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1. Тема № 30. Понятие о периодонтите, целях, задачах лечения. Этапы эндодонтического лечения периодонтита.
2. Цель:
А) формировать знания о:

· периодонтите;
· причинах развития периодонтита;

· целях эндодонтического лечения периодонтита;

· задачах эндодонтического лечения периодонтита;

· этапах эндодонтического лечения периодонтита.

 Б)  формировать операциональные навыки по:

· созданию первичного эндодонтического доступа;
· методике эвакуации путридных масс из корневых каналов;
· измерению длины корневого канала.

В) развивать коммуникативные навыки путем:

· введения новых терминов: «периодонтит», «эндодонтический доступ», «Ренгенография», «апекслокация», «путридные массы», «эвакуация путридных масс».
Г)  формировать правовую компетенцию путем изучения:

· инструкций по созданию первичного эндодонтического доступа
· инструкций по методикам измерения длины корневого канала
Д) развивать мотивацию студентов к изучению раздела «периодонтит, этапы эндодонтического лечения».

3. Задачи обучения:

1) Дать понятие о периодонтите
2) Дать представление о причинах развития периодонтита;
3) Сформулировать цели эндодонтического лечения периодонтита;
4) Сформулировать задачи эндодонтического лечения периодонтита;
5) Изучить этапы  эндодонтического лечения периодонтита;
6) Ввести новые понятия:  «периодонтит», «эндодонтический доступ», «Ренгенография», «апекслокация», «путридные массы», «эвакуация путридных масс».

4. Основные вопросы темы:

1. Периодонтит – понятие.

2. Этиология периодонтитов. Пути проникновения инфекции в периодонт.
3. Классификация периодонтитов. 

4. Цели эндодонтического лечения.

5. Задачи эндодонтического лечения.

6. Этапы эндодонтического лечения.
7. Исходы лечения периодонтитов.
5.  Методы обучения и преподавания: устный опрос, разбор случаев,  работа в малых группах, обратная связь со студентами, дискуссии, анализ клинических ситуаций, демонстрация, наблюдение.

·  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
	1.Преподаватель  объясняет причины возникновения периодонтита  
	Объяснение,

демонстра-ция, 


	
	45 минут

	
	
	2. Преподаватель  объясняет демонстрирует этапы эндодонтического лечения периодонтита  (на фантомном блоке)
	Объяснение,

демонстрация
	
	45 минут

	
	Перерыв
	
	30 минут

	3.
	Основ-ной этап
	3.Студенты  работают в малых группах (по 2-3 человека) создают первичный эндодонтический доступ в различных группах зубов  (на фантомном блоке)
	Работа в малых группах
	1.Прямое наблюдение за коммуникатив-ными навыками

2.Прямое наблюдение за операциональны-ми навыками


	45 минут

	
	
	4. Студент в альбоме составляет схему «этапы эндодонтического лечения перодонтита»
	Выполнение задания в альбоме
	Оценка схемы
	20 минут

	
	
	Студент в рабочей тетради составляет 
алгоритм последовательности действий лечении периодонтита 
	
	Оценка схемы
	25 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).


5. 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. 

Дополнительная:

1. Хоменко Л.А., Биденко Н.В. Практическая эндодонтия.- М, 2002.-  204 с. 
2. Петрикас А.Ж. Пульпэктомия. – 2-е изд.,М.: Альфа Пресс, 2006.
7.1  Оценка когнитивной компетенции:
7.1.1Вопросы:
1) Понятие о периодонтите.
2) Этология периодонтита.
3) Этапы эндодонтического лечения.
4) Цель проведения рентгенологического исследования.
5) Цель этапа «изоляции зуба».
6) Цель создания доступа к устьям корневых каналов.
7) Цель определения длины корневого канала.
8) Цель этапа «подготовка корневого канала»
9) Цель этапа «обработка корневого канала»
10) Цель пломбирования корневого канала
11) Цель проведения повторного рентгеногического исследования.
7.1.2 Задания в тестовой форме.

Задание № 1

Эндодонтия - раздел стоматологии, изучающий:
1. технику препарирования кариозных полостей

2. внутреннее строение полости зуба и манипуляции в ней

3. технику пломбирования кариозных полостей

4. манипуляции на тканях пародонта

5. лечение кариеса

Задание №2. 

С помощью вертикальной перкуссии определяют:

1. состояние верхушечного периодонта

2. состояние десневого края

3. степень подвижности зубов

4. болезненность в устьях корневого канала

5. состояние тканей пародонта

Задание №3. 

Для прохождения корневого канала по длине применяют:
1.  К-ример

2.  К-файл

3.  Н-файл

4.  пульпоэкстрактор

5.  каналонаполнитель

Задание №4 

Для расширения корневого канала   применяют:
1. корневую иглу

2. пульпоэкстрактор

3. К-ример

4. К-файл 

5.  Каналонаполнитель

Задание №5

 Определение рабочей длины зуба можно осуществлять методом:
1.  рентгенографии

2. субъективных ощущений

3. термодиагностики

4. электроодонтодиагностики

5. ультразвуковым.

