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1. Тема № 19. Основные принципы и этапы оперативного лечения кариеса зубов, клинический выбор пломбировочного материала. 

Цель:
А) формировать знания по:

· основным принципам лечения кариеса зубов;
· этапам оперативного лечения кариеса зубов;

· клиническому выбору пломбировочного материала;

 Б)  формировать операциональные навыки по:

- выбору метода лечения кариеса зубов;
- методам препарирования кариозных полостей;
- клиническому выбору пломбировочного материала;

- технике применения пломбировочного материала;

В) развивать коммуникативные навыки путем:

· введения новых терминов: «Этиотропная терапия»,  «Патогенетическая терапия», «Комплексная терапия», «Общее лечение»;

· совершенствования навыков вербальной и невербальной коммуникации при общении с пациентом;

· совершенствования навыков письменной, устной, групповой коммуникации;

· совершенствования навыков аргументации и интервьюирования.

Г)  формировать правовую компетенцию путем изучения:

· протоколов диагностики кариеса зубов;
· анализа карт обследования больного с кариесом;
· детальное изучение истории болезни;
· аннотаций к пломбировочным материалам.
Д) развивать мотивацию студентов к изучению раздела «Кариес зубов».

2. Задачи обучения:

1) Раскрыть сущность основных принципов лечения кариеса зубов.
2) Ознакомить с последовательностью этапов оперативного лечения кариеса зубов.
3) Рассмотреть клинический выбор пломбировочного материала в зависимости от локализации кариозной полости по Блэку.
4) Рассмотреть клинический выбор пломбировочного материла при временном пломбировании зубов.
5) Рассмотреть клинический выбор пломбировочного материла при постоянном пломбировании зубов.
6) Раскрыть сущность этиотропной терапии кариеса.
7) Раскрыть сущность патогенетической терапии кариеса.
8) Раскрыть сущность общего лечения кариеса зубов.

3. Основные вопросы темы:

1) Принципы лечения кариеса зубов. Сформулировать понятия.

2) Этапы оперативного лечения кариеса зубов;
3) Контактный пункт, понятие, формирование.
4) Клинический выбор пломбировочного материала при различной локализации кариозной полости;

5) Клинический выбор пломбировочного материала для временных пломб;

6) Клинический выбор пломбировочного материала при отсроченном пломбировании зубов;

7) Клинический выбор лечебных прокладок при глубоком кариесе;

8) Этиотропное лечение, понятие, комплекс мероприятий;

9) Патогенетическое лечение, понятие, комплекс мероприятий;

10) Общее лечение – понятие, комплекс мероприятий;

11) Ошибки и осложнения при лечении кариеса.
5.  Методы обучения и преподавания: устный опрос, разбор случаев,  работа в малых группах, обратная связь со студентами, дискуссии, анализ клинических ситуаций, демонстрация, наблюдение.

Средства обучения: набор пломбировочных материалов, комплект стоматологических инструментов, схема ориентировочной основы действий, галлогеновая лампа, дневник и амбулаторная карта больного.

·  Примерный хронометраж занятия
	№ п/п
	Этап занятия
	Содержание

этапа
	Методы обучения
	Методы контроля
	Время, отведенное на этап

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

	2.
	Контроль исходного уровня подготовки
	Определение исходного уровня знаний
	-
	1.Устный опрос

2.Письменный опрос

3.Уплотненный опрос

4.Блиц-опрос

5.Тестирование
	50 минут

	3.
	Основной этап
	 1. Преподаватель демонстрирует умение по  выбору метода лечения кариеса зубов и по клиническому выбору пломбировочного материала 
	Объяснение,

демонстрация, 

тренинг
	
	45 минут

	
	
	2.Преподаватель объясняет и демонстрирует этапы оперативного лечения кариеса зубов при различной локализации кариозной полости (на фантоме) 3.Преподаватель объясняет схему этиопатогенной и общей терапии кариеса зубов 
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
Работа в малых группах
	Устный опрос

Уплотненный опрос
	45 минут



	Перерыв
	30 минут

	
	
	4.Студенты  работают в малых группах (по 2-3 человека),  проводят этапы оперативного лечения кариеса и проводят клинический выбор пломбировочного материала (на фантомных блоках или волонтере).
	Работа в малых группах
	1.Прямое наблюдение за коммуникатив-ными навыками

