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1.Тема №22. Некариозные  поражения твердых тканей зуба. Клиновидный дефект. Эрозия эмали. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение

2. Цель занятия:

· Формировать знания по:

 клинике, диагностике, дифференциальной диагностике некариозных поражений твердых тканей зуба, возникающим после прорезывания,  методам восстановления дефектов зубов. 
· Развивать коммуникативные навыки: 
путем установления психо-эмоционального контакта с больным с клиновидным дефектом при клиническом разборе, введения новых понятий и новых терминов: «клиновидный дефект», « гиперестезия», «эрозия», «патологическая стираемость», «некроз эмали». 
Развивать мотивацию  студентов к изучению некариозных поражений твердых тканей зуба, возникающих после прорезывания, их диагностике, лечению, выбору пломбировочных материалов для реставрации дефектов.
3. Задачи обучения:

· Сформировать представление  об этиопатогенезе клиновидного дефекта.

· Рассмотреть клинику, диагностику, дифференциальную диагностику  клиновидного дефекта.

· Ознакомить с патоморфологией клиновидного дефекта.

· Сформировать представление об этиопатогенезе  эрозии эмали.

·  Рассмотреть клинику, диагностику, дифференциальную диагностику эрозии эмали. 
· Ознакомить с  патоморфологией эрозии эмали.

·  Рассмотреть методы и пломбировочные материалы для пломбирования клиновидного дефекта и эрозии эмали.
4.Основные вопросы темы: 

1) Клиновидный дефект - этиопатогенез, клиника, диагностика.

2) Дифференциальная диагностика клиновидного дефекта

3) Эрозия эмали -  этиопатогенез, клиника, диагностика.

4) Дифференциальная диагностика эрозии эмали

5) Методы и материалы для восстановления клиновидного дефекта и эрозии эмали.
6) Профилактика клиновидного дефекта и эрозии твердых тканей зуба
5. Методы обучения: демонстрация, объяснение, выполнение заданий в альбомах и рабочих тетрадях, прямое наблюдение за операциональными и коммуникативными навыками студентов, обратная связь.

Средства обучения: мультимедийная презентация «Клиновидный дефект. Эрозия эмали. Клиника, диагностика, лечение», схема: «Классификация некариозных поражений твердых тканей зуба», схема: «Дифференциальная  диагностика некариозных поражений  твердых тканей зуба».
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.
	-
	-
	15 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
	45 минут

	3.
	Основной этап
	Преподаватель демонстрирует мультимедийную презентацию: «Клиновидный дефект. Эрозия эмали. Клиника, диагностика, лечение».      


	Демонстрация.

Объяснение.


	
	60 минут



	
	
	Преподаватель демонстрирует схему:

«Дифференциальная диагностика клиновидного дефекта, эрозии эмали. 
	Демонстрация.

Объяснение.


	
	30 минут

	
	Перерыв
	
	
	
	30 минут

	3.
	Основной этап
	Выполнение заданий в альбомах, рабочих тетрадях.

1.Рисунок. «Клиновидный дефект».
	Студент в альбоме выполняет схему:

 «Клиновидный дефект».
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	15 минут

	
	
	2. Рисунок 2.

«Эрозия эмали».


	Студент в альбоме выполняет рисунок

«Эрозия эмали»
	-
	15 минут

	
	
	3.Схема. «Классификация некариозных поражений твердых тканей зуба после прорезывания». 
	Студент в альбоме

выполняет схему:

«Классификация некариозных поражений твердых тканей зуба после прорезывания».
	-
	15 минут



	
	
	4.Преподаватель демонстрирует клинический  разбор больного с  клиновидным дефектом.  
	Демонстрация.

Объяснение.
	
	45 минут

	
	
	5. Оформление медицинской документации.
	Студенты в дневниках производят запись клинического разбора.
	Прямое наблюдение за операциональными навыками 
	15 минут

	4.
	Этап проверки качества
	1.Заключительный контроль знаний
	
	1.Письменный опрос

2.Уплотненный опрос

3.Блиц-опрос

4.Тестирование
	15 минут

	
	
	2.Предоставление обратной связи
	
	
	10 минут

	
	
	3.Заполнение оценочных рубрик (чек-листов), подсчет баллов. 
	
