИЦ 

20.Традиционные СИЦ – состав, свойства, достоинства и недостатки. 
21. Технология замешивания и пломбирования СИЦ.

22.Показания к применению СИЦ.

23.Гибридные СИЦ – состав, свойства, достоинства и недостатки, технология замешивания и пломбирования.

24.Показания к применению гибридных СИЦ. 

25.Правила работы с гибридными СИЦ.

26.Классификация композиционных пломбировочных материалов по форме выпуска. 
27.Классификация композитов по способу отверждения. 

28.Классификация композитов по размеру частиц. 

29.Классификация композитов по степени наполнения.

30.Органические компоненты композита.

31.Неорганический наполнитель композита.

32.Основные свойства, достоинства и недостатки самоотверждаемых композитов.

33.Основные свойства, достоинства и недостатки макрофильных композитов.

34.Основные свойства, достоинства и недостатки микрофольных композитов.

35.Основные свойства, достоинства и недостатки гибридных композитов.

36.Показания и противопоказания к применению самоотверждаемых композитных материалов.

37.Показания и противопоказания к применению светоотверждаемых композитных материалов.

38.Состав компомера.

39.Основные свойства, достоинства и недостатки компомеров.

40.Показания и противопоказания к применению компомеров.

41.Назначение адгезивных систем композиционных пломбировочных материалов.

42.Компоненты адгезивной системы  самоотверждаемого композита.

43.Компоненты  адгезивной системы светоотверждаемого композита.

44.Смазанный слой – понятие, методы устранения.

45.Гибридная зона – понятие, назначение, способы формирования.

46.Кондиционирования твердых тканей зуба – понятие, назначение, препараты, мтодики. 

47.Праймер – состав, свойства, назначение. 

48.Методика нанесения праймера.
49.Адгезив -  состав, свойства, назначение. 

50.Техника нанесения адгезива.
51.Совмещенные адгезивные  системы - состав, свойства, назначение. 

52.Преимущества использования совмещенных адгезивных систем.

53.Этапы пломбирования кариозной полости самоотверждаемыми композитами. 

                             Задания в тестовой форме

Задание №1

Элементы кариозной полости – все перечисленные, КРОМЕ:

                     а) свода, 

                     б) дна, 

                     в) стенок, 

                     г) углов, 

                     д) краев.

Задание №2. 

Локализация кариозных полостей в пришеечной области относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №3. 

Локализация кариозных полостей на жевательной поверхности моляра относится к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №4. 

Локализация кариозных полостей на жевательной поверхности премоляра относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №5. 

Локализация кариозных полостей в слепой ямке моляра относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №6. 

Локализация кариозных полостей в слепой ямке бокового резца верхней челюсти относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №7. 

Локализация кариозных полостей на контактной поверхности бокового резца верхней челюсти относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №8. 

Локализация кариозных полостей  на контактной поверхности премоляра относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №9. 

Локализация кариозных полостей на контактной поверхности моляра относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №10. 

Локализация кариозных полостей в пришеечной области резца относится  к:

                      а) I классу по Блэку

                      б) II классу по Блэку

                      в) III классу по Блэку

                      г) IV классу по Блэку

                      д) V классу по Блэку.

Задание №11.  

Какая форма придается кариозной полости по V классу во время препарирования(
      а) Круглая.

      б) Прямоугольная.

      в) Треугольная,

      г)  Квадратная.

      д) Почкообразная.

Задание №12. 

 Где локализуется кариозная полость по V классу (
        а) На жевательной поверхности.

        б) На контактной поверхности моляров и премоляров.

        в) В области шейки всех групп зубов.

        г) На контактной поверхности резцов и клыков.

        д) На контактной поверхности резцов и клыков с нарушением режущего края.

Задание №13.

 Как формируется придесневая стенка по V классу (
       а)  Под углом 90(.

   б)  Под углом 30(.

   в)  Под углом 45(.

   г) Под углом 60(.

   д) Под углом 70(.

 Задание №14
Заключительным этапом препарирования кариозной полости является:

1) раскрытие

2) расширение

3) нэкрэктомия

4) отделка краев

5) формирование

Задание №15. 

