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1. Тема №29 Понятие о пульпите. Методы лечения пульпита. Девитализация пульпы, средства. Этапы эндодонтического лечения пульпита»
2. Цель:
А) формировать знания по:
- сути патологических процессов, протекающих в пульпе при ее воспалении;
- классификации методов лечения пульпита;

- сути и этапам консервативного метода лечения пульпита
- сути и этапам витальных методов лечения пульпита

- сути и этапам девитальных методов лечения пульпита

Б)  формировать операциональные навыки по работе с:

- девитализирующими пастами;

- инструментами для раскрытия полости зуба (эндоборами);

- инструментами для расширения устьев корневых каналов (ларго, гэйтс-глидден);

- инструментами для эвакуации содержимого корневого канала (пульпэкстрактор, рашпиль);

- инструментами для определения рабочей длины корневого канала (корневая игла, глубиномер);
- инструментами для прохождения корневого канала (ример);

- инструментами для расширения корневых каналов (файл);

- инструментами для обтурации корневого канала (каналонаполнитель – Лентуло, спредер, плагер, конденсор);
В) развивать коммуникативные навыки путем:

· введения новых терминов и понятий:  «пульпит», «консервативный метод лечения пульпита»; «витальные методы лечения пульпита», «девитальные методы лечения пульпита», «девитализирующая паста», «ампутация пульпы», «экстирпация пульпы», «этапы эндодонтического лечения пульпита»;
· совершенствования навыков вербальной и невербальной коммуникации при общении друг с другом;

· совершенствования навыков письменной, устной, групповой коммуникации;

· совершенствования навыков аргументации и интервьюрирования.
Г)  формировать правовую компетенцию путем изучения:
- правил техники безопасности при работе с эндодонтическим инструментарием;

- правил работы с эндодонтическим инструментарием различного назначения;

- инструкций по режимам использования, протоколам предстерилизационной обработки, стерилизации и хранения эндодонтических инструментов;
- алгоритмов последовательности выполнения этапов эндодонтического лечения разными методами.
Д) развивать мотивацию студентов к изучению раздела «Эндодонтия», в частности, темы «Эндодонтическое лечение пульпита».

3. Задачи обучения
1) Сформировать представление о пульпите 

2) Сформировать представление о целях, задачах и этапах эндодонтического лечения пульпита. 

3) Ознакомить со средствами для девитализации пульпы, механизмом их действия, методикой наложения девитализирующих паст.

4) Ознакомить с последовательностью этапов эндодонтического лечения пульпита. 

4. Основные вопросы темы:
1) Пульпит – определение

2) Суть патологических процессов, протекающих в пульпе при ее воспалении.

3) Классификация методов лечения пульпита.

4) Сути и этапы консервативного метода лечения пульпита.

5) Суть и этапы витальных методов лечения пульпита (метод витальной ампутации, метод витальной экстирпации).

6) Суть и этапы девитальных методов лечения пульпита (метод девитальной ампутации, метод девитальной экстирпации, комбинированный девитальный метод).

7)  Ошибки и осложнения на этапах эндодонтического лечения пульпита. Их профилактика.
5.  Методы обучения и преподавания: устный (письменный, уплотненный) опрос, работа в малых группах, обратная связь со студентами, работа на фантомных блоках, демонстрация, наблюдение, разбор случаев.
     Средства обучения: фантомные блоки, муляжи, эндодонтические инструменты, микротаблицы, презентация в мельтимедийном формате, атлас по эндодонтии, тематический альбом, рентгенограммы, негатоскоп.
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
	-
	-
	15  минут

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

Письменный опрос

Уплотненный опрос

Тестирование
	45 минут

	3.
	Основной этап
	1.На фантомном блоке отработать технику наложения девитализирующей пасты. 
2.На фантомном блоке отработать технику расширения устья корневого канала, прохождения, расширения корневого канала, эвакуации содержимого из корневого канала.
	Работа в малых группах, работа на фантомных блоках, 
	Прямое наблюдение за операциональными навыками
	90 минут,

