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Тематический план практических занятий

1. Пульпа зуба. Определение. Клинико-морфологические данные пульпы зуба. Понятие физиологического, анатомического/рентгенологического апекса. Возрастные и дистрофические изменения пульпы зуба. Электровозбудимость пульпы в норме и патологий.
2. Воспаление пульпы зуба (Пульпиты). Определение. Этиология и патогенез в возникновении и развитии пульпита.. Классификация пульпитов: ВОЗ, IMSM, М.Гафар и К.Андрееску, Американская ассоциация эндодонтии (AAE) и Европейское общество эндодонтии (ESE). 
3. Острые формы пульпита (острый очаговый пульпит, диффузный). Клиническая картина. Морфопатология. Положительный и дифференциальный диагноз. 

4. Хронические формы пульпита (фиброзный, гангренозный, гипертрофический хронический пульпит) и хроническое обострение. Клиническая картина. Морфопатология. Положительный и дифференциальный диагноз.

5. Биологические методы лечения. Прямой и непрямой коафаж. Показания и противопоказания. Этапы прямого и непрямого коафажа. Используемые средства и лекарственные вещества, механизм действия. 
6. Методы частичной консервации пульпы зуба. Витальная ампутация. Показания и противопоказания. Используемые методы и лекарственные средства.
7. Понятие о регенерации пульпы. Показания и противопоказания. Методы и техники.
8. Хирургические методы лечения пульпита. Витальная экстирпация. Показания и противопоказания. Этапы лечения.
9. Девитальная ампутация и девитальная экстирпация пульпы зуба. Показания и противопоказания. Техника девитальной ампутации и экстирпации. Используемые лекарственные средства (мышьяковистая и безмышьяковая паста) и механизм их действия.
10. Методы и техника механической обработки эндодонтического пространства. Инструменты. Последовательные этапы. Определение рабочей длины.
11. Увеличение обзора операционного поля в эндодонтии. Устройства и их особенности. Методы и техники.
12. Процедуры ирригации и дезинфекции эндодонтического пространства. Используемые лекарственные средства и механизм их действия.
13. Материалы для пломбирования корневых каналов. Классификация. Физико-химические свойства.
14. Техники пломбирования корневых каналов.
15. Ошибки и осложнения в диагностике и лечении пульпита. Механизм действия.

Терминология и глоссарий
Пульпа зуба - ткань мезенхимального происхождения, соединительнотканная, мягкой консистенции, защищена внутри зуба, в полостях, сохраняющих внешнюю форму. зуба. 
Пульпит - воспаление ткани пульпы, возникающее под действием возбудителя, суммирующее все реакции защиты и приспособления пульпы к повреждающему действию возбудителя. 

Прямая укладка - лечебный метод покрытия пульпы зуба нераздражающим веществом с противовоспалительным и дентинонеогенным действием.
Непрямая укладка – терапевтический метод, особенно показанный при лечении дентинных раневых полостей, возникших в результате лечения кариеса. 
Витальная ампутация - хирургический метод, заключающийся в удалении коронарной пульпы после ее десенсибилизации анестезией и сохранении корневой пульпы под повязкой с гистофильными свойствами.
Витальная экстирпация – это хирургический метод полного удаления коронарной и корневой пульпы после ее десенсибилизации анестезией.
Девитальная ампутация - хирургический метод, заключающийся в удалении коронарной пульпы после химической десенсибилизации с сохранением корневой пульпы, некротизированной и мумифицированной.
Девитальная  экстирпация - это хирургический метод, при котором коронарная и корневая пульпа полностью удаляется после химической десенсибилизации.

Триоксид мышьяка - химическое вещество с некротизирующим действием на живые ткани, представленное в виде: порошка (кристаллов), мышьяковой пасты, мышьяковых волокон, дозированных гранул.
Мышьяковистая паста - содержит триоксид мышьяка, контактный анестетик (кокаин, дикаин), тимол, пигмент и ланолин или карбоксиметилцеллюлозу в качестве носителя.
Безмышьяковистая паста - препараты на основе параформальдегида, применяемые при химической десенсибилизации, которые сохраняются после применения в течение 10-15 дней. Эти препараты также мумифицируют пульпу (Токсавит, Пульпатоксин, Пульпекс). 
ЭДТА – этилендиаминтетрауксусная кислота, обладает хелатирующими свойствами, позволяющими удалять остаточный дентинный детрит, растворяя его неорганический компонент. Его можно использовать в виде геля или 17% водного раствора.
Смазанный слой (остаточный дентинный детрит) - это слипшийся неравномерный аморфный слой, состоящий из органических и неорганических компонентов, таких как одонтобластные отростки, микроорганизмы, ткань пульпы и неорганический матрикс дентина.
Гипохлорит натрия - противомикробное средство, введенное Кулиджем в 1919 г., эффективная противомикробная концентрация составляет 0,5-5,25%. Объем ирриганта, который может быть помещен в корневой канал, невелик и может быть быстро инактивирован, поэтому для максимальной эффективности необходимы замена и перемешивание.
Герметизант – цемент для пломбирования корней, используемый в сочетании с полутвердым или твердым пломбировочным материалом.

Эпоксидная смола - материал, представленный в виде пасты и цемента, с удовлетворительной герметизацией и химической стабильностью, трудно удаляемый из корневого канала, поэтому используется в сочетании с гуттаперчевыми штифтами.
ЦОЭ - цементы на основе оксида цинка и эвгенола обладают отличными герметизирующими свойствами и бактериостатическими свойствами. Эти материалы не используются под композитные смолы, так как эвгенол препятствует полимеризации смолы, а кислота растворяет прокладку. Также противопоказан под пломбы из светоотверждаемых компомеров и СИЦ.
Стеклоиономерный цемент - содержит рентгеноконтрастный и светочувствительный порошок фторалюмосиликатного натриевого стекла, жидкость с водным раствором поликарбоновых кислот, ГЭМА и фотоактиватор. Согласно классификации, разработанной J. McLean (1988), выделяют 4 типа СИЦ, соответствующих показаниям к применению. СИЦ типа IV предназначены для пломбирования корневых каналов.
Гидроксид кальция - антисептик с бактерицидным действием, с многократным применением в эндодонтии (антисептика внутриканальных каналов, покрытие пульпы прямое и непрямое, реминерализация дентина, апексификация, постоянное пломбирование корневых каналов).
MTA - совокупный триоксидный минерал, используемый в терапии для поддержания жизнеспособности пульпы (прямое покрытие, пульпотомия).
Гуттаперча – это твердый материал, кристаллический полимер, консистенция которого меняется при изменении температуры. Содержит 60-75% оксида цинка, 20% гуттаперчи, остаток представляет собой смолы, воск или сульфаты металлов. Он становится пластичным при 64°С и растворяется хлороформом, галотаном, ксилолом, скипидаром (терпентин). 
Иглы Лентулло являются предпочтительным эндодонтическим инструментом для введения пластиковых материалов в корневые каналы. Его также называют спиральным наполнителем или носителем пасты из-за его способности транспортировать пасту в корневой канал. Они сделаны из нержавеющей стали, очень эластичны и гибки. Ими можно управлять вручную (Handy-Lentullo) или механически с помощью углового наконечника на обычной скорости.
Спредеры - конические эндодонтические инструменты с гладкой поверхностью и круглым сечением, острым концом, изготовленные из нержавеющей стали или никель-титанового сплава. Их можно классифицировать на спредеры А, В, С, D соответствующий размеров дополнительных штифтов, по диаметру пика от 10 сотых долей миллиметра и от 15 до 40. По форме рукоятки спредеры finger- спредеры и hand-спредеры. Они используются при латеральной конденсации горячей и холодной гуттаперчи.
Плагеры - это цилиндрические инструменты с гладкой поверхностью, круглым сечением и скошенным наконечником. Они изготовлены из нержавеющей стали или Ni-Ti. В зависимости от рукоятки захвата она подразделяется на  hand- плагеры и finger-плагеры. По стандартам ISO они имеют размер 30, 40, 50, 60 сотых миллиметра вверху. Длина 21 мм. Они используются при вертикальной конденсации горячей и холодной гуттаперчи.
Тема №. 1    Пульпа зуба. Определение. Клинико-морфологические данные пульпы зуба. Понятие физиологического, анатомического/рентгенологического апекса. Возрастные и дистрофические изменения пульпы зуба. Электровозбудимость пульпы в норме и патологий.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа
Цель занятие : ознакомить студентов с морфологическим строением пульпы зуба,изменениями пульпы в зависимости от возраста.