Удаление размягченного дентина проводится на этапе:

1) раскрытия

2) расширения

3) некрэктомии

4) формирования

Задание №16
 Раскрытие кариозной полости не производится, если кариозная полость:

1) по 1 классу

2) по II классу

3) по III классу

4) по IY классу

5) по Y классу

Задание №17 

 Где локализуется кариозная полость по V классу (
        1) На жевательной поверхности.

        2) На контактной поверхности моляров и премоляров.

        3) В области шейки всех групп зубов.

        4) На контактной поверхности резцов и клыков.

        5) На контактной поверхности резцов и клыков с нарушением режущего края.

Задание №18  

К  свойствам искусственного дентина относится:

1) Высокая теплопроводность.

2) Хорошие косметические характеристики.

3) Раздражающее действие на пульпу.

4) Обеспечение герметизма кариозной полости.

5) Антисептическая  активность.

Задание №19
Из нижеперечисленных материалов  к материалам для лечебных прокладок относятся  все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1. дайкала

2. лайфа
3. кальцимола

4. гангрипульпа

5. кальципульпа

Задание №20.  

К  свойствам дентин-пасты относится:

1. Высокая теплопроводность.

2. Хорошие косметические характеристики.

3. Устойчивость к ротовой жидкости

4. Реминерализующая активность.

5. Антисептическая  активность.

Задание №21.

Какой из перечисленных пломбировочных материалов относят к лечебным прокладкам  на основе  гидроокиси кальция?

1.  лайф

2. эвгедент

3.  адгезор 

4.  эндометазон

5.  геркулайт

Задание №22
Какой из перечисленных пломбировочных материалов относят к лечебным прокладкам  на основе  эвгенола?

1. биодент

2. фосфадент-био

3. дайкал 

4. эндометазон

5. геркулайт

Задание №23
К свойствам  искусственного дентина относят все ниже перечисленные,  КРОМЕ:

1.  хорошей адгезии 

2.  индифферентности  

3.  малой токсичности

4.  эстетичности

5.  быстрого затвердевания

Задание №24
К свойствам искусственного дентина относят все ниже перечисленные,  КРОМЕ:

1. хорошей адгезии 

2. индифферентности  

3. малой токсичности

4. хрупкости

5. водостойкости

Задание №25
К свойствам  дентин-пасты относят все ниже перечисленные,  КРОМЕ:

1. хорошей адгезии 

2.  индифферентности  

3.  малой токсичности

4.  эстетичности

5.  водостойкости

Задание №26
В качестве основы для комбинированной лечебной прокладки используют:

1) окись цинка

2) искусственный дентин

3) дентин-пасту

4) порошок фосфат-цемента

5) порошок стеклоиономерного цемента

Задание №27
В качестве активного компонента в состав комбинированной лечебной прокладки может быть включено:

1. лизоцим

2. хлоргексидин

3. хлорамин

4. окись цинка

5. искусственный дентин

Задание №28. 

Какой пломбировочный материал из перечисленных ниже относится к стеклоиономерным цементам(
1.  Фосфат-цемент, 

2.  Висфат-цемент

3.  Аргил.

4.  Мегацем.

5.  Силидонт.

 Задание №29 

Основное преимущество СИЦ:

1.  хорошая адгезия, 

2.  механическая прочность

3.  одонтотропное действие.

4.  эстетичность.

5.  биологическая совместимость.

Задание №30
Высокое содержание кварца в составе СИЦ  обеспечивает:

1. большую прозрачность

2. высокую прочность

3. кислотоустойчивость

4. длительное время затвердевания

5. механическую прочность

Задание №31
Высокое содержание фторида кальция в составе стеклоиономера обеспечивает:

1. большую прозрачность

2. высокую прочность

3. кислотоустойчивость

4. длительное время затвердевания

5. кариесстатический эффект

Задание №32
Высокое содержание оксида алюминия в составе СИЦ обеспечивает:

1. большую прозрачность

2. высокую прочность

3. кислотоустойчивость

4. короткое время затвердевания

5. кариесстатический эффект

Задание №33
Среднее содержание ионов фтора в традиционных СИЦ составляет:

1. 5-10%

2. 10-15%

3. 20-30%

4. 30-40%

5. 40-50%

Задание №34
Стеклоиономеры, в состав которых введены частицы металлов, называются:

1. герметики

2. компомеры

3. композиты

4. керметы

5. силаны 

Задание№35
Среднее время затвердевания прокладочного СИЦ составляет:

1. 1 - 2 минуты

2. 2 - 3 минуты

3. 4 - 5 минут

4. 5 - 7 минут

5. 7 - 10 минут 

Задание №36
Для изоляции открытой поверхности пломбы из стеклоиономера предпочтительно использовать:

1) копаловый лак

2) фтор-лак

3) лак на основе пластмассы и ацетона

4) лак на основе синтетической смолы и ацетона

5) лак на основе синтетической смолы и хлороформа

Задание №37
В состав неорганического наполнителя композита входят все перечисленные ниже химические соединения,  КРОМЕ:

1. бариевого стекла

2. кварца

3. фарфоровой муки

4. оксида цинка

5. диаксида кремния

Задание №38
В роли инициатора полимеризации  самоотверждаемых композитов выступает:

1. перекись бензоила

2. камфарохинон

3. камфарофенол

4. перекись водорода

5. гипохлот натрия

Задание №39
В роли инициатора полимеризации светоотверждаемых композитов выступает:

1. перекись бензоила

2. камфарохинон

3. камфарофенол

4. перекись водорода

5. гипохлот натрия

Задание №40
Фотополимерный композит, содержащий частицы неорганического наполнителя размером от 0,001 до 1мк относят к:

1. макронаполненным

2. микронаполненным

3. мининаполненным

4. гибридным

Задание №41
Фотополимерный композит, содержащий частицы неорганического наполнителя размером  до 1мк относят к:

1. макронаполненным

2. микронаполненным

3. мининаполненным

4. гибридным

Задание №42
Фотополимерный композит, содержащий частицы неорганического наполнителя размером до 1 мк относят к:

1. макронаполненным

2. микронаполненным

3. мининаполненным

4. гибридным

Задание №43
Фотополимерный композит, содержащий частицы неорганического наполнителя размером от 12  до 20 мк относят к:

1. макронаполненным

2. микронаполненным

3. мининаполненным

4. гибридным

Задание №44
К достоинству макрофилов относят:

1. Прозрачность

2. Хорошую полируемость

3. Высокую механическую прочность

4. Высокую цветостойкость

5. Низкую абразивность

Задание №45
К достоинству микрофилов относят:

1. Большую прочность

2. Большую абразивность

3. Высокую механическую прочность

4. Хорошую полируемость

5. Низкую токсичность

Задание №46
Каково среднее содержание частиц неорганического наполнителя в макронаполненных композитах?

1. 8 - 15%

2. 20 - 30%

3. 30 - 37%

4. 50 - 55%

5. 70 - 78%

Задание №47
Каково среднее содержание частиц неорганического наполнителя в микронаполненных композитах?

1. 8 - 15%

2. 20 - 30%

3. 30 - 37%

4. 50 - 55%

5. 70 - 78%

Задание №48
Каково среднее содержание частиц неорганического наполнителя в мининаполненных композитах?

1. 8 - 15%

2. 20 - 30%

3. 30 - 37%

4. 50 - 55%

5. 70 - 78%

Задание №49
Каков средний объем полимеризационной усадки композитных материалов?

1. 0 -  1%

2. 2 -  5%

3. 6 -  8%

4. 8 -  10%

5. 11 – 12%

Задание №50
К композиционным материалам химического отверждения  типа порошок-жидкость относятся: 

1.  Харизма

2. Эвикрол

3.  Геркулайт

4.  Комполайт

5.  Комполюкс

Задание №51
В 27 зубе имеется кариозная полость на жевательной поверхности. 

Пломбирование каким из перечисленных ниже материалов является НАИБОЛЕЕ целесообразным?

1. аргил

2 .адгезор

3 .комполюкс 

4 .висфат

5 .силицин

Задание №52
В 11 зубе имеется кариозная полость  по IV классу. 

Пломбирование каким из перечисленных ниже материалов является НАИБОЛЕЕ целесообразным?