	
	10 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. Литература

Основная:

1. Боровский Е.В., Макеева И.М., Вагнер В.Д. Терапевтическая стоматология.3-е изд.,перераб. и доп.-М.,2005.-704С.
Дополнительная:

1. Копбаева М.Т. Некариозные поражения твердых тканей зуба. Алматы,2001.- с.48-57

2. Патрикеев В.К., Ремизов С.М. Роль механического фактора в патогенезе эрозии и клиновидного дефекта зубов.-М.,1973.-с.136-140

3. Федоров Ю.А., Дрожжина В.А. Клиника, диагностика и лечение некариозных поражений зубов//Новое в стоматологии,№10.-1997.-144 С.

4. Грошиков М.И. Некариозные поражения тканей зуба. М., Медицина.1985.- с.113-126.

7. Контроль (вопросы, тесты, задачи):

7.1 Оценка когнитивной компетенции:

7.1.1 Вопросы:

1) Этиопатогенез клиновидного дефекта.
2) Клиника, диагностика клиновидного дефекта. 
3) Дифференциальная диагностика клиновидного дефекта.
4) Этиопатогенез эрозии эмали. 
5) Клиника, диагностика эрозии эмали. 
6) Дифференциальная диагностика эрозии эмали.
7) Методы и пломбировочные материалы для пломбирования дефектов.

7.1.2.Задания в тестовой форме.
Задание №1
Женщина 55 лет обратилась с жалобами на дефект коронок зубов нижней челюсти. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  36, 35, 34 зубов имеется убыль твердых тканей зубов в пределах дентина  со сходящимися под углом стенками. Поверхности углублений гладкие, полированные.  Зондирование безболезненно.

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

A) Некроз твердых тканей зуба 

B) Эрозия твердых тканей зуба

C) Поверхностный  кариес

D) Средний кариес

E) +Клиновидный дефект

Задание №2
Мужчина   44  лет  обратился с жалобами на кратковременные боли от сладкого и  кислого. При осмотре:  в пришеечной области 34 и 44 зубов имеются участки убыли твердых тканей зубов  в пределах дентина.  Стенки углублений сходятся под углом, гладкие, полированные. Зондирование стенок  безболезненно.

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

A) Некроз твердых тканей зуба

B) Эрозия твердых тканей зуба

C) +Клиновидный дефект

D) Поверхностный кариес

E) Гиперестезия  твердых тканей зуба

Задание №3
Женщина  45 лет обратилась с жалобами на множественные дефекты коронок зубов. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  премоляров верхней и нижней челюстей  имеется убыль твердых тканей зубов  в пределах дентина с плотными и блестящими стенками, сходящимися под  углом. Зонд скользит по поверхности. 

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

A) +Клиновидный дефект

B) Флюороз, эрозивная форма

C) Местная гипоплазия

D) Глубокий кариес

E) Средний кариес

Задание №4
 Мужчина 43 лет  обратился с жалобами на косметический дефект и   боли от химических и температурных раздражителей. При осмотре: на вестибулярной поверхности центральных резцов верхней челюсти имеются дефекты в пределах эмали и дентина  округлой  формы, дно дефектов пигментированное. При зондировании:  зонд скользит по гладким поверхностям. 

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

A) Средний кариес

B) Флюороз

C) Некроз эмали

D) +Эрозия эмали

E) Клиновидный дефект

Задание №5
Женщина  37 лет обратилась с  жалобами  на  косметический  дефект в области верхних передних зубов. При осмотре:  на вестибулярной поверхности, ближе к экватору коронок  центральных и боковых резцов  верхней челюсти, имеются  дефекты  овальной формы в пределах дентина, с плотным полированным  дном.
Какой план лечебных мероприятий является НАИБОЛЕЕ целесообразным?

A) Препарирование, пломбирование

B) Изготовление искусственных коронок

C) Пломбирование композитами химического отверждения

D) +Пломбирование фотополимерными композитами

E)  Курс реминерализующей терапии

Задание №6
Женщина  37 лет обратилась с  жалобами  на  косметический  дефект и боли при приеме кислой пищи в области верхних передних зубов. При осмотре:  на вестибулярной поверхности, ближе к экватору коронок  центральных и боковых резцов  верхней челюсти, имеются  дефекты  эмали неправильно округлой формы, с плотным полированным  дном. Зондирование  дна дефектов безболезненное. Зонд скользит по поверхности дефекта.

