ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ КАФЕДРЫ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ
Дисциплина Сложное протезирование.
	Формируемые компетенции
	Содержание дисциплины
	Оценочные средства

	Профессиональные компетенции (ПК):
способности и готовности проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного (ПК-5); 
способности и готовности проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики с учетом возрастно-половых групп пациентов (ПК-6); 
способности к определению тактики ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями (ПК-8);

	Ортопедическое лечение больных с повышенным стиранием твёрдых тканей зубов 

К03.0 (по МКБ-10С). Особенности ортопедического лечения больных старческого возраста несъемными  протезами Проблемы восстановления речевой функции (звукообразования) при протезировании больных с  отсутствием зубов. Особенности ортопедического лечения пациентов старческого возраста съемными зубными протезами. Диагностика и ортопедическое лечение больных с обширными дефектами зубных рядов и одиночно сохраненными на челюстях зубами, корнями зубов. Покрывные протезы. Эстетические аспекты ортопедического лечения. Ортопедическое лечение больных с применением имплантатов. Диагностика и профилактика осложнений и ошибок при ортопедическом лечении различными видами зубных протезов и аппаратов. Методы ортопедического лечения пациентов с болезнями пародонта. Особенности ортопедического лечения больных с соматическими заболеваниями. Ортопедическое лечение пациентов с хроническими заболеваниями полости рта.


	Форма повышенной стираемости твердых тканей зубов зависит:

от формы зубных рядов;

+от вида прикуса;

от размера зубов.

Глубина поражения твердых тканей зубов при I степени повышенной стираемости составляет:

+до 1/3 длины коронки;

от 2/3 длины коронки до шейки и более;

от 1/3 до 2/3 длины коронки;

от 1/3 до 1/2 длины коронки.

Глубина поражения твердых тканей зубов при II степени повышенной стираемости составляет:

до 1/3 длины коронки;

от 2/3 длины коронки до шейки и более;

+от 1/3 до 2/3 длины коронки;

от 1/3 до 1/2 длины коронки.

Глубина поражения твердых тканей зубов при III степени повышенной стираемости составляет:

до 1/3 длины коронки;

+от 2/3 длины коронки до шейки и более;

от 1/3 до 2/3 длины коронки;

от 1/3 до 1/2 длины коронки.

Форма повышенной стираемости твердых тканей зубов, при которой поражены вестибулярная и (или) оральная поверхности зубов, называется:

смешанной;

+вертикальной;

компенсированной;

декомпенсированной;

горизонтальной.

Форма повышенной стираемости твердых тканей зубов, которая характеризуется отсутствием снижения высоты нижней трети лица, называется:

смешанной;

+вертикальной;

компенсированной;

декомпенсированной;

горизонтальной.

Отсутствие снижения высоты нижней трети лица при компенсированной форме повышенной стираемости зубов обусловлено:

смещением нижней челюсти;

+ростом альвеолярного отростка челюстей;

изменением взаимоотношений элементов ВНЧС;

выдвижением зубов.

Дополнительные методы исследования больных с декомпенсированной формой повышенной стираемости твердых тканей зубов включают:

Клинический анализ крови;

томографию ВНЧС;

биохимический анализ крови;

рентгенологическое исследование зубов и челюстей;

аллергологические пробы;

1 + 2 + 4 + 5;

+2 + 3 + 4;

2 + 4.

При всех формах повышенной стираемости показаны ортопедические конструкции:

+цельнолитые;

штампованные.

При II и III степенях повышенной стираемости противопоказано применение коронок:

цельнолитых;

+штампованных.

При II и III степенях декомпенсированной формы повышенной сти​раемости необходим этап лечения:

терапевтический;

ортодонтический;

хирургический;

ортопедический;

1 + 2 + 3 + 4;

+2 + 4.

Вопросы:

Определите понятие «физиологическое, задержанное, повышенное стирание зубов».

Этиология и патогенез повышенного стирания зубов.