План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.
Контрольные вопросы

1.Анатомия пульпы зуба.

2.Гистопатологическое строение пульпы.

3.Основное вещество пульпы. Её состав и функции.
4.Волокна пульпы зуба и их функции.

5.Кровоснабжение пульпы зуба.

6.Инервация пульпы зуба.

7.Функция пульпы зуба.

8.Возрастные изменения пульпы зуба.

9.Изменения в пульпу зуба при патологических состояниях.

10.Электровозбудимость пульпы в норме и при патологии.Параметры.

Домашняя работа

1. Записать в виде схемы в рабочую тетрадь гистологическое строение пульпы зуба. 

2. Охарактеризуйте функции пульпы зуба. 

3. Запишите параметры возбудимости пульпы в виде таблицы. 

4. Решение тестов (библиографический источник №12 - Тестовые сборники)
Аннотация

Пульпа зуба – ткань мезенхимального происхождения, мягкая соединительная ткань, она защищена внутри зуба, в полостях, соответствующих внешней форме зуба.
Гистологическое строение пульпы зуба

На уровне пульпы зуба выделяют 4 зоны:

Зона одонтобластов, расположенная по периферии пульпы зуба.

Субодонтобластическая зона Вейля, лучше представленная на уровне коронковой пульпы.

Зона, богатая клетками, где количество клеток увеличено. Лучше он представлен на уровне зубной коронки.

Центральная область пульпы зуба, характеризующаяся наличием кровеносных сосудов и нервов.

Функции пульпы зуба. Пульпа выполняет четыре функции:

· образование дентина

· питание дентина

· иннервация зуба

· защита зубов
Изменения пульпы при патологических состояниях

        Информационные явления могут вызвать стимуляцию активности одонтобластов, вызывающую образование реактивного дентина. Реактивный дентин может вырабатываться в воспалительных ситуациях и субодонтобластическими клетками, вторично дифференцированными в неоодонтобласты. Хронические воспалительные процессы могут вызывать резорбцию дентина по типу остеоклаза под действием хелатирующих веществ и протеолитических ферментов клеточного происхождения. В то же время травматические факторы могут индуцировать воспалительную клеточную инфильтрацию на уровне пульпы. Воспалительные клетки посредством выработанных веществ изменяют метаболическое действие клеток пульпы. Изменения кровотока из-за повышения артериального давления или нервного спазма приводят к расширению капиллярной системы. Под действием повышенного давления усиливается фильтрация плазмы через стенку капилляра. Проницаемость вызывает состояние и отек. Отек, в свою очередь, вызывает изменение физико-химических свойств основного вещества.
Электроодонтодиагностика (ЭОД, ЭОМ)

          Электроодонтодиагностика (ЭОД, ЭОМ) – определение (измерение) пороговой возбудимости ноцицептивных (болевых) и тактильных рецепторов пульпы зуба после их возбуждения электрическим током. Пульпа интактных зубов реагирует на электрический ток силой от 2 до 6 мкА (Рубин и др., 1949-1969). При некоторых патологических процессах в зубах и соседних тканях порог возбудимости нервных рецепторов изменяется в результате воспалительных процессов. ЭОД используется в диагностических и дифференциально-диагностических целях при кариесе, пульпитах и ​​периодонтитах и ​​позволяет проверить эффективность проводимого лечения. При заболеваниях зубов и окружающих тканей снижается порог возбудимости нервных рецепторов пульпы. Если возбудимость пульпы снизилась от 7 до 60 мкА, то поражается коронарная пульпа, от 60 до 100 мкА — поражается корневая пульпа, от 101 до 200 мкА — отмечается омертвение и вовлечение пульпы.
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Тема №.2
Воспаление пульпы зуба (Пульпиты). Определение. Этиология и патогенез в возникновении и развитии пульпита.. Классификация пульпитов: ВОЗ, IMSM, М.Гафар и К.Андрееску, Американская ассоциация эндодонтии (AAE) и Европейское общество эндодонтии (ESE).
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Изучить особенности воспаления пульпы, классификацию, этиологию и патогенез пульпита.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Пульпит. Понятие. Этиология пульпита.

2. Патогенетический механизм возникновения и развития пульпита.

3. Классификация пульпитов по ВОЗ, Московский медико-стоматологический институт,,И. Семаско», Э.М. Гофунг, М. Гафар, К. Андрееску. Американская ассоциация эндодонтии (AAE) и Европейское общество эндодонтии (ESE).

4. Методика диагностики пульпита.
Домашняя работа

1. Запишите в виде схемы в рабочую тетрадь классификацию пульпитов по данным нескольких авторов. 

2. Опишите морфопатогенез пульпитов. 

3. Решение тестов (библиографический источник №12 - Тестовые сборники)
Аннотация

Воспаление пульпы – совокупность реакций и адаптационных процессов, протекает в пульпе в последовательность фаз в результате действия возбудителя.

Последствия воспаления пульпы включают:

· Биохимическая реакция (образование химических медиаторов: гистамина, лейкотоксина, эксудина)-

· Местные сосудистые реакции (гиперемия, стаз, повышение проницаемости сосудистых стенок)-

· Клеточная метаболическая реакция (вначале усиление функций, затем постепенное их снижение и даже прекращение клеточной активности)-

· Формирование серозного инфильтрата (плазмексодия, выделение молекулярной воды за счет деполимеризации основного вещества)-

· Образование гнойного инфильтрата (состоящего из экстравазатированных клеток крови, бактерий и клеток пульпы)-

· Появление дегенеративных явлений, процессов некробиоза и отмирания пульпы.
Этиология и патогенез пульпита:

1. Внешние возбудители:

    А. Физические: термические, травматические.

     Б. Химические вещества: кислоты, основания, окислители, тяжелые металлы.

     В. Микробы: бактерии, грибки, вирусы.

2. Внутренние возбудители:

а. Дисметаболизм.

б. Авитаминоз.

в. Эндогенные интоксикации.
Классификация пульпитов: ВОЗ

К 04.0 Пульпит
К 04.00 Ранний (гиперемия)

К 04.01 Острый

К 04.02 Гнойный (абсцесс пульпы)

К 04.03 Хроничесский
К 04. 04 Хроническаий язвенный
К 04. 05 Хронический гиперпластический (полипозный)

К 04. 08 Другие виды пульпита

К 04. 09 Недооцененный пульпит

К 04.1 Некроз пульпы. Гангрена бедра

К 04.2 Дегенерация пульпы. Дентикли и петрификация пульпы

К 04.3 Неправильное формирование твердых тканей в пульпе
Классификация пульпитов: IMSM «И.Семашко»

1. Острый пульпит • Очаговый • Диффузный

2. Хронический пульпит • Фиброзный • Гангренозный • Гипертрофический • Обострение хронического пульпита

3. Состояние после частичной или полной депульпации
Классификация пульпитов: М.Гафар, А.Илиеску

1. Острый пульпит 

a) Серозный: - с ограниченным поражением: частичный серозный или коронарный острый пульпит; - с обширным поражением: тотальный серозный или короно-радикулярный острый пульпит; 

(b) гнойный: - с ограниченными очагами: частичный или коронарный острый гнойный пульпит; - с обширными очагами: тотальный или короно-радикулярный острый гнойный пульпит;

2. Хронический пульпит 

а) Закрытый (без сообщения с внешней средой); - собственно хронический закрытый пульпит; - хронический гиперпластический пульпит или внутренняя гранулема Палацци. 