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

1) Патологическое истирание 

2) Клиновидный дефект

3) +Эрозия эмали

4) Начальный кариес

5) Поверхностный кариес  

Задание №7
Женщина  37 лет обратилась с  жалобами  на  косметический  дефект и боли при приеме кислой пищи в области верхних передних зубов. При осмотре:  на вестибулярной поверхности, ближе к экватору коронок  центральных и боковых резцов  верхней челюсти, имеются  дефекты  эмали неправильно округлой формы, с плотным полированным  дном. 

Какой из методов обследования  НАИБОЛЕЕ целесообразно применить  для диагностики заболевания?

1) Электроодонтометрию

2) Термотест

3)  Рентгенографию

4)+ Зондирование

5) Перкуссию 

Задание №8
Женщина  37 лет обратилась с  жалобами  на  косметический  дефект и боли при приеме кислой пищи в области верхних передних зубов. При осмотре:  на вестибулярной поверхности, ближе к экватору коронок  центральных и боковых резцов  верхней челюсти, имеются  дефекты  эмали неправильно округлой формы, с плотным полированным  дном. 

Какая тактика лечения  НАИБОЛЕЕ целесообразна в данной клинической ситуации? 

1) Динамическое наблюдение

2) Курс реминерализующей терапии

3) + Пломбирование фотополимерным композитом

4)  Изготовление искусственной коронки

5)  Пломбирование самотвердеющим композитом 

Задание №9    

Женщина 45 лет обратилась с жалобами на боли  от химических   раздражителей в области фронтальных зубов верхней челюсти. При осмотре: на вестибулярных поверхностях  21, 22 зубов  -  дефекты чашеобразной формы с гладкими блестящими дном и стенками, плотными и безболезненными при зондировании. 

Какой из перечисленных предварительных диагнозов  является НАИБОЛЕЕ   вероятным? 

1) Начальный кариес

2) +Эрозия эмали

3) Некроз эмали

4) Клиновидный дефект 

5) Поверхностный кариес

Задание №10    

 Женщина 55 лет обратилась с жалобами на дефект коронок зубов нижней челюсти. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  36, 35, 34 зубов имеется убыль твердых тканей зубов в пределах дентина  со сходящимися под углом стенками. Поверхности углублений гладкие, полированные.  Зондирование безболезненно.

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

1) Некроз твердых тканей зуба 

2) Эрозия твердых тканей зуба

3) Поверхностный  кариес

4) Средний кариес

5) +Клиновидный дефект

Задание №11    

Мужчина   44  лет  обратился с жалобами на кратковременные боли от сладкого и  кислого. При осмотре:  в пришеечной области 34, 35 и 44, 45 зубов имеются участки убыли твердых тканей зубов  в пределах дентина.  Стенки углублений сходятся под углом, гладкие, полированные. Зондирование стенок  безболезненно.

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

1) Некроз твердых тканей зуба

2) Эрозия твердых тканей зуба

3) +Клиновидный дефект

4) Поверхностный кариес

5) Гиперестезия  твердых тканей зуба

Задание №12    

 Женщина  45 лет обратилась с жалобами на множественные дефекты коронок зубов. При осмотре: на вестибулярной поверхности в пришеечной области  премоляров верхней и нижней челюстей  имеется убыль твердых тканей зубов  в пределах дентина с плотными и блестящими стенками, сходящимися под  углом. Зонд скользит по поверхности. 

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

1) +Клиновидный дефект

2) Флюороз, эрозивная форма

3) Местная гипоплазия

4) Глубокий кариес

5) Средний кариес

Задание №13    

Мужчина 43 лет  обратился с жалобами на косметический дефект и   боли от химических и температурных раздражителей. При осмотре: на вестибулярной поверхности центральных резцов верхней челюсти имеются дефекты в пределах эмали и дентина  округлой  формы, дно дефектов пигментированное. При зондировании:  зонд скользит по гладким полированным поверхностям. 

Какой из перечисленных предварительных диагнозов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

1) Средний кариес

2) Флюороз

3) Некроз эмали

4) +Эрозия эмали

5) Клиновидный дефект

Задание №14    

Женщина  45 лет обратилась с жалобами на множественные дефекты коронок зубов. При осмотре:  на вестибулярной поверхности в пришеечной области  премоляров верхней и нижней челюсти  имеются дефекты треугольной формы  в пределах дентина с плотными и блестящими стенками. 