2. Прямое наблюдение за операциональными навыками


	35 минут

	
	
	5. Студенты  оформляет отчетно-учетную документацию  (дневник, амбулаторную карту, форму 037/у)
	Заполнение дневника, амбулаторной карты.
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	15 минут

	
	
	6.Студенты в рабочих тетрадях составляют схему «Общее лечение кариеса зубов» 
	Выполнение задания в рабочих тетрадях
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	25 минут

	
	
	8.Студент в альбоме составляет алгоритм последовательности этапов оперативного лечения кариеса зубов
	
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	15 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., Макеева И.М., Вагнер В.Д.  Терапевтическая стоматология. 3-е изд., перераб и доп.- М., 2007. – 544 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. Костромская Н.Н., Глотова О.Н. Лечебные и изолирующие прокладки в стоматологии – Нижний Новгород, 2001. – 78с.

3. Баскакова И.В. Современные пломбировочные материалы. Лечебные прокладки. Стеклоиономерные цементы. Компомеры. (учебное пособие) – Алматы, 2008. – 70с.

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

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

7.1  Оценка когнитивной компетенции:
Вопросы: 

1. Основные принципы лечения кариеса зубов: деонтологический, анестезиологический, биологической целесообразности, рациональности, пунктуальности, сохранения пародонта. Сформулировать понятия.

2. Этапы оперативного лечения кариеса в стадии пигментированного пятна;

3. Этапы оперативного лечения поверхностного кариеса;

4. Этапы оперативного лечения среднего кариеса;

5. Этапы оперативного лечения быстро прогрессирующего глубокого кариеса;
6. Особенности формирования контактного пункта
7. Этапы оперативного лечения медленно прогрессирующего глубокого кариеса;

8. Клинический выбор пломбировочного материала при локализации кариозной полости I-II кл. по Блэку;

9. Клинический выбор пломбировочного материала при локализации кариозной полости III-IV кл. по Блэку;

10. Клинический выбор пломбировочного материала при локализации кариозной полости Y кл. по Блэку и атипичном расположении кариозных полостей;

11. Клинический выбор пломбировочного материала для временных пломб на короткий срок лечения;

12. Клинический выбор пломбировочного материала при отсроченном пломбировании зубов;

13. Клинический выбор лечебных прокладок при быстро прогрессирующем глубоком кариесе;

14. Общее лечение – понятие, комплекс мероприятий;

15. Ошибки и осложнения при лечении кариеса.

Задания в тестовой форме.
Задание № 1  
Принцип лечения кариеса, который подразумевает  предельно полное удаление разрушенных тканей зуба с щадящим отношением к здоровым тканям, носит название: 

1) Деонтологический

2) Анестезиологический

3) +Биологической целесообразности

4) Рациональности 

5)  Расширения ради предупреждения

Задание №2  
 Принцип лечения кариеса, который подразумевает при препарировании кариозной полости  полное удаление  тканей зуба до кариесрезистентных зон, носит название: 

1) Деонтологический

2) Анестезиологический

3) Биологической целесообразности

4) Рациональности

5) + Расширения ради предупреждения

Задание № 3  
Принцип лечения кариеса, который подразумевает должное поведение врача, способствующее установлению психо-эмоционального контакта с пациентом, носит название: 

1) +Деонтологический

2) Анестезиологический

3) Биологической целесообразности

4) Рациональности

5)  Расширения ради предупреждения

Задание №4 
Принцип лечения кариеса, который заключается в организации правильной работы стоматологического кабинета, рабочего места с соблюдением эргономики, научной организации труда, носит название:

1) Деонтологический

2) Анестезиологический

3) Биологической целесообразности

4) +Рациональности

5)  Расширения ради предупреждения

Задание №5
 Принцип лечения кариеса, который заключается в адекватном обезболивании, а при необходимости и проведения медикаментозной подготовки пациента к  стоматологическому вмешательству, носит название:
1) Деонтологический

2) +Анестезиологический

3) Биологической целесообразности

4) Рациональности

5)  Расширения ради предупреждения

Задание №6 
Принцип лечения кариеса, который подразумевает  точность и аккуратность при проведении диагностики, дифференциальной диагностики и  выборе метода лечения, носит название:

1) Деонтологический

2) Анестезиологический

3) +Пунктуальности

4) Биологической целесообразности

5)  Расширения ради предупреждения

Задание №7 
Женщина 34 лет обратилась с целью санации полости рта. При осмотре зубных рядов врач обнаружил кариозную полость  в области экватора коронки 4.5 зуба в пределах плащевого дентина.