б) Открытый (сообщающийся с внешней средой): - язвенный; - гранулематозный (полипоидный).
Классификация пульпарных и периапикальных заболеваний по данным Американской ассоциации эндодонтистов,

2017 и Европейского общества эндодонтии (ESE)
ДИАГНОЗ ПУЛЬПЫ
Здоровая пульпа - это клинически диагностируемая категория, в которой пульпа не имеет симптомов и нормально реагирует на тесты пульпы. Хотя гистологические характеристики пульпы не соответствуют норме, клинически определяемая здоровая пульпа демонстрирует слабую или преходящую реакцию на холодный тепловой тест, длящуюся не более одной-двух секунд после удаления раздражителя. Предварительный диагноз не может быть поставлен без сравнения данного зуба с соседними и контралатеральными зубами. Лучше сначала протестировать соседние и контралатеральные зубы, чтобы пациент познакомился с нормальной реакцией на холод.
Обратимый пульпит основан на субъективных и объективных данных, указывающих на то, что воспаление носит преходящий характер и пульпа возвращается в нормальное состояние после соответствующего устранения причины. Дискомфорт возникает при воздействии раздражителя, например, холода или сладкой пищи, и исчезает через несколько секунд после устранения раздражителя. Типичной этиологией может быть обнаженный дентин (чувствительность зуба), кариес или глубокие реставрации. В периапикальной области данного зуба нет значительных рентгенографических изменений, а боль не является спонтанной. После устранения причины (например, удаления кариеса и реставрации; закрытия обнаженного дентина) зуб требует дальнейшей оценки, чтобы определить, вернулась ли "обратимая пульпа" в нормальное состояние. Хотя чувствительность дентина сама по себе не является воспалительным процессом, все симптомы этого заболевания схожи с симптомами обратимого пульпита.
Необратимый симптоматический пульпит основан на субъективных и объективных данных, указывающих на то, что воспаленная витальная пульпа не способна к заживлению и что необходимо лечение корневого канала. Признаки могут включать острую боль на термический раздражитель, постоянную боль (часто через 30 секунд или более после удаления раздражителя), спонтанность (неспровоцированная боль) и отсылающую боль. Иногда боль может усиливаться при изменении положения, например, в положении лежа или согнувшись, а безрецептурные анальгетики обычно неэффективны. Распространенной этиологией может быть глубокий кариес, обширные реставрации или переломы, обнажающие ткани пульпы. Поскольку воспаление еще не распространилось на периапикальные ткани, зубы с необратимым симптоматическим пульпитом может быть трудно диагностировать, так как при препарации не возникает боли или дискомфорта. В таких случаях основными инструментами для оценки состояния пульпы являются стоматологический анамнез и термический анализ. 
Асимптоматический необратимый пульпит - это клинический диагноз, основанный на субъективных и объективных данных, указывающих на то, что витальная воспаленная пульпа не способна к заживлению и что показано лечение корневого канала. Такие случаи не имеют клинических симптомов и обычно нормально реагируют на термическое воздействие, однако в них развились повреждения или глубокий кариес, которые могут привести к дальнейшему воздействию после удаления.
Некроз пульпы - это клинически диагностируемая категория, указывающая на гибель пульпы зуба, требующая лечения корневого канала. Пульпа не реагирует на пульповые тесты и протекает бессимптомно. Сам по себе некроз пульпы не вызывает апикального периодонтита (боль при перкуссии или рентгенографические признаки разрушения кости), если только канал не инфицирован. Некоторые зубы могут не реагировать на тесты пульпы из-за кальцификации, недавней травмы или просто потому, что зуб не реагирует. Как уже упоминалось выше, все тесты должны быть сравнительными (например, пациент может не реагировать на термические тесты ни на одном из зубов).
Ранее леченный зуб - это клинически диагностированная категория, указывающая на то, что зуб подвергался эндодонтическому лечению, а каналы были заполнены различными пломбировочными материалами в дополнение к интраканальному введению лекарств. Обычно зуб не реагирует на термическое или электрическое тестирование пульпы.

Зуб с ранее начатой терапией - это клинически диагностированная категория, указывающая на то, что зуб ранее подвергался частичной эндодонтической терапии, такой как пульпотомия или пульпэктомия. В зависимости от типа терапии зуб может реагировать или не реагировать на методы тестирования пульпы.
АПИКАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Здоровые апикальные ткани не чувствительны к перкуссии и пальпации, а рентгенологически твердая пластинка, окружающая корень зуба, не повреждена, а промежуток между периодонтальными связками однороден. Как и при тестировании пульпы, сравнительное тестирование при перкуссии и пальпации всегда должно начинаться со здоровых зубов в качестве образца для пациента.
Симптоматический апикальный периодонтит - это воспаление, как правило, апикального периодонта, вызывающее клинические симптомы в виде болезненной реакции на накусывание и/или перкуссию или пальпацию. Это может сопровождаться или не сопровождаться рентгенографическими изменениями (т.е. в зависимости от стадии заболевания может быть нормальная ширина периодонтальной связки или периапикальная рентгенопрозрачность). Сильная боль при перкуссии и/или пальпации - верный признак дегенерации пульпы и необходимости лечения корневого канала.
Асимптоматический апикальный периодонтит - это воспаление и разрушение апикального периодонта пульпового происхождения. Он проявляется в виде апикальной рентгеноконтрастности и не имеет клинических симптомов (нет боли при перкуссии или пальпации).

Хронический апикальный абсцесс - это воспалительная реакция на инфекцию и некроз пульпы, характеризующаяся постепенным развитием, незначительным дискомфортом или его отсутствием и периодическим выделением гноя через сопутствующий синусовый тракт. Рентгенографически обычно наблюдаются признаки деструкции кости, например, радиопрозрачность. Чтобы определить источник дренирующего синусового канала, когда он присутствует, через дренажное отверстие осторожно помещают гуттаперчевый конус до его остановки, а затем делают рентгенограмму.

Острый апикальный абсцесс - это воспалительная реакция на инфекцию и некроз пульпы, характеризующаяся быстрым началом, спонтанной болью, повышенной чувствительностью зуба к давлению, образованием гноя и отеком сопутствующих тканей. Рентгенографические признаки разрушения кости могут отсутствовать, а у пациента часто наблюдается слабость, лихорадка и лимфаденопатия.
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Тема №.3 
Острые формы пульпита (острый очаговый пульпит, диффузный). Клиническая картина. Морфопатология. Положительный и дифференциальный диагноз.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Ознакомление студентов с клиническими симптомами острого пульпита.

План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Классификация острых пульпитов. 

2. Методы обследования и диагностики острого пульпита. 

3. Симптоматика острого пульпита. 

4. Клиника острого очагового пульпита. 

5. Дифференциальная диагностика острого очагового пульпита. 

6. Клиника острого диффузного пульпита. 

7. Дифференциальная диагностика острого диффузного пульпита. 

8. Рентгенологическое исследование в острых пульпах. 

9. Взаимоотношения зубов с местными анатомическими образованиями.
Домашняя работа

1. Записать в виде схемы в рабочую тетрадь клинику и дифференциальный диагноз острого пульпита. 