Какой из ниже перечисленных этиологических факторов является НАИБОЛЕЕ вероятным?

1) Плохая гигиена полости рта

2) +Нарушения трофики твердых тканей зуба

3) Избыток углеводов в пищевом рационе

4) Избыток фтора в питьевой воде

5) Недостаток йода в питьевой воде 

Задание №15
Женщина  37 лет обратилась с  жалобами  на  косметический  дефект в области верхних передних зубов. При осмотре:  на вестибулярной поверхности  ближе к экватору коронок  центральных и боковых резцов  верхней челюсти  имеются  дефекты  овальной формы в пределах эмали и дентина. 

Какой из перечисленных методов обследования  является НАИБОЛЕЕ целесообразным  для постановки диагноза? 

1) Рентгенография

2) Метод трансиллюминации

3) +Зондирование

4) Электроодонтометрия 

5) Реакция на температурный раздражитель

Задание №16
Женщина  45 лет обратилась с жалобами на множественные дефекты коронок зубов. При осмотре:  на вестибулярной поверхности в пришеечной области  премоляров верхней и нижней челюсти  имеются дефекты треугольной формы  в пределах дентина с плотными и блестящими стенками. 

Какой план лечебных мероприятий является НАИБОЛЕЕ целесообразным?

1) Препарирование, пломбирование

2) Изготовление искусственных коронок

3) Пломбирование композитами химического отверждения

4) +Пломбирование фотополимерными композитами

5)  Курс реминерализующей терапии

Задание №17
Для эрозии эмали характерна локализация в области:

1) Слепых ямок 

2) Бугров  

3) Фиссур 

4)  Углов

5)  + Экватора

Задание № 18 

Какие зубы чаще  подвержены клиновидному дефекту?

1) +Премоляры 
2) Клыки 
3) Боковые резцы 
4) Моляры
5) Центральные резцы 
Задание №19 

Наиболее вероятная причина возникновения клиновидного дефекта по Федорову Ю.А. (1997)?

1) Патология прикуса

2) +Нарушения функций щитовидной железы
3) Заболевания желудочно-кишечного тракта

4) Нарушения методики чистки зубов

5) Применение абразивных средств гигиены   

Задание №20.  

При  каком заболевании  НАИБОЛЕЕ часто встречается клиновидный дефект?

1) Пульпите
2) Периодонтите
3) Гингивите
4) +Пародонтозе
5) Кариесе 

Задание №21. 

Женщина 56 лет жалуется на дефекты эмали в области экватора центральных резцов вытянутой овальной формы с гладкими блестящими краями.  

Какому из перечисленных ниже заболеваний  НАИБОЛЕЕ соответствует описанная клиническая картина?
1) +Эрозии эмали;

2) Кариесу;

3) Гипоплазии;

4) Клиновидному дефекту;

5) Флюорозу
Задание №22. 

Какие из перечисленных ниже  зубов НАИБОЛЕЕ часто  поражаются при  эрозии эмали?

1) Премоляры нижней челюсти

2)  Клыки верхней челюсти

3) +Резцы верхней челюсти
4) Резцы нижней челюсти

5) Моляры 

Задание №23. 

К препарату для реминерализующей терапии при  эрозии эмали относят:

1) 3% перекись водорода

2) +10% глюконат кальция
3) 30% нитрат серебра
4) 37% ортофосфорная кислота
5)  1% фенолфталеин
Задание №24
К некариозным поражениям тканей зуба, возникающим после прорезывания,  относят:  

1) Системную гипоплазию
2) Местную гипоплазию
3) Эндемический флюороз

4) +Эрозию эмали

5) Гиперплазию
Задание №25

К некариозным поражениям тканей зуба, возникающим после прорезывания,  относят:  

1) Системную гипоплазию
2) Местную  гипоплазию
3) Эндемический флюороз

4) +Клиновидный дефект

5) Гиперплазию
Задание №26

К некариозным поражениям тканей зуба, возникающим после прорезывания,  относят:  

1) Системную гипоплазию

2) Местную  гипоплазию

3) Эндемический флюороз

4) +Гиперестезию

5) Гиперплазию

Задание №27

К некариозным поражениям тканей зуба, возникающим после прорезывания,  относят:  