Клинические и специальные методы обследования.

Рентгенологические методы исследования (ортопантомография, томография ВНЧС, электромиография).

Классификация повышенного стирания зубов.

Клиника и диагностика локализованной формы повышенного стирания зубов.

Методы комплексного и ортопедического лечения повышенного стирания зубов при интактных зубных рядах и частичном отсутствии зубов.

Клиника и диагностика генерализованной формы повышенного стирания зубов III степени со снижением высоты нижнего отдела лица.

Методы комплексного и ортопедического лечения повышенного генерализованного стирания зубов со снижением высоты нижнего отдела лица.

Клиника и диагностика генерализованной формы повышенного стирания зубов III степени без снижения высоты нижнего отдела лица.

Понятие «миотатический рефлекс», его перестройка при II – III степени повышенного стирания зубов.

Методы комплексного и ортопедического лечения повышенного генерализованного стирания зубов без снижением высоты нижнего отдела лица.

Определите понятие «геронтология».

Определите понятие «герантостоматология».

Возрастные изменения зубочелюстной системы.

Приспособительные механизмы организма.

Факторы, влияющие на выбор ортопедической конструкции. Обоснование выбора.

Показания и противопоказания к применению имплантатов.

Особенности протезирования (выбор метода имплантации). Осложнения.

Возрастные изменения челюстно-лицевой области.

Особенности лечения больных пожилого и старческого возраста съемными протезами.

Особенности конструирования протезов при лечении лиц пожилого возраста.

Механизм звукообразования.

Фонетические принципы конструирования полных съемных зубных протезов.

Покрывные протезы и их элементы.

Механизмы фиксации покрывных протезов.

Понятие эстетика в стоматологии.

Преимущества и недостатки виниров по сравнению с пломбами и коронками.

Показания и противопоказания к изготовлению виниров.

Клинические этапы изготовления виниров.

Имплантат – конструктивные особенности основных видов имплантатов, требования к конструкционным материалам.

Показания и противопоказания к применению имплантатов.

Одноэтапный и двухэтапный метод имплантации.

Критерии оценки состояния имплантатов.

Непосредственный и отсроченный метод имплантации.

Диагностические ошибки и методы их устранения при ортопедическом лечении больных с дефектами коронок зубов.

Осложнения после лечения вкладками.

Показания к изготовлению и принципы препарирования полости под вкладку.

Осложнения после лечения винирами.

Осложнения после лечения коронками.

Диагностические ошибки и методы их устранения при ортопедическом лечении больных с частичным отсутствием зубов.

Особенности препарирования зубов при изготовлении мостовидных протезов.

Выбор конструкции протеза при частичном отсутствии зубов.

Что входит в понятия пародонта зуба и болезней пародонта.

Классификация заболеваний пародонта.

Этиология и патогенез заболеваний пародонта.

Задачи ортопедического этапа комплексного лечения заболеваний пародонта. 
Клиническая задача

После проведенной санации полости рта больной направлен к стоматологу – ортопеду. Осмотр полости рта показал, что у больного отсутствуют    /  5

                /4   5

У   /  1 2    сохранены корни. R  - грамма показывает, что каналы запломбированы  до верхушек, воспалительного процесса в периодонте нет.

Вопрос:

1.
С применением каких конструкций зубных протезов должно проводится ортопедическое лечение больного в данной клинической ситуации? 

Клиническая задача

Больной  Н., 45 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на косметический дефект в области фронтальных зубов верхней челюсти. При осмотре обнаружено отсутствие  2   1   !   1   2,  имеющиеся зубы  устойчивые, не пломбированные.

Вопросы:

1.
Поставьте диагноз.

2.
Выберите конструкцию протеза.

Клиническая задача

Больная М., 50 лет, обратилась в клинику с жалобами на эстетическую неудовлетворенность. Объективно: имеется небольшая стертость коронок

3   2   1   !   1   2   3

3   2   1   !   1   2   3

Вопросы:

1.
Поставьте диагноз.

