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Тематический план практических занятий

1. Пульпа зуба. Клинико-морфологические данные пульпы зуба. Возрастные изменения пульпы зуба. Дистрофические изменения в пульпе. Электровозбудимость пульпы в норме и патологий.
2. Пульпиты. Этиология и патогенез пульпитов. Классификация пульпитов. Диагностика. Морфо-патология пульпитов.
3. Клиника, положительный диагноз острого пульпита. Дифференциальная диагностика. Средства диагностики. Рентгенологическое обследование. Соотношение зубов с местными анатомическими структурами.
4. Клиническая картина, положительный диагноз хронического пульпита. Дифференциальная диагностика хронического пульпита. Клиника, положительная и дифференциальная диагностика хронического и обостренного пульпита.
5. Методы лечения пульпита. Показания и противопоказания к применению консервативных методов лечения пульпита.
6. Биологический метод лечения пульпита. Биологические методы полной консервации пульпы зуба (прямая и непрямая укладка). Лекарственные вещества, применяемые при прямой и непрямой укладке пульпы зуба. Их механизм действия. Показания и противопоказания.
7. Методы частичного сохранения пульпы зуба (витальная ампутация). Методы десенсибилизации.
8. Хирургические методы лечения пульпита. Витальное удаление пульпы зуба. Витальные методы удаления. Преимущества и недостатки метода. Методы полного удаления пульпы зуба (витальная экстирпация пульпы).
9.  Методы сенсибилизации пульпы зуба (мышьяковистые и безмышьяковистые пасты). Лекарственные средства. Механизм действия. Девитальная ампутация. Показания и противопоказания. Рабочие шаги. Ошибки и осложнения. Девитальная экстирпация. Показания и противопоказания. Техника реализации. Используемое лекарство. Необходимые инструменты.
10.  Механическая обработка корневых каналов методом удаления пульпы зуба. Методы. Этапы. Инструменты. Стерилизация корневых каналов. Химические, физико-химические методы. Лекарственные средства, механизм действия. Механическая и медикаментозная обработка корневого канала после удаления пульпы зуба.
11.  Материалы для обтурации корневых каналов. Химический состав. Физико-химические свойства. Способы пломбирования корневых каналов. Материалы и техника пломбирования каналов. Принципы и методы трехмерной обтурации каналов.
12.  Пломбирование корневых каналов пастой, гуттаперчевыми штифтами. Способ центрального штифта, калиброванного на вершине. Принципы и методы трехмерной обтурации каналов.

13.  Техника пломбирования корневых каналов путем индивидуального моделирования гуттаперчевым штифтом. Техника холодной и горячей латеральной конденсации. Увеличение операционного поля в эндодонтии, аппараты и их характеристики.
14. Методы конденсации: горячая вертикальная гуттаперча, термомеханика, введение размягченной гуттаперчи при нагревании. Другие методы пломбирования корневых каналов. Морфофункциональная реставрация эндодонтически леченых зубов.
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.

Герметик – 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.Клинико –морфологические данные пульпы зуба. Возрастные изменеия пульпы зуба. Дистрофические изменения в пульпе. Электровозбудимость пульпы в норме и патологии.
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.

4.Волокна пульпы зуба.

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)
Литература

1. Материалы лекции.

2. Borovski E. Stomatologia terapeutică. Chișinău: Lumina, 1990.
3. Andrei Iliescu. Tratat de endodonție. vol. I. Editura MEDICALĂ. Bucureşti, 2014, 1-480 pag. ISBN: 978-973-39-0773-2.

4. Andrei Iliescu. Tratat de endodonție. vol. II. Editura MEDICALĂ. Bucureşti, 2014, 481-931 pag. ISBN: 978-973-39-0775-6.

5. Mocanu Constanța, Vataman Maria. Endodonție practică. Editura Apollonia. Iași, 2000, 315 pag. ISBN 973-9333-26-5.

6. Richard E. Walton, Mahmoud Torabinejad. Principles and practice of endodontics, 3rd edition. SAUNDERS publish, USA, Philadelphia, 2002. 580 pag. ISBN-13: 978-0-7216-9160-2. 