2. Решение тестов (библиографический источник № 12 - Тестовые сборники).
Аннотация

Острый пульпит - начальная стадия воспаления пульпы, очаг которого обычно располагается в части, наиболее близкой к кариозной полости. Длительность этого процесса составляет до 2 дней. Пациент испытывает интенсивную боль на любой возбудитель. Боли могут возникать спонтанно, без какой-либо объяснимой причины. Частота и продолжительность боли колеблется в пределах 10-30 минут и не превышает одного часа, безболевой период длится несколько часов. Боль не иррадиирует, но усиливается ночью. При осмотре мы видим кариозную полость с размягченным дентином, после кюретажа - индурацию стенок и потолка. При зондировании обнаруживается более болезненная часть, а именно на дне полости, в проекции рога пульпы.
Дифференциальный диагноз:

· глубокого кариеса

· строго диффузного и хронического фиброзного пульпита

· воспаление десневых сосочков
От глубокого кариеса его отличает наличие спонтанной пароксизмальной боли, усиливающейся в ночное время, и длительность болевых приступов в ответ на внешние возбудители. При остром пульпите отсутствует иррадиирующая боль, болевой приступ всегда короче безболевого периода, что отличает его от диффузного острого пульпита. Для хронического фиброзного пульпита, в отличие от острого очагового пульпита, не характерны спонтанные и ночные боли. Боль возникает чаще от термических воздействий, отмечается предшествующая острая боль.
Диффузный острый пульпит

Это острый очаговый пульпит с характерными симптомами, длящийся 1-2 ч, после чего воспалительный процесс распространяется на коронковую и корневую пульпу и рассматривается как острый диффузный пульпит. Пациент испытывает приступы длительной боли с небольшими безболезненными интервалами - интермиттирующими приступами продолжительностью менее 30-40 мин. Иногда боль не исчезает, а лишь утихает с течением времени. Характерна стойкая и длительная ночная боль от возбудителей. Она не локализуется, а иррадиирует по ходу ветвей тройничного нерва. При пульпите верхней челюсти она иррадиирует в височную, надглазничную область, в нижнечелюстную область, в зубы нижней дуги. При пульпите зубов нижней дуги боль отдает в затылочную область, в ухо, в подчелюстную, височную области, в зубы верхней челюсти. Электровозбудимость пульпы снижена по всей поверхности дна кариозной полости и всех клыков до 30-40 мкА.
Дифференциальный диагноз

· Острый очаговый пульпит

· хронический острый пульпит

· острый апикальный и хронический острый периодонтит

· невралгия тройничного нерва.

· Синусит

· альвеолярная боль.
Дифференциальный диагноз с очаговым пульпитом проводится на основании длительности болевого синдрома, наличия иррадиирующей боли, болевых реакций на перкуссию. Для острого и хронического периодонтита в состоянии обострения характерны локализованная непрерывная боль, острая боль при накусывании на пораженный зуб. Для невралгии тройничного нерва характерна резкая, пароксизмальная боль, возникающая при приеме пищи, разговоре, прикосновении к коже лица.
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Тема №.4
Хронические формы пульпита (фиброзный, гангренозный, гипертрофический хронический пульпит) и хроническое обострение. Клиническая картина. Морфопатология. Положительный и дифференциальный диагноз.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Ознакомление студентов с клиническими симптомами хронического и обостренного пульпита.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Классификация хронического пульпита. 

2. Методы обследования и диагностики хронического пульпита. 

3. Симптоматика хронического пульпита. 

4. Клиника хронического фиброзного пульпита. 

5. Дифференциальная диагностика хронического фиброзного пульпита. 

6. Клиника хронического гипертрофического пульпита. 

7. Дифференциальная диагностика хронического гипертрофического пульпита. 8. Клиника хронического гангренозного пульпита. 

9. Дифференциальная диагностика хронического гангренозного пульпита. 

10. Клиника обострения хронического пульпита. 

11. Дифференциальная диагностика обострения хронического пульпита. 

12. Рентгенологическое исследование при хроническом пульпите.
Домашняя работа

1. Записать в виде схемы в рабочую тетрадь клинику и дифференциальный диагноз хронического пульпита. 

2. Решение тестов (библиографический источник № 12 - Тестовые сборники).
Аннотация

Клиническая картина хронического фиброзного пульпита 

        Пациент испытывает пароксизмальную боль в зубе от различных возбудителей: термических, механических и химических. Из анамнеза можно сделать вывод, что зуб болел и раньше. Рефлекторная боль возникает с замедленной реакцией только на сильные возбудители, а также при резком изменении температуры окружающей среды. При зондировании дна полости часто обнаруживается наличие сообщающегося отверстия между кариозной и коронковой полостью. Зондирование пульпы болезненно. Пульпа кровоточит. Электрочувствительность составляет 40-60 мкА.
Дифференциальный диагноз

         Хронический фиброзный пульпит дифференцируется 

· от глубокого кариеса, 

· от острого очагового пульпита, 

· от хронического гангренозного пульпита.
Отличие от глубокого кариеса, при котором болезненная реакция возникает на все виды возбудителей. При глубоком кариесе она проходит после удаления возбудителя, а при хроническом фиброзном пульпите сохраняется в течение некоторого времени. Отличить его от острого очагового пульпита поможет тщательное обследование, которое позволяет увидеть, что хронический фиброзный пульпит развивается более длительное время. Полость зуба в большинстве случаев открыта, зондирование коронковой пульпы не вызывает сильной боли или остается безболезненным. О боли в пульпе можно говорить только в случае глубокого зондирования.
Клиническая картина хронического гангренозного пульпита 

           Пациент испытывает боль от всех видов возбудителей. Иногда боли могут возникать при изменении температуры воздуха, когда воздух то теплый, то холодный. Часто боли отсутствуют. Пациент упоминает, что в прошлом у него были сильные боли, которые утихали и исчезали навсегда. Появляется неприятный запах. При осмотре обнаруживается глубокая кариозная полость с относительно большим отверстием в полости зуба. Адамантин имеет сероватый оттенок. Зондирование безболезненно, только в отверстии канала наблюдается кровотечение и болевые ощущения. Электровозбудимость зуба очень низкая 50-80 мкА, что свидетельствует об окончательном некрозе пульпы.
Дифференциальный диагноз

· Хронический фиброзный пульпит,

· Хронический апикальный периодонтит.

            При формах хронического апикального периодонтита путем расспроса можно уточнить наличие эпизодов апикального периодонтита в прошлом и его обновления. В слизистой оболочке, в области проекции зуба можно наблюдать свищи или отек. Введение иглы в корневой канал не вызывает боли. Электровозбудимость пульпы превышает 100 мкА.
Клиническая картина хронического гипертрофического пульпита 

             Пациент страдает от покалывающих болей, которые заявляют о себе различными возбудителями. Пациент часто отмечает появление наростов , которые кровоточат при каждом удобном случае. В некоторых случаях может быть только кровотечение, тогда как боль может быть лизирующей или возникать только при жевании. При осмотре обнаруживается кариозная полость в пульпе с пролиферативной тканью. Последняя может быть твердой или зернистой, легко кровоточащей при любом прикосновении. Может возникать боль слабой интенсивности. В случае полипа пульпы в кариозной полости наблюдается компактное розовато-бледное опухолевидное образование. Зондирование его не вызывает кровотечения и слегка болезненно. Реакция на термические возбудители не выражена. Как правило, в периапикальных отделах, по данным рентгенографии, изменений не наблюдается.
Дифференциальный диагноз

· Пролиферация десневого сосочка 

· или грануляционной ткани в пародонте, 

· с бифуркацией, трифуркацией корней.
Пролиферация десневого сосочка возникает в результате травмы острого края кариозной полости. Для определения диагноза используется зонд, который прижимает разросшуюся десну к внешнему краю кариозной полости. Если источником разрастания грануляционной ткани является пародонт, то глубокое введение зонда безболезненно. Может возникнуть сильное кровотечение и образоваться перфорация дна коронковой полости. На рентгенограмме можно увидеть истончение костной ткани в области бифуркации или трифуркации.
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Тема №.5.
Биологические методы лечения. Прямой и непрямой коафаж. Показания и противопоказания. Этапы прямого и непрямого коафажа. Используемые средства и лекарственные вещества, механизм действия.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Ознакомление учащихся с методами лечения пульпитов.