	
	Перерыв
	
	
	
	30 минут

	
	Основной этап
	3.Выполнение заданий в альбомах – зарисовывать схему наложения девитализирующей пасты.  
4. В альбоме схематично отобразить алгорит последовательности действий при лечении пульпита витальными и девитальными методами.
	Выполнение задания в альбоме 
	Оценка рисунка.
Оценка схемы.
	90 минут

	4.
	Проверка качества
	Заключительный контроль. 
Обратная связь. Заполнение оценочных рубрик (чек-листов), выставление и оглашение оценок 
	
	1.Письменный опрос

2.Уплотненный опрос

3.Блиц-опрос

4.Тестирование
	40 минут

20 минут.

30 минут.



	
	
	
	
	Итого
	330 минут
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7. Контроль
7.1  Оценка когнитивной компетенции:
7.1.1 Вопросы:

1)Пульпит – понятие.

2)Классификация методов лечения пульпита.

3)Суть и этапы консервативного метода лечения пульпита.

4)Суть и этапы витальных методов лечения пульпита (метод витальной ампутации, метод витальной экстирпации).

5)Суть и этапы девитальных методов лечения пульпита (метод девитальной ампутации, метод девитальной экстирпации, комбинированный девитальный метод).

6)Достоинства и недостатки консервативных и хирургических, витальных и девитальных методов лечения пульпита.  

7)Средства для девитализации пульпы – механизм действия, методика наложения.

8)Этапы (щаги) эндодонтического лечения – суть, последовательность, материально-техническое обеспечение.

9)Ошибки и осложнения на этапах эндодонтического лечения пульпита. Их профилактика.
7.1.2 Задания в тестовой форме:

Задание №1
Антидотом мышьяковистой кислоты является:
1. йодинол

2. метронидазол 

3. хлорид кальция

4. фторид натрия

5. хлоргексидин

Задание №2.

 После наложения мышьяковистой пасты кариозную полость НАИБОЛЕЕ целесообразно запломбировать:
1. дентин-пастой
2. цинкоксидэвгеноловой пастой

3. фосфат-цементом

4. дентином на воде

5. традиционным стеклоиономером

Задание №3.


Для некротизации пульпы достаточно мышьяковистой пасты (г):
1. 0,0008
2. 0,001

3. 0,01

4. 0,1

5. 1,0

Задание №4.


Мышьяковистая паста классической прописи в 3.7 зуб накладывается на время:
1. 1 сутки

2. 2 суток

3. 3 суток

4. 5 суток

5. 7 суток

Задание №5


Для удаления коронковой части (ампутации) пульпы используют инструмент:
1. штопфер

2. экскаватор

3. зонд

4. колесовидный бор

5. гладилку

Задание №6.


Для  экстирпации пульпы в хорошо проходимых корневых каналах используют инструмент:
1. пульпоэкстрактор

2. иглу Миллера

3. К-файл

4. гуттаконденсор

5. спредер

Задание №7.


Удаление инфицированного предентина со стенок канала зуба рекомендуется проводить:
1. корневой иглой

2. пульпоэкстрактором

3. К-файлом

4. спредером

5. конденсором

Задание №8


Для удаления корневой пульпы в медиальных каналах моляров нижней челюсти НАИБОЛЕЕ целесообразно использовать:
1. плагер

2. экскаватор

3. спредер

4. корневую иглу

5. К-файл

Задание №9


Для высушивания корневого канала НАИБОЛЕЕ целесообразно применить:
1. пистолет универсальной установки
2. ватную турунду

3. бумажный штифт

4. спирт

5. эфир

Задание №10


Для медикаментозной обработки корневого канала НАИБОЛЕЕ целесообразно использовать:
1. спирт

2. гипохлорит натрия

3. эфир

4. хлоргексидин

5. ортофосфорную кислоту

Задание №11.


Для девитализации пульпы используют:
1. пасту на основе параформальдегида

2. резорцин-формалиновую смесь

3. камфора-фенол

4. гипохлорит натрия

5. унитиол

Задание №12.