7. Sorin Andrian, Cristian Levente Giuroiu,  Irina-Draga Căruntu,  Ludmila Lozneanu. Dental Pulp: Correspondences and Contradictions between Clinical and Histological Diagnosis. Published online, 2015 May . (https://www.ncbi.nlm.nih.gov)
8. Nicolaiciuc V. Dental pulpitis and elements of endodontic therapy. Centrul Editorial Poligrafic Medicina, 2013
9. Бирагова А.К. Клинико-экспериментальные аспекты лечения глубокого кариеса и острого очагового пульпита с использованием комбинированных лекарственных паст. Автореф. дис. канд. мед. наук. Ставрополь, 2011
10. George T.-J. Huang. Dental Pulp and Dentin Tissue Engineering and Regeneration – Advancement and Challenge. Published online 2011 Jan 1. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov)
11. Рувинская Г.Р. Современные принципы консервативного лечения пульпита. Г.Р. Рувинская, Ю.В. Фазылова Современные проблемы науки и образования. 2012. № 5. URL: www.science-education.ru
12. Sîrbu S., Ciobanu S. Culegeri de teste. Centrul Editorial-Poligrafic Medicina, Chișinău, 2018

Тема №.2 Пульпиты .Этиология и патогенез пульпитов. Классификация пульпитов. Диагностика. Морфо-патология пульпитов
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. Особености гистопатологического строения пульпы зуба.

2. Этиология пульпитов.

3. Классификация пульпитов по ВОЗ ,московского медицинского стоматологического института,F.M. Гофунг,М. Гафар ,С. Андриеску .

4. Морфо-патогенез пульпитов.

5. Методология диагностики пульпитов.

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)
Литература

1. Материалы лекции.

2. Borovski E. Stomatologia terapeutică. Chișinău: Lumina, 1990.
3. Andrei Iliescu. Tratat de endodonție. vol. I. Editura MEDICALĂ. Bucureşti, 2014, 1-480 pag. ISBN: 978-973-39-0773-2.

4. Andrei Iliescu. Tratat de endodonție. vol. II. Editura MEDICALĂ. Bucureşti, 2014, 481-931 pag. ISBN: 978-973-39-0775-6.

5. Mocanu Constanța, Vataman Maria. Endodonție practică. Editura Apollonia. Iași, 2000, 315 pag. ISBN 973-9333-26-5.

6. Richard E. Walton, Mahmoud Torabinejad. Principles and practice of endodontics, 3rd edition. SAUNDERS publish, USA, Philadelphia, 2002. 580 pag. ISBN-13: 978-0-7216-9160-2. 

7. Sorin Andrian, Cristian Levente Giuroiu,  Irina-Draga Căruntu,  Ludmila Lozneanu. Dental Pulp: Correspondences and Contradictions between Clinical and Histological Diagnosis. Published online, 2015 May . (https://www.ncbi.nlm.nih.gov)
8. Nicolaiciuc V. Dental pulpitis and elements of endodontic therapy. Centrul Editorial Poligrafic Medicina, 2013
9. Бирагова А.К. Клинико-экспериментальные аспекты лечения глубокого кариеса и острого очагового пульпита с использованием комбинированных лекарственных паст. Автореф. дис. канд. мед. наук. Ставрополь, 2011
10. George T.-J. Huang. Dental Pulp and Dentin Tissue Engineering and Regeneration – Advancement and Challenge. Published online 2011 Jan 1. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov)
11. Рувинская Г.Р. Современные принципы консервативного лечения пульпита. Г.Р. Рувинская, Ю.В. Фазылова Современные проблемы науки и образования. 2012. № 5. URL: www.science-education.ru
12. Sîrbu S., Ciobanu S. Culegeri de teste. Centrul Editorial-Poligrafic Medicina, Chișinău, 2018
Тема №.3 Клиника, положительный диагноз острого пульпита. Дифференциальная диагностика. Средства диагностики. Рентгенологическое обследование. Соотношение зубов с местными анатомическими структурами.
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).
Литература

1. Материалы лекции.

2. Borovski E. Stomatologia terapeutică. Chișinău: Lumina, 1990.
3. Andrei Iliescu. Tratat de endodonție. vol. I. Editura MEDICALĂ. Bucureşti, 2014, 1-480 pag. ISBN: 978-973-39-0773-2.
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Тема №.4 Клиническая картина, положительный диагноз хронического пульпита. Дифференциальная диагностика хронического пульпита. Клиника, положительная и дифференциальная диагностика хронического и обостренного пульпита.
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).
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Тема №.5 Методы лечения пульпита. Показания и противопоказания к применению консервативных методов лечения пульпита.
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. Методы лечения пульпы. Классификация. 