    Какая оценка  локализации кариозной полости из перечисленных ниже является НАИБОЛЕЕ верной?

1)  I класс по Блеку

2) +Атипичная 

3) III класс по Блеку

4) IV класс по Блеку

5) V класс по Блеку

Задание №8 
Юноша18 лет обратился с целью санации полости рта. При осмотре: на медиально-щечном бугре коронки  1.6 зуба обнаружена кариозная полость с нависающими меловидно-измененными  краями, при зондировании зонд застревает.

    Какая оценка  локализации кариозной полости из перечисленных ниже является НАИБОЛЕЕ верной?

1)  I класс по Блеку

2) V класс по Блеку

3) III класс по Блеку

4) IV класс по Блеку

5)+ Атипичная

Задание №9 
Мужчина 45 лет жалуется на кратковременные боли от холодного в зубе  нижней челюсти слева. При осмотре: на дистальной  поверхности ниже экватора коронки 3.6 зуба обнаружена кариозная полость в пределах плащевого дентина. Доступ в кариозную полость затруднен из-за наличия соседнего зуба.

   С какой поверхности из перечисленных ниже НАИБОЛЕЕ целесообразно создать доступ в кариозную полость?

1) Вестибулярной

2) Оральной

3) +Жевательной

4) Медиальной

5) Пришеечной

Задание №10 
Мужчина 45 лет жалуется на кратковременные боли от холодного в зубе  нижней челюсти слева. При осмотре: на дистальной  поверхности ниже экватора коронки 3.6 зуба обнаружена кариозная полость в пределах плащевого дентина. Трепанацией жевательной поверхности был создан доступ в кариозную полость,  затрудненный  из-за наличия соседнего зуба.

   Какой формы НАИБОЛЕЕ целесообразно сформировать кариозную полость?

1) Треугольной

2)+ Прямоугольной

3) Овальной

4) Круглой

5) Ромбовидной

 Задание №11 
Мужчина 45 лет жалуется на кратковременные боли от холодного в зубе  нижней челюсти слева. При осмотре: на дистальной  поверхности ниже экватора коронки 3.6 зуба обнаружена кариозная полость в пределах плащевого дентина. Трепанацией жевательной поверхности был создан доступ в кариозную полость,  затрудненный  из-за наличия соседнего зуба. После формирования  кариозной полости врач приступил к формированию дополнительной площадки на жевательной поверхности коронки зуба.

   Какой ширине относительно ширины кариозной полости должна соответствовать ширина дополнительной площадки?

1) 1/3

2) 1/2

3) +1/1

4) 1/4

5) 3/4

Задание №12 
Мужчина 45 лет жалуется на кратковременные боли от холодного в зубе  нижней челюсти слева. При осмотре: на дистальной  поверхности ниже экватора коронки 3.6 зуба обнаружена кариозная полость в пределах околопульпарного дентина. Трепанацией жевательной поверхности был создан доступ в кариозную полость,  затрудненный  из-за наличия соседнего зуба. После формирования  кариозной полости врач приступил к формированию дополнительной площадки на жевательной поверхности коронки зуба.

   В пределах каких тканей зуба должна формироваться дополнительная площадка по глубине?
1) Эмали

2) Эмалево-дентинного соединения

3) Околопульпарного дентина

4) Предентина

5) +Плащевого дентина

Задание №13 
Мужчина 45 лет жалуется на кратковременные боли от холодного в зубе  нижней челюсти слева. При осмотре: на дистальной  поверхности ниже экватора коронки 3.6 зуба обнаружена кариозная полость в пределах околопульпарного дентина. Трепанацией жевательной поверхности был создан доступ в кариозную полость,  затрудненный  из-за наличия соседнего зуба. После формирования  кариозной полости врач приступил к формированию дополнительной площадки на жевательной поверхности коронки зуба.

      Какой длины относительно длины жевательной поверхности коронки зуба  должна быть длина дополнительной площадки?