При проведении метода девитальной экстирпации в первое посещение проводят:
1. раскрытие полости зуба
2. промывание корневых каналов

3. наложение  девитализирующей пасты

4. инструментальную обработку корневых каналов

5. пломбирование каналов

Задание №13.


Вскрытие полости зуба означает:
1. удаление свода полости зуба

2. удаление нависающих краев эмали

3. создание сообщения с полостью зуба

4. перфорацию дна полости зуба

5. расширение устья корневого канала

Задание №14.


Полость зуба раскрывают бором:
1. колесовидным
2. грушевидым

3. обратноконусовидным

4. цилиндрическим

5. шаровидным

Задание №15.


Ампутацию коронковой пульпы проводят:
1. крючком

2. экскаватором

3. гладилкой

4. пульпоэкстрактором

5. пинцетом

Задание №16.


Определение рабочей длины зуба осуществляется методом:
1. рентгенографии

2. субъективных ощущений

3. термодиагностики

4. электроодонтодиагностики

5. ультразвуковым 

Задание №17

Мышьяковистая паста – это:

а) препарат, применяемый для девитализации пульпы зуба

б) препарат для химической обработки корневого канала

в)препарат для импрегнации корневого канала

г) препарат для мумификации пульпы

д) препарат для временной обтурации корневого канала

Задание №18
Время действия классической прописи мышьяковистой пасты в однокорневых зубах:

а) 12 часов

б) 24 часа

в) 36 часов

г) 48 часов

д) 72 часа

Задание №19
Для уменьшения болевых ощущений, поверх мышьяковистой пасты наиболее целесообразно наложить отжатый  тампон с:

а) камфара-фенолом

б) этиловым спиртом

в) йодоформом

г) гипохлоритом натрия 

д) хлоргексидином

Задание №20
Время действия мышьяковистой пасты классической прописи в многокорневых зубах:

а) 12 часов

б) 24 часа

б) 36 часов

в) 48 часов

д) 72 часа

Задание №21
Количество мышьяковистой пасты по объему должно соответствовать размеру  головки шаровидного бора:

А) №1

б) №2

в) №3

г) №4

д) №5

Задание №22
Для девитализации пульпы используют пасту, содержащую

а) унитиол

б) параформальдегид 

в) крезол

г) хлорамин

д) крезофен

Задание №23
 Для девитализации пульпы используют пасту, содержащую

А) унитиол

б) крезол

в) n – хлорфенол

г) хлорамин

д) хлоргексидин

Задание №24
 Для девитализации пульпы используют пасту, содержащую

а) унитиол

б) крезол

в) триоксиметилен

г) хлорамин

д) формалин

Задание №25
Для девитализации пульпы используют пасту, содержащую

а) унитиол

б) крезол

в) параформальдегид 

г) хлорамин

д) эвгенол

Задание №26
Метод апекс-локации относится к:

а) электрометрическому методу определения длины канала

б) рентгенологическому методу определения длины канала

в) методу определения длины канала с использованием расчетных данных

г) методу определения длины канала с денситометрии

Задание №27
 К двухчастотным апекс-локаторам относится:

а) «Аверон»

б) «Foramatron – IV»

в) A.F.A. 7005

г) Bingo 1020

Задание №28
Наименьшую зависимость от влажности в корневом канале проявляют апекс-локаторы:

а) двухчастотные

б) низкочастотные

в) мультичастотные

г) высокочастотные

Задание №29
При проведении метода девитальной экстирпации пульпы в первое посещение проводят:
1) раскрытие полости зуба
2) промывание каналов'

3) наложение  девитализирующей пасты

4) инструментальную обработку каналов

5) пломбирование каналов

Задание №30
При ирригации  хорошо проходимого корневого канала из эндодонтического шприца   иглу необходимо продвинуть:
1) в устье
2) на 1/3  длины корневого канала