2. Биологические (консервативные) методы лечения пульпита. 

3. Цель использования биологических методов в лечении пульпита. 

4. Методические указания по применению биологического метода обработки пульпы. 

5. Противопоказания к применению биологического метода лечения пульпы.

6. Классификация материалов, используемых для применения биологического метода лечения пульпы.
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).
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Тема №.6 Биологический метод лечения пульпита. Биологические методы полной консервации пульпы зуба (прямая и непрямая укладка). Лекарственные вещества, применяемые при прямой и непрямой укладке пульпы зуба. Их механизм действия. Показания и противопоказания.
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. Цель использования биологического метода в лечении пульпита. 

2. Показания и противопоказания к применению биологического метода лечения пульпы.

3. Классификация материалов, используемых для биологического метода обработки пульпы. 

4. Механизм действия материалов, используемых для применения биологического метода лечения пульпита. 

5. Понятие техники укладки, виды укладкoв. 

6. Показания и противопоказания к применению непрямой укладки. 

7. Техника непрямой укладки. 

8. Показания и противопоказания к применению прямой укладки. 

9. Техника прямой укладки.
Домашняя работа

1. Запишите в виде схемы в рабочую тетрадь приемы непрямой и прямой укладки. 

2. Решение тестов (библиографический источник №12 - Тестовые сборники)
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Тема №.7 Методы частичного сохранения пульпы зуба (витальная ампутация). Методы десенсибилизации.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятие : Ознакомление студентов с методом витальной ампутации при лечении пульпита. Усвоение последовательности этапов лечения пульпита методом витальной ампутации.

План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. Сущность метода витальной ампутации пульпы зуба. 

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

3. Методы десенсибилизации. Анестезирующие растворы, используемые в лечении. 

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

5. Техника достижения витальной ампутации. Условия выполнения витальной ампутации.
Домашняя работа

1. Запишите в рабочую тетрадь последовательность этапов метода витальной ампутации пульпы зуба. 

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

3. Решение тестов (библиографический источник № 12 - Сборники тестов).
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Тема №.8 Хирургические методы лечения пульпита. Витальное удаление пульпы зуба. Витальные методы удаления. Преимущества и недостатки метода. Методы полного удаления пульпы зуба (витальное экстирпация).
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 лечения пульпита. 

2. Показания к применению хирургического метода лечения пульпита. 

3. Противопоказания к применению хирургического метода лечения пульпы. 

4. Метод витального экстирпации. 

5. Преимущества и недостатки метода витального экстирпации. 

6. Показания и противопоказания к применению метода витального экстирпации пульпы. 

7. Методы анестезии при применении метода витального экстирпации пульпы. 

8. Возможные осложнения при лечении пульпита методом витального экстирпации.
Домашняя работа

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

2. Решение тестов (библиографический источник № 12 - Тестовые сборники).
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Тема №9. Методы сенсибилизации пульпы зуба (мышьяковистые и безмышьяковистые пасты). Лекарственные средства. Механизм действия. Девитальная ампутация. Показания и противопоказания. Рабочие этапы. Ошибки и осложнения. Девитальная экстирпация. Показания и противопоказания. Техника реализации. Используемые лекарства. Необходимые инструменты.

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 выполнению метода девитальной ампутации пульпы зуба.

2. Состав мышьяковистых и безмышьяковистых препаратов (параформальдегид). Формы поставки этих препаратов. Торговые наименования, используемые в повседневной практике.

3. Механизм действия мышьяковистых и безмышьяковистых препаратов. Техника их применения. Условия которые необходимо соблюдать при применении этих препаратов.

4. Техника и этапы метода девитальной ампутации.

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

6. Показания и противопоказания к выполнению метода девитальной экстирпации.
7. Техника и этапы выполнения метода девитальной экстирпации.

8. Инструменты, необходимые для выполнения метода девитальной экстирпации.

9. Возможные осложнения после применения мышьяковистой пасты.

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. Механическая обработка корневых каналов методом удаления пульпы зуба. Методы. Этапы. Инструменты. Стерилизация корневых каналов. Химические, физико-химические методы. Лекарственные средства, механизм действия. Механическая и медикаментозная обработка корневого канала после удаления пульпы зуба.
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 механической обработки.