1) 1/3

2) 1/2

3) 1/1

4) +1/4

5) 3/4

Задание №14 
Женщина  36 лет  обратилась с жалобами на косметический дефект в области переднего зуба верхней челюсти справа. При осмотре: на дистальной  поверхности ниже экватора коронки 1.2 зуба обнаружена кариозная полость в пределах плащевого дентина. С небной поверхности был  создан доступ в кариозную полость, затрудненный  из-за наличия соседнего зуба. После препарирования кариозной полости врач приступил к формированию дополнительной  площадки.

        В пределах каких тканей зуба должна формироваться дополнительная площадка по глубине?

1) Эмали

2) Эмалево-дентинного соединения

3) Околопульпарного дентина

4) Предентина

5) +Плащевого дентина

Задание №15 
Женщина  36 лет  обратилась с жалобами на косметический дефект в области переднего зуба верхней челюсти справа. При осмотре: на дистальной  поверхности ниже экватора коронки 1.2 зуба обнаружена кариозная полость в пределах плащевого дентина. С небной поверхности был  создан доступ в кариозную полость, затрудненный  из-за наличия соседнего зуба. После препарирования кариозной полости врач приступил к формированию дополнительной  площадки.

   Какую часть  небной поверхности коронки зуба  должна занимать дополнительная площадка?

1) 1/3

2) 1/2

3) 1/1

4) +1/4

5) 3/4

Задание №16 
Девушка 18 лет обратилась с жалобами на кратковременные боли от холодного в переднем зубе верхней челюсти справа. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 1.1 зуба имеется кариозная полость, заполненная размягченным дентином. Зондирование дна кариозной полости болезненно.

   Какой из перечисленных ниже этапов лечения НАИБОЛЕЕ целесообразно выполнить в первую очередь?

1) Обезболивание

2) Раскрытие

3) Расширение

4) +Обезболивание

5) Формирование

Задание №17 
Девушка 18 лет обратилась с жалобами на кратковременные боли от холодного в переднем зубе верхней челюсти справа. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 1.1 зуба имеется кариозная полость, заполненная размягченным дентином. Зондирование дна кариозной полости болезненно. После обезболивания врач приступил к препарированию кариозной полости.

  Под каким  углом к дну кариозной полости  НАИБОЛЕЕ целесообразно сформировать придесневую  стенку?

1) 65 °

2) 35 °

3) +45 °

4)  55 °

5) 75 °

Задание №18 
Девушка 18 лет обратилась с жалобами на кратковременные боли от холодного в переднем зубе верхней челюсти справа. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 1.1 зуба имеется кариозная полость, заполненная размягченным дентином. Зондирование дна кариозной полости болезненно. После обезболивания врач приступил к препарированию кариозной полости.

   Какую форму следует придать кариозной полости для лучшей фиксации пломбировочного материала?

1) Прямоугольную

2) Треугольную

3) Квадратную

4) Ромбовидную

5) +Овальную

Задание №19 
Девушка 18 лет обратилась с жалобами на кратковременные боли от холодного в переднем зубе верхней челюсти справа. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 1.1 зуба имеется кариозная полость, заполненная размягченным дентином. Зондирование дна кариозной полости болезненно. После обезболивания врач приступил к препарированию кариозной полости.

   Какой из перечисленных ниже боров НАИБОЛЕЕ целесообразно применить для выполнения этапа некрэктомии?

1) Конусовидный

2) Обратно-конусовидный

3) Цилиндрический

4) Колесовидный

5) +Шаровидный

Задание №20 
Девушка 18 лет обратилась с жалобами на кратковременные боли от холодного в переднем зубе верхней челюсти справа. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 1.1 зуба имеется кариозная полость, заполненная размягченным дентином. Зондирование дна кариозной полости болезненно. После обезболивания врач приступил к препарированию кариозной полости.

   Какой из перечисленных ниже боров НАИБОЛЕЕ целесообразно применить для  создания угла в 45º между дном кариозной полости и стенками кариозной полости?

1) Конусовидный

2) +Обратно-конусовидный

3) Цилиндрический

4) Колесовидный

5) Шаровидный

Задание №21 
Мужчина 32 лет жалуется на наличие кариозной помощи в зубе нижней челюсти справа. При осмотре: на жевательной поверхности 47 зуба имеется кариозная полость в пределах околопульпарного дентина. Зондирование дна кариозной полости болезненно.  После  обезболивания врач приступил к препарированию кариозной полости.