1. силицин

2 .эвикрол

3 .комполюкс

4 .харизма

5 .висфат

Задание №53
 Какой из перечисленных пломбировочных материалов относят к композиционным материалам  светового отверждения?

1. лайф 

2. дайкал

3. ионосил  

4. комполюкс

5. геркулайт

Задание  №54. 

Слой, образующийся после препарирования кариозной полости, носит название:

1.  Гибридного.

2.  Слоя, ингибированного кислородом.

3.  Зоны заместительного дентина.

4.  Смазанного слоя  

5.  Искрящегося дентина.

Задание №55
Кондиционирование эмали и дентина проводят с целью:

1. отбеливания 

2. обеззараживания

3. улучшения  адгезии 

4. повышения эстетичности 

5. удаления смазанного слоя

Задание  №56. 

С какой целью используют праймер и адгезив(
1.  Для образования гибридной зоны  

2.  Для изоляции дентина от гидрофобного композиционного материала.

3.  Для удаления смазанного слоя.

4.  Для получения максимального эстетического эффекта.

5.  Для восстановления увлажненного (искрящегося) дентина.

Задание№57
Каково назначение праймера?

1. Изоляции дентина от гидрофобного композита.

2. Удаление смазанного слоя.

3. Получение максимального эстетического эффекта.

4. Завершение формирования гибридной зоны

Задание №58
Каково назначение адгезива?

1. Изоляции дентина от гидрофобного композита.

2. Удаление смазанного слоя.

3. Получение максимального эстетического эффекта.

4. Завершение формирования гибридной зоны

Задание №59
Слой, образующийся после проникновения компонентов адгезивной системы  в протравленные ткани зуба,  называется:

1. искрящимся  дентином

2. гибридной зоной

3. смазанным слоем

4. протравленным дентином

5. слоем, ингибированным кислородом

Задание №60
Слой, образующийся  на поверхности пломбы после полимеризации материала, называется:

1. искрящимся слоем  

2. гибридной зоной

3. смазанным слоем

4. слоем, ингибированным кислородом

Задание №61
Длина волны фотополимеризационной лампы составляет:

1. 500-550 нм;

2. 450-500 нм;

3. 300-350 нм;

4. 350-400 нм;

5. 200-250 нм.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

Ситуационная задача №1. 

Во время обработки кариозной полости при лечении среднего кариеса врач-стоматолог просушил  дентин после травления прямой струей воздуха.

Развитие какого осложнения НАИБОЛЕЕ ожидаемо?

Ситуационная задача №2

Врач-стоматолог провел кондиционирование эмали и дентина, промыл и высушил кариозную полость, нанес кисточкой праймер, отсветил 20 секунд, нанес кисточкой адгезив,  отсветил 20 секунд.


Какие ошибки допустил   врач-стоматолог?

Ситуационная задача №3

На этапе пломбирования кариозной полости светоотверждаемым композитом в кариозную полость по II классу попало небольшое количество крови из межзубного промежутка.

Какие действия врача-стоматолога в данной ситуации НАИБОЛЕЕ целесообразны?

Ситуационная задача №4

На этапе пломбирования кариозной полости светоотверждаемым композитом в кариозную полость по II классу попала ротовая жидкость. Врач-стоматолог высушил кариозную полость струей воздуха и  продолжил послойное нанесение композита.

Как оценить действия врача-стоматолога?

Ситуационная задача №5

На этапе пломбирования кариозной полости врач-стоматолог обратил внимание на то, что очередной слой светоотверждаемого композита не прилипает, а скользит по поверхности.

Какова НАИБОЛЕЕ вероятная причина возникшей проблемы?

Ситуационная задача №6

На следующий день после пломбирования кариозной полости светоотверждаемым композитным материалом пациент предъявляет жалобы на боли при пережевывании пищи.

Какова НАИБОЛЕЕ вероятная причина возникшего осложнения?

Ситуационная задача №7

На следующий день после пломбирования кариозной полости по III классу светоотверждаемым композитным материалом пациент предъявляет жалобы на выпадение пломбы.

Какова НАИБОЛЕЕ вероятная причина возникшего осложнения?