4. Этапы механической обработки каналов.

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

6. Методы эндодонтического моделирования: классический, шаг назад, от коронки вниз. Рабочие шаги. Инструменты.

7. Проходимость корневых каналов. Правила. Этапы.

8. Химические препараты для повышения проходимости. Принцип их действия.

9. Антисептики для эндодонтического применения. Классификация. Состав. Применение.

10. Требования к антисептикам, применяемым при медикаментозной обработке корневых каналов.

11. Методика медикаментозной обработки корневых каналов.
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).
Требования к раствору/ирригатору для промывания корневых каналов (по Zehnder):

• Нетоксичен;

• Неедкий к тканям пародонта;

• Со сниженным аллергическим потенциалом;

• С максимально широким антибактериальным спектром;

• Инактивирует эндотоксины;

• Растворяет некротические остатки;

• Предотвращает образование дентинного детрита или растворяет его после образования.

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

Стерилизация корневых каналов физико-химическими процедурами: диатермия со средними волнами, инсуффляции препаратов в газообразном состоянии, ионофорез, озонотерапия, лазер.
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Тема №11 Материалы для пломбирования корневых каналов. Химический состав. Физико-химические свойства. Способы пломбирования корневых каналов. Материалы и техника пломбирования каналов. Принципы и методы трехмерной обтурации каналов.

Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: классифицировать пломбировочные материалы и технику 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. Материалы для пломбирования корневых каналов. Классификация.

2. Химический состав материалов для пломбирования  корневых каналов.

3. Физико-химические свойства материалов для пломбирования корневых каналов.

4. Пасты и цементы на эпоксидной основе. Примеры. Преимущества и недостатки.

5. Пасты и цементы на основе ЦОЭ (цинкоксидэвгенол). Примеры. Преимущества и недостатки.

6. Стеклоиономерные цементы. Примеры. Преимущества и недостатки.

7. Материалы на основе гидроксида кальция. Примеры. Преимущества и недостатки.

8. Материалы на основе параформальдегида. Примеры. Преимущества и недостатки.

9. Методы пломбирования корневых каналов. Классификация.

10. Принципы и методы трехмерной обтурации каналов.

Домашняя работа
1. Запишите классификацию материалов для пломбирования корневых каналов в рабочую тетрадь. Приведите примеры для каждой группы материалов.

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

Аннотация

     Современное эндодонтическое лечение предполагает проведение строгой химико-механической инструментальной обработки, трехмерное закрытие эндодонтического пространства для исключения возможности повторного инфицирования и восстановления коронковой целостности зуба. Для пломбирования корней использовались твердые материалы в сочетании с различными пастами или герметиками, которые благодаря синергетическому действию позволяют достичь желаемых результатов.

     Пломбирование корневых каналов обычно выполняется конусом из гуттаперчи, окруженным тонким слоем пасты для пломбирования корней, называемых герметиками, которые заполняют пространство между твердым конусом и стенками канала. Гроссман сформулировал следующие условия и характеристики хорошего герметика корневых каналов:

1. Он должен быть твердым при смешивании, чтобы обеспечить хорошую адгезию между ним и стенками канала при затвердевании;

2. Должен быть герметичен;

3. Он должен быть рентгеноконтрастным, чтобы его можно было визуализировать на рентгенограммах;

4. Частицы в порошке должны быть очень мелкими, чтобы они могли легко смешиваться с жидкостью;

5. После твердения коэфициент контракции должен быть снижен;

6. Не окрашивать зубные конструкции;

7. Быть бактериостатическим или, по крайней мере, не способствовать развитию бактерий;

8. Медленное твердение;

9. Быть нерастворимым в тканевых жидкостях;

10. Хорошо переносится тканями, не раздражая периапикальные ткани;

11. Быть растворимым в обычном растворителе, если возникает необходимость удалить обтурацию из канала;

12. Не вызывать иммунного ответа в периапикальной ткани;

13. Не быть мутагенным или канцерогенным.
Методы обтурации корневых каналов:

1. Пломбирование пастами, затвердевающими в канале:

2. Способы обтурации гуттаперчей:

2.1 Способ цементирования одиночного калиброванного по вершине конуса;

2.2. Метод обтурации путем индивидуального моделирования конуса.

2.3 Метод латеральной холодной конденсации гуттаперчи.

2.4 Метод горячей латеральной конденсации гуттаперчи.