     Под каким  углом к дну кариозной полости  НАИБОЛЕЕ целесообразно сформировать стенки кариозной полости?

1) 60 °

2) 70 °

3) 80 °

4)+ 90 °

5) 50 °

Задание №22 
Мужчина 32 лет жалуется на наличие кариозной помощи в зубе нижней челюсти справа. При осмотре: на жевательной поверхности 47 зуба имеется кариозная полость в пределах околопульпарного дентина. Зондирование дна кариозной полости болезненно.  После  обезболивания врач приступил к препарированию кариозной полости.

   Какой из перечисленных ниже боров НАИБОЛЕЕ целесообразно применить для  создания угла в 90º между дном кариозной полости и стенками кариозной полости?

1) Конусовидный

2) Обратно-конусовидный

3) +Цилиндрический

4) Колесовидный

5) Шаровидный

Задание №23 
Мужчина 32 лет жалуется на наличие кариозной помощи в зубе нижней челюсти справа. При осмотре: на жевательной поверхности 47 зуба имеется кариозная полость в пределах околопульпарного дентина. Зондирование дна кариозной полости болезненно.  После  обезболивания врач приступил к препарированию кариозной полости.

   Какой из перечисленных ниже боров НАИБОЛЕЕ целесообразно применить для  полного тщательного удаления размягченного дентина?

1) Конусовидный

2) Обратно-конусовидный

3) Цилиндрический

4) Колесовидный

5) +Шаровидный

Задание №24
 К принципам классического формирования кариозной полости относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) Отвесных стенок

2) Плоского дна

3) Прямых углов

4) Ретенционных пунктов

5) +Закругления краев

Задание №25
 Заключительным этапом препарирования кариозной полости является:

1) раскрытие

2) расширение

3) нэкрэктомия

4) +финирование краев

5) формирование

Задание №26 
На каком этапе препарирования  кариозной полости выполняется  удаление размягченного  дентина?

1) Формирования

2) Финирования краев

3) +Некрэктомии

4) Раскрытия

5) Расширения
Задание №27
 Юноша 18 лет обратился с жалобами на появление косметического дефекта на переднем зубе верхней челюсти. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  12 зуба обнаружено белое матовое пятно. Зонд скользит по поверхности пятна. 

Какая тактика лечебных мероприятий из перечисленных ниже является  НАИБОЛЕЕ целесообразной?

       1) Сошлифовывание

       2) Динамическое наблюдение

       3) +Реминерализующая терапия

       4) Препарирование, пломбирование

       5) Сошлифовывание, реминерализующая терапия

Задание №28 
Женщина 39 лет обратилась с жалобами на дефект зуба на верхней челюсти слева. При осмотре;  на медиальной поверхности 23 зуба обнаружен дефект твердых тканей зуба в пределах плащевого дентина. При зондировании зонд застревает.

Какая тактика лечебных мероприятий из перечисленных ниже является  НАИБОЛЕЕ целесообразной?

       1) Сошлифовывание

       2) Динамическое наблюдение

       3) Реминерализующая терапия

       4) +Препарирование, пломбирование

       5) Сошлифовывание, реминерализующая терапия

Задание №29 
Мужчина 49 лет обратился с жалобами на кратковременные боли от температурных и механических раздражителей в зубе на нижней челюсти слева. При осмотре: на вестибулярно-жевательной поверхности 36 зуба обнаружена обширная глубокая кариозная полость с нависающими краями эмали, заполненная светлым размягченным дентином. При экскавации дентин легко удаляется пластами. 

   Какая тактика лечебных мероприятий является НАИБОЛЕЕ целесообразной?

1) Препарирование, постоянная пломба

2) Препарирование, лечебная, изолирующая прокладки, постоянная пломба

3) Препарирование, изолирующая прокладка, постоянная пломба

4) Препарирование, лечебная прокладка, постоянная пломба

5) Реминерализующая терапия

Задание № 30 
Женщина 38 лет обратилась с жалобами на кратковременные  боли в зубе на нижней челюсти справа при приеме пищи. При осмотре: на медиально-жевательной поверхности 45 зуба обнаружена глубокая кариозная полость с нависающими меловидно измененными хрупкими краями эмали, заполненная большим количеством светлого размягченного дентина. 