План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1.
Методы лечения пульпита. Классификация.

2.
Биологические (консервативные) методы лечения пульпита.

3.
Цель использования биологических методов в лечении пульпитов.

4.
Показания к применению биологического метода лечения пульпита.

5.
Противопоказания к применению биологического метода лечения пульпита.

6.
Понятие о коафаже, виды коафажа.

7.
Показания и противопоказания к применению непрямого коафажа.

8.
Техника выполнения непрямого коафажа.

9.
Показания и противопоказания к применению прямого коафажа.

10.
Техника прямого коафажа.

11.
Классификация материалов, используемых для биологического метода лечения 
             пульпита.
      12.       Механизм действия лекарственных средств, применяемых при биологическом 
                        лечении.
Домашняя работа

1. Записать в виде схемы в рабочую тетрадь классификацию материалов, используемых для применения биологического метода лечения пульпитов и их механизм действия. 

2. Решение тестов (библиографический источник № 12 - Тестовые сборники).
Аннотация

             Лечение пульпита включает в себя решение нескольких проблем с соблюдением нескольких принципов: 

· Устранение боли; 

· Устранение очага воспаления; 

· Стимулирование регенеративных процессов; 

· Предотвращение осложнений; 

· Восстановление функции зуба; 

· Восстановление целостности зуба.

Методы лечения пульпита по Боровскому Е. В. (2003)

· Сохранение жизнеспособности пульпы: полное (биологический метод - прямой/ непрямой коафаж), частичное (витальная ампутация).

· Депульпация(хирургические методы): полная (экстирпация) - витальная и девитальная. Частичная ("девитальная")
Биологический метод лечения пульпы. 

Суть консервативного метода заключается в комплексе лечебных мероприятий, направленных на подавление микрофлоры и ликвидацию воспалительного процесса при максимальном сохранении целостности пульпы зуба.
Показания:

· Острый очаговый пульпит, 

· случайное оголение пульпы при подготовке кариозной полости, 

· молодой возраст, 

· отсутствие сопутствующих заболеваний или острых заболеваний до или во время лечения, 

· отсутствие изменений на рентгенограмме в области верхушки, 

· отсутствие аллергических реакций на назначенные лекарственные препараты, 

· зуб не может быть подвергнут протезированию, 

· с момента появления боли должно пройти не более 24 часов,  

· электрочувствительность пульпы должна составлять 20-25 мкА, 

· надпульпарный дентин должен по консистенции и цвету напоминать нормальный дентин, 

· зондирование пульпы должно быть чувствительным.
Противопоказания

· возраст старше 35 лет, 

· общее состояние - хронические заболевания, 

· кариозная полость в области шейки зуба,

· периапикальные рентгенологические изменения, 

· использование зуба в качестве штифта при протезировании.
           Непрямой коафаж: на фоне кариозной полости оставляется определенное количество измененного патологического дентина, который покрывается гидроксидом кальция. Он наносится  зондом на самую глубокую часть дна кариозной полости после её высушивания  воздухом. Затем дно полости покрывают иономерным цементом. Затем гидроксид кальция покрывается адгезивом, после чего накладывается постоянная пломба.

          Прямой коафаж: этот метод предполагает наложение лечебной пломбы. Поверхность денудированной пульпы тщательно орошается стерильной водой. На денудированную пульпу наносится гидроксид кальция и изолирующая пломба из иономерного цемента, которая покрывается постоянной пломбой. После завершения лечения пациент остаётся под наблюдением (диспенсаризация).
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Тема №.6.
Методы частичной консервации пульпы зуба. Витальная ампутация. Показания и противопоказания. Используемые методы и лекарственные средства.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Ознакомление учащихся с методами лечения пульпы.

План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1.Сущность выполнения метода ампутации пульпы витального зуба.

2.Показания и противопоказания к проведению витальной ампутации пульпы зуба.

3.Методы обезболивания. Анестезирующие растворы, применяемые при лечении.

4. Лекарственные средства, применяемые при витальной ампутации пульпы зуба.

5.Техника выполнения витальной ампутации. Условия для проведения витальной ампутации.
Домашняя работа

1.Запишите в тетрадь последовательность шагов в методе ампутации пульпы витального зуба.

2.Перечислите лекарственные средства, применяемые при лечении пульпита методом витальной ампутации.

3. Решите тесты (библиографический источник № 12 - Книги тестов).
Аннотация

Метод витальной ампутации: оперативное удаление очага воспаления с последующим лекарственным воздействием на оставшуюся пульпу. Метод основан на способности корневой пульпы к репаративным процессам. Хирургическое вмешательство ограничивается участком инфекционного очага кариозного дентина и тканей пульпы, подвергшихся дегенеративным изменениям, где воспалительный процесс приобрел затяжной или необратимый характер.

Показания

· Острый очаговый пульпит,

· случайная денудация пульпы, 

· хронический фиброзный пульпит с электрочувствительностью пульпы до 40 мкА 

· возраст - у детей или молодых людей, 

· прямой или непрямой неудачный коафаж, 

· проводится только на многорадикулярных зубах.
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Тема №.7.
Понятие о регенерации пульпы. Показания и противопоказания. Методы и техники.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Ознакомить студентов с хирургическими методами лечения пульпита.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1.Концепция регенерации пульпы.

2.Показания к регенерации пульпы.

3.Противопоказания к регенерации пульпы.

4.Методы и средства, применяемые при регенерации пульпы.

5.Возможные осложнения при лечении пульпитов методом регенерации пульпы.
Домашняя работа

1.Запишите в тетрадь клиническую картину и дифференциальный диагноз хронического пульпита в виде схемы.

2. Решите тесты (библиографический источник № 12 - Книги тестов).
Цели регенеративной эндодонтии

Регенерация функциональных тканей пульпы, которые: 

· приведут к образованию дентина, когда это необходимо; 

· будут способными реагировать на раздражители (± вредные).

Варианты регенеративной эндодонтии

Реваскуляризация корневого канала (с использованием кровяного сгустка) 

· Инъекция скаффолда

· Терапия взрослыми стволовыми клетками 

· Имплантация пульпы 

· 3D-клеточная печать

Реваскуляризация корневого канала/корневой пульпы

Апексификация

· Создание кальцифицированного барьера в корне с открытым апексом 

· Ca(OH)2 - риск возникновения фр., увеличение количества сеансов 

· МТА - 1 сеанс, корень остается хрупким, но способствует развитию корня
Апексогенез

· Терапия витальной пульпы для стимулирования физиологического развития апекса 

· В зубах, не потерявших сосудистую структуру.

Протокол реваскуляризации

Показания (Cohen ed. 10): - незрелые постоянные зубы с открытым апексом, с отрицательными тестами на витальность

Сеанс 1 - Определение рабочей длины (минимальный инструментарий) - Ирригация 20 мл NaOCl (%↓- 0,5%), затем 20 мл ClHex (0,12-2%) - Высушивание (бумажные конусы) - Нанесение Ca(OH)2. Пломбирование стерильной губкой + предварительное пломбирование через 3-4 недели.

Сеанс 2- через 3-4 недели - Оценка (в случае сохранения острой инфекции - повторное применение Ca(OH)2.) - Анестезия без сосудосуживающих средств (например, Mepivicaine 3%) - Обильная и медленная ирригация NaOCl - Сушка - Раздражение периапикальных тканей и вызывание кровотечения - Применение ≈ 3 мм MTA, затем корональная реставрация.
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Тема №. 8.
Хирургические методы лечения пульпита. Витальная экстирпация. Показания и противопоказания. Этапы лечения.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Ознакомление студентов с хирургическими методами лечения пульпы.