Ситуационная задача №8

На следующий день после пломбирования кариозной полости по III классу светоотверждаемым композитным материалом пациент предъявляет жалобы на длительные ноющие боли от температурных раздражителей.

Какова НАИБОЛЕЕ вероятная причина возникшего осложнения?

Ситуационная задача №9.

Девушка 23 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект.

При осмотре: на вестибулярной поверхности резцов, клыков и премоляров верхней челюсти множественные пятна желтого и светло-коричневого цвета. Поверхность эмали зубов гладкая. Пятна не окрашиваются кариес-маркером.


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна? 

Ситуационная задача  №10

Юноша 24 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект зуба верхней челюсти справа. Год назад во время спортивных соревнований получил травму. К врачу не обращался. При осмотре: коронка зуба 11 интактная, грязно-серого цвета.


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна? 

Ситуационная задача  №11

Мужчина 34 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект зуба верхней челюсти справа. 2 года назад зуб лечен по поводу осложненного кариеса. При осмотре: коронка зуба 12 серо-розового цвета, в области слепой ямки – пломба из композитного материала.


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна? 

Ситуационная задача  №12

Женщина 42 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект зуба верхней челюсти слева. 2 года назад зуб лечен по поводу осложненного кариеса. Около недели тому назад во время приема пище пломба выпала. При осмотре: коронка зуба 24 разрушена  на 2/3, в устьях корневых каналов – пломбировочный материал.


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна? 

Ситуационная задача  №13

Мужчина 32 лет обратился к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект зуба верхней челюсти справа. 2 года назад зуб лечен по поводу осложненного кариеса. При осмотре: коронка зуба 11 разрушена полностью. Корень зуба устойчивый, в просвете корневого канала – пломбировочный материал.


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна? 

Ситуационная задача  №14

Девушка 22 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект зубов верхней челюсти. При осмотре: коронки боковых резцов несоразмерно маленькие, между ними и прилежащими к ним клыками – тремы.  


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна? 

Ситуационная задача  №15

Девушка 23 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект зуба верхней челюсти слева. При осмотре: боковой резец верхней челюсти слева отсутствует. Клык в зубном ряду, плотный межзубной контакт  с центральным резцом верхней челюсти. 


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна? 

Ситуационная задача №16.

Девушка 20 лет обратилась к врачу-стоматологу с жалобами на косметический дефект. При осмотре: на вестибулярной поверхности резцов, клыков и премоляров верхней челюсти множественные эрозии эмали. Подобные изменения эмали зубов отмечает с детства.


Какая тактика врача-стоматолога НАИБОЛЕЕ целесообразна?      
7.2  Оценка операциональной компетенции проводится по результатам выполнения заданий: 

1. на фантомном блоке отпрепарировать кариозную полость по 1 классу.
2. на фантомном блоке отпрепарировать кариозную полость по 2 классу.
3. на фантомном блоке отпрепарировать кариозную полость по 3 классу.
4. на фантомном блоке отпрепарировать кариозную полость по 4 классу.
5. на фантомном блоке отпрепарировать кариозную полость по 5 классу.

6. на фантомном блоке продемонстрировать наложение лечебной прокладки и временной пломбы.

7. на фантомном блоке продемонстрировать наложение изолирующей прокладки и постоянной пломбы из самоотверждаемого пломбировочного материала.

8. на фантомном блоке продемонстрировать наложение пломбы из светоотверждаемого композиционного материала.

9. на фантомном блоке продемонстрировать отделку пломбы из различных пломбировочных материалов.
7.3 Оценка аксиологической компетенции (коммуникативных навыков) – прямое наблюдение за коммуникативными навыками.

7.4 Оценка правовой компетенции 

Вопросы:

1. инструкции по работе с лечебными прокладками
2. инструкции при работе с временными пломбами

3. инструкции при работе с цементами

4. инструкции при работе с самоотверждаемыми композитами
5. инструкции по работе с светоотверждаемым композитным материалом.
7.5. Оценка навыков самосовершенствования – презентация и защита СРС по теме «Наногибридные композиты. Состав, свойства. Преимущества и недостатки, методика применения».
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