2.5 Метод горячей вертикальной конденсации гуттаперчи.

2.6 Метод термомеханической конденсации гуттаперчи (McSpadden);

2.7 Способ введения размягченной гуттаперчи путем нагревания (Obtura System, Ultrafil);

3. Метод сегментарной обтурации канала;

4. Метод обтурации недеформируемыми калиброванными конусами (серебряный конус, титановые конусы, конусы из синтетической смолы)
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Тема №12. Пломбирование корневых каналов пастой, гуттаперчевыми штифтами. Способ центрального штифта, калиброванного на вершине. Принципы и методы трехмерной обтурации каналов.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: познакомить учащихся с методом пломбирования корневых каналов пастой и гуттаперчевыми штифтами; техника цементирования одиночного калиброванного по вершине конуса.
План занятия

1.Определение знания студентов по данной теме -25 мин

2.Практическая работа -100 мин

3.Заключение-10 мин.

Контрольные вопросы

1. . Материалы для пломбирования корневых каналов. Классификация.

2. Метод пломбирования корневых каналов. Классификация.

3. Метод пломбирования корневых каналов пастой и гуттаперчевыми штифтами.

4. Инструменты, применяемые при методе пломбирования корневых каналов пастами и цементами. Материалы.

5. Техника цементации одиночного штифта, калиброванного по апексу. Рабочие этапы.

6. Инструменты, используемые в методе цементирования одиночного конуса, калиброваны по апексу. Материалы.

7. Принципы и методы трехмерной обтурации каналов.

Домашняя работа
1. Запишите в рабочию тетрадь этапы в технике цементирования одиночного штифта, калиброванного по апексу.
2. Запишите в тетрадь этапы в технике обтурации корневых каналов гуттаперчевыми пастами и штифтами.

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

Аннотация

Метод обтурации корневого канала пастами, затвердевающими в канале.

Преимущества: техника проста в выполнении.

Недостатки:

- отсутствие четкого контроля при введении пасты в канал;

- частое преодоление апикального сужения;

- неоднородность обтурации;

- объемные изменения после приема;

- заметная солюбилизация.

Способ цементирования единичного калиброванного по вершине конуса.

            Показания: расширенные каналы посредством контролируемой механической обработки с соответствующей инструментальной обработкой;  ISO, которые позволяют использовать стандартизированные конусы, соответствующие калибру канала; исключительно при пломбировании мезиовестибулярного канала недоразвитого верхнего первого моляра; расширен из-за чрезмерной кривизны или затрудненного доступа.

Преимущества: простота и скорость выполнения.

Недостатки:

- растворимость герметиков, в большинстве случаев;

- конус не обеспечивает эффективного уплотнения;

- несоответствие калибра конусов и инструментов разных фирм;

- за счет окончательной воронкообразной формы калибр расширенного канала всегда становится больше калибра инструмента, независимо от того, стандартизирован он или нет;

- наличие помещения для пломбирования канала только на расстоянии 2-3 мм от апикального сужения;

- возможность сохранения некоторых относительно протяженных участков канала, частично закрытых пломбировочным цементом;

- общая эффективность предотвращения микроинфильтрации намного слабее по сравнению с другими методами обтурации корневых каналов.
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Тема №13. Техника пломбирования корневых каналов путем индивидуального моделирования гуттаперчевово штифта. Техника холодной и горячей латеральной конденсации. Увеличение операционного поля в эндодонтии, аппараты и их характеристики.
Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: освоить технику холодной и горячей латеральной конденсации; познакомить 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 закрытия каналов путем индивидуального моделирования конуса.

3. Метод холодной латеральной конденсации. Операционное время. Инструменты. Материалы.

4. Метод горячей латеральной конденсации. Операционное время. Инструменты. Материалы.

5. Увеличение операционного поля в эндодонтии, аппараты и их характеристики.

Домашняя работа
1. Запишите в рабочую тетрадь этапы проведения в технике обтурации канала путем индивидуального формирования конуса.

2. Запишите в рабочую тетрадь этапы проведения холодной боковой конденсации.

3. Запишите в рабочую тетрадь этапы проведения горячей боковой конденсации.

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

Аннотация

Техника обтурации каналов путем индивидуального моделирования конуса.

Показания: каналы шире самого толстого стандартного гуттаперчевого штифта.