3) в среднюю треть канала

4) в верхушечную треть канала

5) за апикальное отверстие

Задание №31
Для высушивания корневого канала НАИБОЛЕЕ целесообразно применить:
1) абсорбер

2) шприц

3) пустер

4) воздушный пистолет

5) вакуумный мини-насос

Задание №32
Одним из критериев  неполного удаления пульпы  из корневого канала  под анестезией является:
1) наличие  тяжа  в виде «мышиного хвоста» на пульпоэкстракторе

2) длительное кровотечение из корневого канала

3) наличие ощущения сопротивления при введении эндодонтического инструмента

4) болезненное  глубокое зондирование

5) крепитирующий звук при введении эндодонтического инструмента 

Задание №33
Ошибкой в эндодонтии на этапах диагностики является:
1) неправильная интерпретация рентгенограммы
2) недостаточная герметизация девитализирующей пасты

3) перфорация стенки корня

4) наложение  дентин-пасты поверх мышьяковистой пасты

5) перфорация дна полости зуба

Задание №34
Осложнением на этапе  эндодонтического лечении является:
1) отлом инструмента в канале

2) создание апикального  стоп-упора

3) пломбирование корневого канала до физиологического отверстия

4) придание  равномерной  конусности каналу

5) расширение канала на 2-3 размера от исходного

Задание №35
Ошибкой при лечении пульпита  консервативным  методом  является:
1) случайное вскрытие полости зуба

2) наложение лечебной прокладки на  дно кариозной полости

3) полное удаление размягченного околопульпарного дентина

4) профилактическое расширение кариозной полости до здоровых  тканей

5) формирование кариозной полости с дном в виде вогнутой (выпуклой) линзы

Задание №36
Ошибкой в лечении пульпита методом девитальной экстирпации является:
1) наложение девитализирующей  пасты без вскрытия полости зуба

2) закрытие кариозной полости искусственным дентином

3) наложение мышьяковистой пасты на вскрытый рог  пульпы

4) адекватное обезболивание

5) проведение частичной  некроэктомии  в первое посещение

Задание №37
Полное сохранение жизнеспособности пульпы возможно при проведении:

1) витальной экстирпации

2) витальной ампутации

3) консервативного метода

4) девитальной экстирпации

5) девитальной ампутации

Задание №38
Метод частичного сохранения пульпы в корневых каналах - это:
1) девитальная экстирпация

2) девитальная ампутация

3) витальная ампутация

4) витальная экстирпация

5) консервативный метод

Задание №39
При лечении пульпита консервативным  методом проводится:
1) удаление коронковой и корневой пульпы под анестезией

2) удаление коронковой пульпы под анестезией

3) сохранение жизнеспособности всей пульпы

4) уделение всей  пульпы после ее девитализации

5) ампутация пульпы после ее предварительной некротизации

7.2  Оценка операциональной компетенции проводится по результатам выполнения заданий: 

· на фантомном блоке осуществить вскрытие полости, наложить девитализирующую пасту на основе параформальдегида (триоксиметилена);
· на фантомном блоке отработать последовательно этапы эндодонтического лечения пульпита с применением соответствующих эндодонтических инструментов;

· в альбоме схематично изобразить технику наложения девитализирующей пасты;

· в альбоме схематично изобразить алгоритм последовательности действий при лечении пульпита консервативным методом, методом витальной и девитальной ампутации и экстирпации;
· в альбоме с виде таблицы отобразить классификацию типичных ошибок и осложнений, которые могут возникнуть на этапах эндодонтического лечения пульпита и пути их профилактики.
7.3 Оценка аксиологической компетенции (коммуникативных навыков) – прямое наблюдение за коммуникативными навыками.

7.4 Оценка правовой компетенции 

Вопросы:

1. правила техники безопасности при работе с эндоборами;

2. правила техники безопасности при работе с эндодонтическими инструментами;
3. знание этапов лечения пульпита разными методами.

4. ошибки и осложнения при лечении пульпита разными методами, их профилактика
7.5. Оценка навыков самосовершенствования – презентация и защита СРС  в соответствии с установленными сроками.
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