   Какая тактику лечебных мероприятий НАИБОЛЕЕ целесообразно применить?

1) Обезболивание, препарирование, медикаментозная обработка, лечебная, изолирующая прокладки, постоянная пломба

2) Препарирование, медикаментозная обработка, постоянная пломба

3) Препарирование, медикаментозная обработка, изолирующая прокладка, постоянная пломба

4) Обезболивание, создание эндодонтического доступа, витальная экстирпация

5) Реминерализующая терапия

Задание № 31 
Для оказания одонтотропного воздействия на пульпу зуба при лечении  глубокого  кариеса  НАИБОЛЕЕ целесообразно применить все перечисленные ниже лечебные прокладки, КРОМЕ:

1) Дайкала

2) Лайфа

3) Реокаба

4) Септокала

5) +Биодента

Задание № 32

В чем заключается особенность отделки пломбы из светоотверждаемых композиционных материалов:
1  использование металлических финиров и полиров
2  +использование финишных боров, силиконовых головок и 

    полировочной пасты

3  использование деревянных полиров
4  использование карборундовых боров
5  использование твердосплавных боров

Задание № 33

Какие материалы используют в качестве лечебной прокладки:

1 водный дентин, дентин-паста

2 кальмецин, фосфат-цемент

3 СИЦ, фосфат-цемент

4 +дайкал, лайф, кальцимол

5 дайкал, СИЦ, паркан

Задание № 34

В 27 зубе имеется кариозная полость на жевательной поверхности. Какому пломбировочному материалу отдадите предпочтение при пломбировании:

1 дентин-паста

2 водный дентин 

3+ композит 

4 цинкэвгенольный цемент

5 силицин

Задание № 35

Какими пломбировочными материалами пользуются при пломбировании кариозных полостей по IV классу:

1 силицин, силидонт

2 галлодент, амальгама, композит светового отверждения

3 фосфат-цемент, композит химического отверждения

4 + композиты светового отверждения

5 эпакрил, акрилоксид, силицин

Задание № 36

Определите оптимальный метод лечения быстропрогрессирующего глубокого кариеса:

1  препарирование кариозной полости, медикаментозная обработка, 

    пломбирование. При локализации в пришеечной области возможно 

    сошлифовывание с последующим применением реминерализующей 

    терапии.

2+в первое посещение – препарирование, медикаментозная обработка, 

    высушивание,  наложение  лечебной  прокладки,  временная  пломба.   

    Через 5-7 дней временная пломба меняется на постоянную с наложением 

    лечебной, изолирующей прокладок.

3  препарирование кариозной полости, медикаментозная обработка, 

    наложение изолирующей прокладки, постоянной пломбы.

4  препарирование кариозной полости, медикаментозная обработка, 

    наложение лечебной прокладки, изолирующей прокладки и постоянной 

    пломбы.

5  медикаментозное воздействие на твердые ткани зуба путем аппликаций 

    или электрофореза кальций- и фторсодержащих препаратов. 

7.2  Оценка операциональной компетенции проводится по результатам выполнения заданий: 

1. составить схему «общего лечения кариеса зубов», 

2. составить алгоритм последовательности действий при работе с самоотверждаемыми композитными материалами.

3. приготовить самоотверждаемый пломбировочный материал для пломбирования кариозной полости 

4. на фантомном блоке  наложить пломбу из самоотверждаемого композитного материала.

5. провести отделку пломбы.

6. составить алгоритм последовательности действий при работе с светоотверждаемыми композитными материалами.

7. приготовить светоотверждаемый пломбировочный материал для пломбирования кариозной полости 

8. на фантомном блоке  наложить пломбу из светоотверждаемого композитного материала.

9. провести отделку пломбы.

7.3 Оценка аксиологической компетенции (коммуникативных навыков) – прямое наблюдение за коммуникативными навыками.

7.4 Оценка правовой компетенции 

Вопросы:

1. инструкции по работе с лечебными и изолирующими прокладками.

2. инструкции по работе с светоотверждаемыми композитными материалами

3. инструкции по работе с самоотверждаемыми композитными материалами

7.5. Оценка навыков самосовершенствования – презентация и защита СРС по теме «Доказательная медицина в терапевтической стоматологии».
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