1) Системную гипоплазию

2) Местную  гипоплазию

3) Эндемический флюороз

4) +Некроз эмали

5) Гиперплазию

Задание №28

К некариозным поражениям тканей зуба, возникающим после прорезывания,  относят:  

1) Зубы  Пфлюгера

2) Зубы Гетчинсона

3) Зубы Фурнье

4)  «Тетрациклиновые» зубы

5) Травма зуба

Задание №29

К некариозным поражениям твердых тканей зуба, возникающим до прорезывания зуба,  относят все перечисленные ниже, КРОМЕ:

1) Зубы  Пфлюгера

2) Зубы Гетчинсона

3) Зубы Фурнье

4)  «Тетрациклиновые» зубы

5) Клиновидный дефект

  Задание №30

Девушка 19 лет жалуется на косметический дефект на переднем зубе. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 11 зуба имеется матовое пятно. Врач окрасил пятно 2% раствором метиленовой сини,  пятно окрашивается  в  интенсивно синий цвет.

   Какому из перечисленных ниже предварительных диагнозов НАИБОЛЕЕ соответствует полученный результат?

1) Гипоплазии

2) Флюорозу

3)  Эрозии эмали

4) Клиновидному дефекту

5) +Начальному кариесу 

  Задание №31

Девушка 19 лет жалуется на косметический дефект на переднем зубе. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 11 зуба имеется матовое пятно. Врач провел отсвечивание пятна светом гелий-неонового лазера. Коронка зуба светится красным цветом,  в области пятна отмечается гашение света. 

    Какому из перечисленных ниже предварительных  диагнозов НАИБОЛЕЕ соответствует полученный результат?

1) Гипоплазии

2) Флюорозу

3)  Эрозии эмали

4) Клиновидному дефекту

5) +Начальному кариесу 

Задание №32

Девушка 19 лет жалуется на косметический дефект на переднем зубе. При осмотре: в пришеечной области на вестибулярной поверхности 11 зуба имеется матовое пятно. Врач провел отсвечивание пятна светом гелий-неонового лазера. Коронка зуба светится красным цветом,  в области пятна отмечается гашение света. 

   Какому из перечисленных ниже методов обследования НАИБОЛЕЕ соответствует данное описание?

1) Методу витального окрашивания

2) Колориметрическому тесту

3) Определению спектра люминесценции эмали

4) Определению растворимости эмали

5) +Методу трансиллюминации
Задание №33
  К какому из перечисленных ниже  некариозных поражений твердых тканей зуба относят зубы  Пфлюгера ?

1) +Системной  гипоплазии

2) Местной гипоплазии

3) Несовершенному дентиногенезу

4) Несовершенному амелогенезу

5) Дисплазии  Капдепона

Задание №34

  К какому из перечисленных ниже  некариозных поражений твердых тканей зуба относят зубы  Фурнье?

1)  Дисплазии  Капдепона

2) Местной гипоплазии

3) Несовершенному дентиногенезу

4) Несовершенному амелогенезу

5) +Системной  гипоплазии

Задание №35

  К какому из перечисленных ниже  некариозных поражений твердых тканей зуба относят зубы  Гетчинсона?

1)  Дисплазии  Капдепона

2) +Системной  гипоплазии

3) Несовершенному дентиногенезу

4) Несовершенному амелогенезу

5) Местной гипоплазии

Задание №36

  К какому из перечисленных ниже  некариозных поражений твердых тканей зуба относят зубы  Турнера?

1)  Дисплазии  Капдепона

2) Системной  гипоплазии

3) Несовершенному дентиногенезу

4) Несовершенному амелогенезу

5) +Местной гипоплазии
7.2 Оценка операциональной компетенции проводится по результатам выполнения заданий: 

1.Рисунок. Клиновидный дефект.

2. Рисунок.Эрозия эмали.

3.Схема. Классификация некариозных поражений твердых тканей зуба после прорезывания.

7.3 Оценка аксиологической компетенции (коммуникативных навыков) – проводится по результатам прямого наблюдения  за коммуникативными навыками установления психоэмоционального контакта с больным при клиническом разборе,  усвоения новых понятий и терминов: «клиновидный дефект», « гиперестезия», «эрозия», «патологическая стираемость», «некроз эмали». 

7.4. Оценка навыков самосовершенствования – презентация и защита СРС по теме:
1.Наследственные поражения твердых тканей зуба.

2. Гиперестезия зубов. Причины, методы лечения и профилактики.
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