План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Цель использования хирургического метода в лечении пульпита.

2. Показания к применению хирургического метода при лечении пульпита.

3. Противопоказания к применению хирургического метода лечения пульпита.

4. Метод витальной экстирпации.

5. Преимущества и недостатки метода витальной экстирпации.

6. Анестезиологические приемы при использовании метода витальной экстирпации пульпы.

7. Возможные осложнения при лечении пульпита методом витальной экстирпации.
Домашняя работа

1.
Запишите в тетрадь клиническую картину и дифференциальный диагноз хронического пульпита в виде схемы.

2. Решите тесты (библиографический источник № 12 - Книги тестов).
Аннотация

Витальная экстирпация - это хирургическая процедура, при которой удаляется вся корональная и корневая пульпа после ее обезболивания анестезией.

Показания

· необратимый пульпит

· неудачная операция по удалению пульпы 

· неудачная витальная/девитальная ампутация

· гиперестезия и гиперчувствительность дентина, не поддающиеся терапевтическим средствам, показанным при данной патологии.

· патологические стирания зубов.

· большие корональные или короно-радикулярные поражения, возникающие в результате развития кариозных процессов или переломов, которые требуют использования средств фиксации в пульпарной камере и корневом канале для достижения коронального или короно-радикулярного морфо-функционального восстановления.

· переломы корня в корональной или средней трети

· окклюзионная коррекция  

· наличие эндопатологии

· периодонтит с ретроградным воспалением пульпы вследствие хронического глубокого маргинального периодонтита

· люксация зубов

· наличие зубов в очагах перелома

· наличие зубов вблизи патологических образований, при которых будет проводиться хирургическое вмешательство и травмироваться сосудисто-нервные пучки пульпы (кисты челюстей, остеиты, остеомиелиты, доброкачественные опухоли).
Противопоказания

· наличие поражений со значительной потерей твердых тканей зуба, распространяющихся значительно глубже, что делает невозможным правильную изоляцию и восстановление морфо-функционального короно-радикулярного последующего эндодонтического лечения

· глубокие хронические заболевания маргинального пародонта со II - III степенью подвижности зубов.
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Тема №9. 
Девитальная ампутация и девитальная экстирпация пульпы зуба. Показания и противопоказания. Техника девитальной ампутации и экстирпации. Используемые лекарственные средства (мышьяковистая и безмышьяковая паста) и механизм их действия.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: Ознакомить учащихся с методами сенсибилизации пульпы зуба: девитальной ампутацией и девитальной экстирпации при лечении пульпита.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Показания и противопоказания к девитальной ампутации пульпы зуба. 

2. Состав мышьяковистых и неарсенистых (параформальдегидных) препаратов. Формы введения этих препаратов. Торговые названия, используемые в повседневной практике.

3. Механизм действия мышьяковистых и неарсенистых препаратов. Техника их применения. Необходимые условия, соблюдаемые при применении этих препаратов.

4. Техника и этапы метода девитальной ампутации.

5. Ошибки и осложнения, возникающие при лечении пульпитов методом девитальной ампутации.

6. Показания и противопоказания к проведению девитального метода ампутации пульпы зуба. 

7. Техника и этапы выполнения метода девитальной экстирпации.

8. Инструменты, необходимые для проведения метода девитальной экстирпации.

9. Возможные осложнения после применения мышьяковистых паст.
Домашняя работа
1. Написать состав средств для десенсибилизации пульпы зуба (мышьяковистые и безмышьяковистые пасты), формы выпуска и коммерческие названия.

2. Опишите в тетради технику и этапы выполнения девитальной ампутации и девитальной экстирпации.

3. Решение тестов (библиографический источник №12 - Тестовые сборники).
Аннотация

Девитальная ампутация (девитальная пульпотомия) – хирургический метод, заключающийся в удалении коронковой пульпы после химического обезболивания, с сохранением корневой пульпы (мумифицированной).

Показания: Девитальная ампутация является необходимым терапевтическим действием, которое может иметь с течением времени последствия для апикального пародонта, поэтому применяется только в определенных условиях, а именно:
- Коренные зубы пожилых людей;
 - Зуб мудрости;

• Пародонтальные подвижные зубы;

• Временные зубы;

• Зубы с очень изогнутыми каналами;

• Только для многокорневых зубов;

• Непоправимая непроницаемость каналов;

• Тяжелое общее состояние больного (в стационарных условиях).
Категорически противопоказана при остром гнойном или некротизирующем пульпите.

Девитальная экстирпация – это хирургический метод, при котором коронковая и корневая пульпа полностью удаляется после химической десенсибилизации.
Показания:

• Случаи, при которых анестезия не может быть применена из-за аллергии на анестезирующее вещество, общих заболеваний, при которых анестезия противопоказана, невозможность введения анестезирующего вещества из-за состояния в месте проведения анестезии (опухоли, тризм, височно-нижнечелюстной анкилоз, инфекции);

• Зубы с очень изогнутыми каналами, не обеспечивающими пермеабилизацию до апекса;

• зубы, расположенные дистально на зубной дуге, доступ к которым затруднен, требуется несколько сеансов для лечения всех каналов;

• Применение этого метода показано при всех формах пульпита.
Противопоказания:

• Экстирпация в ортопедических целях в зубах без кариозных процессов, т.к. нет полости для наложения некротической химической повязки;

• парциальные и тотальные гнойные пульпиты, при которых применение мышьяка может привести к пародонтальным осложнениям за счет его быстрой диффузии;

• Хронический открытый гранулематозный пульпит, обусловленный тем, что гиперплазия пульпы занимает кариозную полость и препятствует плотному закрытию некротизированной повязки;

• Кариес с поддесневой эволюцией, когда закрытие мышьяковой повязки представляет особые проблемы;

• Абсолютная непроницаемость корневых каналов;

• Применение метода у тяжелобольных в стационарных условиях (инфаркт миокарда, тяжелые невротические состояния).

Эти противопоказания к применению метода девитальной экстирпации пульпы будут мотивировать применение девитальной ампутации, имеющей неблагоприятный прогноз (более 90% осложнений в виде перехода в периодонтит). По мнению В. Иванова и других авторов, метод имеет больше исторический, чем практический интерес.

В стоматологической практике для десенсибилизации пульпы зуба применяют различные химические вещества, оказывающие некротическое действие на живые ткани. Среди них мышьяковый ангидрид (мышьяк), триоксиметилен, фенол. Наиболее часто используется триоксид мышьяка, который представлен в виде: порошка (кристаллов), мышьяковой пасты, мышьяковых волокон, дозированных гранул. Повязку с порошком мышьяка накладывают в течение 48 часов при многокорневых и 24 часа при монокорневых. Для химической десенсибилизации применяют препараты на основе параформальдегида: Токсавит, Пульпатоксин, Пульпекс, которые выдерживают после применения в течение 10-15 дней. Эти препараты также мумифицируют пульпу, из-за чего подавляется последующее применение трикрезолформалина.
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Тема №10.
Методы и техника механической обработки эндодонтического пространства. Инструменты. Последовательные этапы. Определение рабочей длины.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: усвоить этапы механической и медикаментозной обработки корневого канала после удаления пульпы зуба; знать инструменты, используемые в лечении.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.
Контрольные вопросы

1. Цель механической обработки корневых каналов.

2. Требования к механической обработке корневого канала.

3. Правила правильного проведения механического препарирования.

4. Этапы механической обработки корневого канала.

5. Методы определения рабочей длины корневого канала (тактильный, рентгенологический, клинико-радиологический, электронный).