Задание №6

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

2. пульпоэкстрактором

3. К-файлом

4. каналонаполнителем

5. экскаватором

Задание №7
Метод определения уровня верхушечного отверстия,  основанный на разном сопротивлении   мягких и твердых тканей полости рта электрическому току называется: 

1.  рентгенография

2.  апекслокация

3. электроодонтометрия

4.   реография


5.  эхоостеометрия

Задание №8 

При наличии перфорации корня зуба, сигнал апекслокатора: 

1.  подается на значительно большей длине, чем средний размер зуба

2.  подается на значительно меньшей длине, чем средний размер зуба

3.  подается в устье канала

4.  отсутствует на длине, соответствующей средней

5. не подается
 Задание №9 
К инструментам для расширения устья корневого канала относится:
1.  Gates Glidden
2.  K-Reamer
3.  K-File
4.  Н-файл

5.  игла Миллера

Задание №10

 При работе с файлом хедстрема  необходимо:

1.  вводить инструмент в канал путем вращения до упора

2.  осуществлять скребущие движения от верхушечной части канала к устью канала

3.  вводить инструмент в канал и производить его вращение по часовой стрелке

4.  вводить инструмент в канал и производить его вращение против часовой стрелки

5. вводить инструмент в канал и производить его вращение поочередно по и против часовой стрелки

Задание №11.

К вращающимся никель-титановым эндодонтическим инструментам относятся:

1.  ProFile 

2.  Reamer 

3.  игла Миллера  

4.  пульпоэкстрактор

5.  файл

Задание №12

К особенностям при работе Профайлами относятся все нижеперечисленные, КРОМЕ:

1. Изготовлены из никель-титанового сплава

2. Имеют выраженное сужение к верхушке инструмента

3. U-образная форма поперечного сечения без выраженных режущих граней

4. Модифицированная тупая верхушка

5. Ровные края

Задание №13

 Скорость вращения профайла:

1.  150-300 об/мин.

2.  50-100 об/мин.

3.  500 об/мин.

4.  1000 об/мин

5.  300 000 оборотов в минуту

Задание №14

 К этапам эндодонтического лечения относятся все нижеперечисленные, КРОМЕ:

1.  предварительное рентгенологическое обследование

2.  местное обезболивание

3.  изоляция зуба

4.  создание доступа к устьям корневых каналов

5.  наложение лечебной прокладки

Задание №15

 К этапам эндодонтического лечения относятся все нижеперечисленные, КРОМЕ:

1.  определение рабочей длины канала

2.  подготовка коневого канала

3.  наложение изолирующей прокладки

4.  обработка корневого канала

5.  пломбирование корневого канала

Задание №16

 Главной задачей эндодонтического лечения является:

1.  полное сохранение пульпы зуба

2.  частичное сохранение пульпы зуба 

3.  устранение причины из корневого канала

4.  восстановление антомической формы зуба

5.  восстановление эстетических параметров зуба

Задание №17

 Целью эндодонтического лечения периодонтита является все вышеперечисленное: КРОМЕ:

1. Ликвидация инфекционного очага в периодонте

2. Предупреждения развития деструктивных форм периодонтита

3. Восстановление анатомической формы зуба

4. Сохранение пульпы в жизнеспособном состоянии

5. Восстановление функции зуба

Задание №18

При лечении периодонтита перед врачом стоят все нижеперечисленные задачи: КРОМЕ:

1. Воздействие на микрофлору микро- и макроканалов

2. Снятие воспаления в периодонте

3. Устранение влияния биогенных амидов

4. Снятие воспаления в пульпе

5. Способствование регенерации тканей периодонта

Задание №19

Периодонтит – это:

1. Воспаление пульпы зуба 

2. Воспаление тканей пародонта

3. Воспаление тканей периодонта

4. Некариозное поражение твердых тканей зуба

5. Патологический процесс, сопровождающийся деминерализацией твердых тканей зуба.

Задание №20

В среднем толщина периодонтальной щели равна:

1. 0,01-0,02  мм

2. 0,20-0,25 мм

3. 0,50-0,61 мм

4. 0,03-0,05 мм

5. 0,60-0,70 мм

Задание №21

Основную роль в развитии инфекционного периодонтита играют все нижеперечисленные: КРОМЕ:

1.  Микроорганизмы и их токсины

2. Токсические вещества, образующиеся в результате распада пульпы

3. Проникновение токсических веществ через кариозную полость

4. Проникновение токсических веществ через корневой канал

5. Проникновение токсических веществ через пародонтальный карман

Задание №22

Этот этап эндодонтического лечения позволяет установить особенности расположения каналов, их форму,  направление и изменения в периодонте:
1. Предварительное рентгенологическое исследование