Время работы:

а) одновременное размягчение путем нагревания в пламени нескольких толстых гуттаперчевых конусов, скрепленных зубными щипцами;

б) Превращение отдельных конусов путем прокатывания под давлением между двумя стерильными стеклянными пластинами в единую гуттаперчевую массу максимально однородной, с гладкой поверхностью, на которой не наблюдается ни щелей, ни даже борозд, выдающих очертания конусов исходных компонентов;

в) моделирование гуттаперчевого валика в виде конуса, толщина которого соответствует диаметру канала;

г. Водяное охлаждение конуса новой формы;

д. Клинико-рентгенологическая проверка индивидуализированного конуса заключается в проверке правильности его фиксации в корневом канале путем трения, которое должно происходить на расстоянии 1-2 мм от рентгенологической верхушки.
Техника латеральной горячей конденсации гуттаперчи.

Преимущества: значительно более эффективная защита от межфазных микропротечек по сравнению с холодным конденсатом.

Показания: улучшение пломбирования каналов гуттаперчей методом латеральной холодной конденсации, имеющей недостаточную плотность в двух третях коронковой части; улучшение неоднородных гуттаперчевых пломб, с пустыми пространствами, выполненными методом холодной латеральной конденсации.
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Тема №14 Методы конденсации: вертикальная горячая гуттаперча; термомеханика; введение размягченной гуттаперчи при нагревании. Другие методы корневых каналов. Морфофункциональная реставрация эндодонтических леченых зубов.

Место: Университетская стоматологическая клиника №. 1
Время-3 часа

Цель занятия: познакомить учащихся с методами конденсации гуттаперчи: вертикальной горячей, термомеханической, введением размягченной гуттаперчи путем нагревания. 

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 вертикальной горячей конденсации гуттаперчи. Операционное время. Инструменты. Материалы.

3. Метод термомеханической конденсации гуттаперчи. Операционное время. Инструменты. Материалы.

4. Техника введения размягченной гуттаперчи путем нагревания. Операционное время. Инструменты. Материалы.

5. Назовите другие техники пломбирования корневых каналов.

6. Морфофункциональная реставрация эндодонтических леченых зубов. Инструменты. Материалы.
Домашняя работа
1. Запишите в рабочую тетрадь время операции по методике теплой вертикальной конденсации гуттаперчи.

2. Записать в рабочую тетрадь время работы по методике термомеханической конденсации гуттаперчи.

3. Записать в рабочую тетрадь время работы в технике введения размягченной гуттаперчи путем нагревания.

4. Решение тестов (библиографический источник № 12 – Сборники тестов).
Аннотация

Метод вертикальной горячей конденсации гуттаперчи.

Достоинства методики: отличная техника; гомогенная обтурация.

Недостатки методики: трудоемкость, длительность, требует чрезмерного расширения канала.

Время работы:

- введение минимального количества пломбировочного цемента в апикальную часть канала;

- покрытие основного штифта герметизирующим цементом и введение его в канал до фиксации на 2-3 мм от апикального сужения;

- Срезка конуса нагретым инструментом у основания выходного отверстия корневого канала;

- Проведение размягченного конца конуса в канал ненагретым плаггером калибра, соответствующего коронковой трети канала;

- введение нагретого шпателя в гуттаперчевую массу и продвижение размягченного материала дальше, к апексу, ненагретым плаггером соответствующего калибра;
- Повторение альтернативных приемов размягчения и уплотнения гуттаперчи до достижения плотной обтурации в апикальной части канала, используя только материал, обеспечиваемый основным штифтом;
- Остальную часть канала, среднюю и коронковую части закрывают путем последовательного добавления сегментов гуттаперчевых конусов диаметром около 3 мм (2-4 мм), имеющих калибр, аналогичный соответствующему участку канала;

- Размягчение нового сегмента конуса производится в канале, также с помощью нагретого шпателя, таким образом, чтобы он проникал и в уже сконденсировавшуюся гуттаперчевую массу для обеспечения непрерывности обтурации;

- Одновременная конденсация гуттаперчи добавленного конусного сегмента и контактной части массы, уже перекрывшей часть канала, ненагретым плаггером подходящего калибра, что обеспечивает однородность обтурации;

- По мере завершения обтурации канала постепенно используются плаггеры 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 - изучение ошибок и возможных осложнений при диагностике и лечении пульпита, методов профилактики и отношения 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 обвинения больного в иррадиации болей 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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