6. Методы эндодонтического моделирования: классический, step-back, crown-down. Этапы работы. Инструменты.
Домашняя работа
1. Запишите этапы механической обработки корневых каналов в рабочую тетрадь.

2. Запишите химические вещества для пермеабилизации корневых каналов.

3. Напишите классификацию антисептиков, применяемых в эндодонтии.

4. Решение тестов (библиографический источник №12 - Тестовые сборники).

Аннотация

Механическая обработка корневых каналов проводится с помощью предназначенных для этого корневых игл. Целью лечения является расширение корневых каналов для правильной обтурации корневых каналов.

Механическая обработка при экстирпации должна соответствовать следующим правилам:

• Одновременно канал расширяется по всей длине;

• Работа в идеальных асептических условиях;

• Не трепанируя верхушку, сохраняется апикальное прилегание пульпы 1-1,5 мм;

• Химические средства пермеабилизации не используются при механической обработке.

Механическое лечение проводят ручными методами с помощью канальных игл, общепринятой методикой, регрессивной телескопической техникой (шаг назад), прогрессирующей телескопической техникой (шаг вниз), комбинированной техникой (шаг вниз, шаг назад). 

Инструмент для механической подготовки: ручной (иглы ример Керр, иглы файл/файл Керр, иглы Хедстрӧм, иглы файла Flex-R), механические из нержавеющей стали (боры Гейтса-Глиддена, боры Ларго) никель-титановые механические (ProFiles, ProTaper, фрезы Light Speed).
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Тема № 11.
Увеличение обзора операционного поля в эндодонтии. Устройства и их особенности. Методы и техники.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: освоить технику холодной и горячей латеральной конденсации; ознакомить студентов с увеличением операционного поля в эндодонтии и устройствами, необходимыми для выполнения этого метода.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Понятие об увеличении операционного поля в эндодонтии.

2. Приборы, используемые для увеличения поля в эндодонтии.

3. Методы и техника увеличения поля в эндодонтии.

4. Преимущества использования микроскопа в эндодонтии.
Домашняя работа
1.Отметьте в рабочей тетради преимущества использования микроскопа в эндодонтии.

2. Решение тестов (библиографический источник № 12 - Книги тестов).

Аннотация

Среди замечательных преимуществ стоматологического микроскопа можно выделить следующие:

· выявление дополнительных каналов

· выявление входных отверстий в каналах

· выявление и лечение кальцифицированных каналов

· восстановление неправильных корневых каналов

· выявление перфораций корня и их пломбирование

· визуализация и удаление сломанных игл из каналов

· выявление переломов корня
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Тема № 12. Процедуры ирригации и дезинфекции эндодонтического пространства. Используемые лекарственные средства и механизм их действия.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: усвоить классификацию пломбировочных материалов и методик пломбирования корневых каналов.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Пермеабилизация корневых каналов. Правила. Этапы.

2. Химические препараты для пермеабилизации. Принцип их действия.

3. Антисептики для эндодонтии. Классификация. Состав. Применение.

4. Требования к антисептикам, применяемым при медикаментозной обработке корневого канала.

5. Методики медикаментозной обработки корневого канала.
Домашняя работа
1.
Запишите в тетрадь классификацию материалов для пломбирования корневых каналов. Приведите примеры для каждой группы материалов.

2. Решение тестов (библиографический источник № 12 - Книги тестов)
Аннотация

Требования к раствору для ирригации корневых каналов/ирриганту (после Zehnder):

· Нетоксичен;

· Нетоксичен для тканей пародонта;

· С низким аллергическим потенциалом;

· С максимально широким антибактериальным спектром;

· Инактивируют эндотоксины;

· Растворяют некротические остатки;

· Предотвращают образование дентинных остатков или после их образования способны их растворить.

Наиболее часто используемые ирриганты: гипохлорит натрия, хлоргексидина глюконат, этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА), лимонная кислота, МТАД (смесь тетрациклина и дезинфицирующего раствора).

Стерилизация корневых каналов с помощью физико-химических процедур: средневолновая диатермия, инсуфляции газообразных лекарственных препаратов, ионтофорез, озонотерапия, лазер.
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Тема №13.
Материалы для пломбирования корневых каналов. Классификация. Физико-химические свойства.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: ознакомить студентов с методом пломбирования корневых каналов гуттаперчевыми пастами и конусами; освоить технику цементирования одного конуса, калиброванного по апексу.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Цель пломбирования корневого канала.

2. Пломбировочные материалы для корневых каналов. Классификация. 

3. Требования к материалам для пломбирования корневых каналов.

4. Физико-химические свойства материалов для пломбирования корневых каналов.
Домашняя работа
1.Запишите в тетрадь физико-химические свойства корневых наполнителей.

2. решите тесты (библиографический источник № 12 - Книги тестов)
Аннотация

Пломбирование корневого канала является заключительным этапом эндодонтического лечения. 

Пломбирование корневых каналов преследует следующие цели: 

1. Герметичное закрытие корневых каналов (по всей длине и ширине) до верхушки для предотвращения инфицирования апикального периодонта. 

2. Блокирование микрофлоры в дентинных каналах и создание тем самым неблагоприятных условий для ее развития. 

3. Создание условий для заживления апикального периодонта, закрытия апикального отверстия на основе цементоидного или неодентиногенного заживления или заживления периапикального остеоса. Способствовать регенерации патологически измененных периапикальных тканей. 

Для достижения вышеперечисленного необходимо использовать материал для пломбирования корневых каналов, который обладал бы множеством положительных свойств.
Классификация пломбировочных материалов для пломбирования корневых каналов.
Существует несколько классификаций современных обтурационных материалов. Исходя из физического состояния на момент введения в корневой канал, а также физического состояния, в котором материал хранится, они классифицируются следующим образом: 

1. пластичные пасты, затвердевающие в канале: - материалы группы цинкоксид-эвгенольных цементов: EUGEDENT V, ENDOBTUR (SEPTODONT), CARIOSAN (CHEMAPOL). - цинк-оксид-эвгеноловые пасты: Эвгедент, Эндометазон (Септодонт) - цинк-оксифосфатные цементы: фосфатный цемент, гидрофосфатный цемент. - гуттаперчевые материалы. - бакелиты (на основе резорцин-формалина - парацин, фтородент, ресодент и др.) - герметизирующие пасты на основе эпоксидных смол: АН-26, TERMASIL (Dentsplay), АН+. - пасты на основе гидроксида кальция: BIOCALEX, ENDOCAL (SEPTODONT), APEXID и др. 

2. Пластичные пасты, которые не затвердевают в канале: - пасты с длительным антисептическим действием: Iodoform, Rocle's, Gizi. - пасты с биологическим действием (на основе гидроксида кальция).

3. Полутвердые и твердые материалы: - гуттаперчевые конусы. - Серебряные конусы. - Конусы из синтетических смол.
Авторы А.И. Николаев и Л.М. Цепов делят все материалы на три основные группы - следующие

· материалы для временного пломбирования корневых каналов. 

· материалы для долгосрочного пломбирования корневых каналов.

· материалы для разблокировки корневых каналов.

В этом же источнике приводится следующая классификация: 

1. Пластические материалы для обтурации:  нетвердеющие (не твердеющие)  твердеющие (твердеющие). 

2. Первичные твердые материалы для герметизации. Согласно другой классификации, герметизирующие материалы делятся на 2 типа: 1. Герметик - "to seal" (engl. to seal) герметизирующее вещество. 2. Filler - "заполнять" вещество, которое заполняет просвет канала. Нетвердеющие материалы реабсорбируются в канале, не обеспечивают длительной и надежной обтурации апикального отверстия, поэтому в настоящее время такие материалы не используются для длительной обтурации. Однако они достаточно эффективны для временного пломбирования корневых каналов. Затвердевающие полимеры также называют эндогерметиками, или герметиками.
Другая классификация была предложена Стрелюхиной Т.Ф., которая выделила три группы каналонаполнителей: 

1. нетвердеющие пластичные пасты: из облепихи, тимола, лизоцианинсодержащие, кальцитонинсодержащие, йодоформные и др.