2. Обезболивание 

3. Изоляция зуба от ротовой жидкости 

4. Создание доступа к устьям корневых каналов

5. Определение рабочей длины корневого канала

Задание №23
Этот этап эндодонтического лечения проводится с помощью рентгеновского снимка, апекслокатора или таблицы:

1. Изоляция зуба от ротовой жидкости

2. Создание доступа к устьям корневых каналов

3. Определение рабочей длины корневого канала

4. Подготовка корневого канала

5. Обработка корневого канала

Задание №24

Данный этап эндодонтического лечения заключается в  качественном заполнении корневого канала пломбировочным материалом:

1. Определение рабочей длины корневого канала

2. Подготовка корневого канала

3. Обработка корневого канала

4. Пломбирование корневого канала

5. Пломбирование полости зуба

Задание №25

С помощью какого этапа проверяют полноту пломбирования и плотность прилегания материала к стенкам канала:

1. Подготовка корневого канала

2. Обработка корневого канала

3. Пломбирование корневого канала

4. Рентгенологическое исследование запломбированного канала 

5. Пломбирование полости зуба

Задание №26

Как называется этап эндодонтического лечения при котором  корневой канал расширяется и промывается:

1. Подготовка корневого канала

2. Обработка корневого канала

3. Пломбирование корневого канала

4. Рентгенологическое исследование запломбированного канала 

5. Пломбирование полости зуба

Задание №27

При проведении данного этапа эндодонтического лечения врач должен знать топографию корневых канало, владеть мануальными навыками, иметь под рукой инструменты, предназначенные для обработки канала:

1. Определение рабочей длины корневого канала

2. Подготовка корневого канала

3. Пломбирование корневого канала

4. Рентгенологическое исследование запломбированного канала 

5. Пломбирование полости зуба

Задание №28

Для изоляции  зуба от  ротовой жидкости использут всё нижеперечисленное, КРОМЕ:

1. Валиков

2. Коффердама

3. Руббердама

4. Слюноотсоса

5. Турунд

Задание №29

Положительными моментами при использовании коффердама являются все нижеперечисленные, кроме:

1. Предотвращается проглатывание дентинных опилок, препаратов для промывания каналов

2. Не попадает слюна, а вместе с ней и микроорганизмы в полость зуба и корневые каналы

3. Предотвращается заглатывание или аспирация  эндодонтических инструментов

4. Пациент не может разговаривать

5. Улучшается доступ к операционному полю и качествл обработки корневого канала

Задание №30

К задачам инструментальной обработки относятся все вышеперечисленные, КРОМЕ:

1. Удаление тканей пульпы и ее распада

2. Удаление инфицированного пристеночного дентина

3. Расширить корневой канал 

4. Сформировать корневой канал для посдедующего пломбирования

5. Запломбировать корневой канал

Задание №31

К критериям качества инструментальной обработки корневого канала относятся все нижеперечисленные, КРОМЕ:

1. Расширение канала на 2-3 размера от исходного
2. Придание каналу формы конуса
3. Фомирование апикального уступа
4. Появление опилок дентина серого цвета

5. Бумажный сорбент после промывания остается чистым

Задание №32

Этап  пломбирования корневого канала необходим для:

1. Предотвращения попадания микроорганизмов в ткани периодонта

2. Предупреждения развития деструктивных форм периодонтита

3. Восстановления анатомической формы зуба

4. Сохранения пульпы в жизнеспособном состоянии

5. Восстановления функции зуба

Задание №33

В классификацию периодонтита включены все нижеперечисленные формы периодонтита, КРОМЕ:
1. Острый
2. Хронический
3. Хронический в стадии обострения

4. Маригинальный
5. Ретроградный  

Задание №34

Рабочую длину корневого канала можно определить с помощью всех нижеперечисленных методов,  КРОМЕ:

1. Апекслокатора

2. Таблицы

3. Рентгеновского снимка до лечения

4. На глаз

5.   Рентгеновского снимка с инструментов в канале

Задание №35

Корневой канал необходимо обтурировать до:

1. Физиологического отверстия

2. Антомического отверстия

3. Рентгенологического отверстия

4. Не доходя 2 мм до физиологического отверстия

5. Вывести пломбировочный материал за верхушку зуба

Задание №36
Какой инструмент используется для  пломбирования корневого канала:

1. Н-файл

2. Лентуло

3. Ларго

4. Рашпиль

5. Игла Миллера

7.2 Оценка операциональной компетенции проводится по результатам выполнения заданий: 

1.  Создать  первичный эндодонтический доступ в различных группах зубов  (на фантомном блоке)
2.  составить схему «этапы эндодонтического лечения периодонтита» 
3.  Составить алгоритм последовательности действий лечении периодонтита.
7.3 Оценка аксиологической компетенции (коммуникативных навыков) – прямое наблюдение за коммуникативными навыками.

7.4 Оценка правовой компетенции 

Вопросы:

1. инструкций по созданию первичного эндодонтического доступа

2. инструкций по методикам измерения длины корневого канала
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