2. Затвердевающие пластики. 

3. (Полу)твердые пломбировочные материалы (конусы): - гуттаперча, - пластмассы, - медь, - серебро.
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Тема №14.
Техники пломбирования корневых каналов.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: освоить технику холодной и горячей латеральной конденсации; ознакомить студентов с увеличением операционного поля в эндодонтии и устройствами, необходимыми для выполнения этого метода.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.
Контрольные вопросы

1. Методы пломбирования корневых каналов. Классификация.

2. Техника обтурации корневого канала методом индивидуального формирования конуса.

3. Техника холодной латеральной конденсации. Время работы. Инструменты. Материалы.

5. Техника горячей боковой конденсации. Время работы. Инструменты. Материалы.

6. Техника горячей вертикальной конденсации гуттаперчи. Время работы. Инструменты. Материалы.

7. Техника термомеханической конденсации гуттаперчи. Время работы. Инструменты. Материалы.

8. Техника инъектирования скрученной гуттаперчи путем нагрева. Время работы. Инструменты. Материалы.

9. Другие современные техники пломбирования корневых каналов (термопласты).
Домашняя работа
1. Запишите в рабочую тетрадь рабочие этапы техники обтурации корневого канала методом индивидуального формирования конуса.
2. Запишите в рабочую тетрадь рабочие этапы техники обтурации корневого канала методом холодной латеральной конденсации.

3. Запишите в рабочую тетрадь рабочие этапы техники обтурации корневого канала методом горячей латеральной конденсации.
4. Решение тестов (библиографический источник № 12 – Сборники тестов).
Аннотация

Техника пломбирования каналов путем индивидуального формирования конуса.

Показания: каналы шире, чем самый толстый стандартный гуттаперчевый конус.

Этапы:

a. Одновременное размягчение путем нагревания в пламени нескольких толстых конусов гуттаперчи, удерживаемых вместе с помощью стоматологического зажима;

b. Превращение отдельных конусов путем прокатки под давлением между двумя стерильными стеклянными пластинами в единую массу гуттаперчи, как можно более однородную, с гладкой поверхностью, на которой не видно пустот или даже бороздок, выдающих очертания исходных составных конусов;

c. Формирование рулона гуттаперчи в конус толщиной, соответствующей калибру канала;

d. Охлаждение сформированного конуса в воде;

e. Клинико-радиологический тест индивидуализированного конуса заключается в проверке его правильной фиксации в корневом канале путем трения, которое должно происходить на расстоянии 1-2 мм от рентгенологического апекса.
Техника горячей латерально конденсации гуттаперчи. 

Преимущества: гораздо более эффективная защита от краевых микропротечек  по сравнению с холодной конденсацией.

Показания: улучшение пломбирования корневых каналов гуттаперчей, изготовленной методом холодной боковой конденсации, которая имеет недостаточную плотность в  двух корональных третях; улучшение неоднородных гуттаперчевых пломб с пустотами, изготовленных методом холодной боковой конденсации.

Техника вертикальной горячей конденсации гуттаперчи. 

Преимущества техники: отличная техника; однородное заполнение.

Недостатки техники: трудоемкая, занимает много времени, требует чрезмерного расширения канала.
Этапы работы : 

- Внесение минимального количества герметизирующего цемента в апикальную часть канала;

- Запечатывание основного конуса герметизирующим цементом и продвижение его в канал до фиксации в 2-3 мм от апикального сужения;

- Разрезание конуса нагретым инструментом в зоне устья корневого канала;

- конденсация размягченного  конуса в канал с помощью ненагретого плаггера калибра, соответствующего корональной трети канала;

- введение нагретого спредера в гуттаперчевую массу и подача размягченного материала дальше к верхушке с помощью ненагретого плаггера соответствующего калибра;

- Повторение альтернативного размягчения и конденсации гуттаперчи до достижения компактной обтурации в апикальной части канала, используя только материал, предоставленный основным конусом;

- Остальная часть канала, средняя и корональная, обтурируется путем последовательного добавления сегментов гуттаперчевого конуса размером около 3 мм (2-4 мм), имеющих калибр, аналогичный соответствующему участку канала;

- Новый сегмент конуса размягчается в канале, также с помощью нагретого спредера, таким образом, что он также проникает в уже сконденсированную гуттаперчевую массу, чтобы обеспечить непрерывность пломбирования;

- Одновременная конденсация гуттаперчи добавленного конусного сегмента и контактной части массы, которая уже закупорила часть канала, с помощью подходящего ненагреваемого калибровочного плаггера, который обеспечивает обеспечивает однородность закупорки;

- По мере завершения закупорки канала используются плаггеры все большего калибра из выбранного набора.
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Тема №15.
Ошибки и осложнения в диагностике и лечении пульпита. Механизм действия.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия - изучить возможные ошибки и осложнения при диагностике и лечении пульпита, методы профилактики и отношение врача.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.
Контрольные вопросы

1. Ошибки и осложнения в диагностике пульпита.

2. Ошибки и осложнения в лечении пульпита.

3. Ближайшие и поздние осложнения при лечении пульпита.

4. Методы профилактики осложнений при диагностике и лечении пульпита.
Домашняя работа
1. Перечислить ошибки и осложнения при диагностике пульпита в рабочей тетради.

2. Перечислите ошибки и осложнения при лечении пульпита в рабочей тетради.

3. Решение тестов (библиографический источник № 12 – Сборники тестов).

Аннотация

     Наибольшее количество ошибок при лечении зубов приходится на пульпит. Некоторые авторы считают, что это происходит из-за несовершенства диагностики и дифференциальной диагностики различных состояний пульпы, в том числе ее воспалений.

     Различные формы классификации пульпитов, иногда чрезвычайно сложные, основанные не столько на клинических признаках, сколько на патологоанатомических данных, создают трудности в установлении точного диагноза, что препятствует выбору наиболее рационального метода лечения пульпита.

     Установлению правильного диагноза той или иной формы пульпита препятствуют поверхностный анамнез относительно характера болевого симптома, игнорирование хронологических данных о времени объявления первых признаков заболевания и о динамике развития, включая предыдущее лечение. Важную помощь в установлении правильного диагноза могут принести жалобы больного на иррадиацию боли в какую-либо область лица и объяснение характера болевого ощущения.
Среди возможных ошибок и осложнений при лечении пульпита основное место принадлежит неправильному выбору метода лечения. Совершенное знание анатомо-топографических особенностей строения полости зуба и корневых каналов каждой группы зубов является залогом правильного вскрытия пульповой камеры и профилактики возможных осложнений.

     Профилактика мышьяковистого некроза десны, кости челюсти может быть достигнута только соблюдением техники введения мышьяковистой пасты на обнаженную пульпу. Основная ошибка заключается в нанесении пасты на зубы в недостаточно открытую кариозную полость.

     Удаление пульпы иногда сопровождается раздражением пародонта независимо от способа предварительного воздействия на него. Эта реакция проявляется повышенной чувствительностью зуба к жевательному давлению, позывами к жеванию и ощущением боли при вертикальной перкуссии. Причиной данного осложнения является травма пародонта вследствие механического разрыва корневой пульпы на уровне апикального отверстия.

    Заброс пасты через апикальное отверстие корня зуба при практически интактном пародонте вызывает осложнения, которые могут проявляться болезненной реакцией различной интенсивности или острым периодонтитом с признаками остита и периостита, что потребует хирургического вмешательства.
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