2.
Наметьте план ортопедического лечения.

Клиническая задача

Больная, 65 лет, обратился с жалобами на чувство жжения в полости рта, сухость при пользовании съемным протезом. При осмотре слизистой оболочки полости рта обращает на себя внимание четко ограниченная разлитая гиперемия по всему протезному ложу.

Вопросы:

1.
Поставьте диагноз.

2.
Какие ошибки могли привести к такой картине?

3.
Какие лечебные мероприятия можно порекомендовать больной?

Клиническая задача

При припасовке мостовидного протеза с опорами на  /  5 ----- 8  врач установил, что протез невозможно наложить на оба опорных зуба одновременно. Припасовка коронок была выполнена с соблюдением необходимых требований.

Вопросы:

1.
Какая ошибка врача привела к вышеизложенным ситуациям?

2.
Могли ли иметь место ошибки зубного техника и если да, то какие?

Клиническая задача

Больной обратился к врачу с просьбой заменить металлическую коронку на  ----/  2   на пластмассовую.

Вопрос:

1.
Следует ли врачу проводить дополнительное препарирование зуба после снятия металлической коронки, если да, то каковы особенности препарирования?

Клиническая задача

Через две недели после фиксации мостовидного протеза с опорами на   / 4  -  6   больной обратился к врачу с жалобами на боли при надкусывании  в области мостовидного протеза и кровоточивость десен. Осмотр показал, что слизистая десны в области искусственных коронок гиперемирована и отечна, при зондировании кровоточит. Мостовидный протез завышает прикус на 1,5 – 2мм.

Вопрос:

1.
Поставьте диагноз и составьте план лечения.

Клиническая задача

У больного, обратившегося в ортопедическое отделение, вследствие перекрестной потери жевательных зубов отмечаются признаки травматической перегрузки фронтальных зубов.

Вопрос:

1.
Какие клинические проявления будут наблюдаться при таком патологическом состоянии?

Клиническая задача

После моделирования вкладки прямым методом не удалось извлечь восковую композицию вкладки из полости.

Вопрос:

1.
В чем заключается ошибка врача и какой материал необходим при моделировании?

.

Клиническая задача

Больной Г., явился с жалобами на эстетическую неудовлетворенность  из – за  разрушения коронки   1/ .  при обследовании выявилось, что коронка  1/   разрушена на ¾ , корень   1/      устойчив. Рентгенологически – канал корня запломбирован до верхушки.

Вопрос:

1.
Составьте план ортопедического лечения.

Клиническая задача

После формирования полости для изготовления вкладки врач приступил к моделированию из воска вкладки непосредственно в полости рта. Однако при выведении восковой модели вкладки из полости она сломалась. Повторное моделирование не принесло успеха.

Вопросы:

1.
Каким методом воспользовался врач для изготовления вкладки?

2.
Какая ошибка допущенная врачом повлекла за собой поломку восковой модели вкладки и как исправить ошибку?

Клиническая задача

Через три дня препарирования    1___!   под фарфоровую коронку,  больной обратился с жалобами на повышенную чувствительность зуба при приеме холодной, кислой и сладкой пищи. Коронка должна быть изготовлена через две недели.

Вопрос:

1.
Ваша тактика?

Клиническая задача

Жалобы больного связаны с отломом коронки   1 / . Отлом  коронки до уровня десневого края. Твердые ткани корня частично прикрыты десной.

Вопрос:

1.
Ваш план лечения.

Клиническая задача

После обследования больного ему был поставлен диагноз: частичное вторичное отсутствие зубов нижней челюсти, I класс по Кеннеди, отраженный травматический узел в области фронтальной группы зубов нижней челюсти.

Вопрос:

1.
Какие элементы следует ввести в бюгельный протез, чтобы обеспечить лечебный эффект в такой ситуации?

Клиническая задача

Больной обратился к врачу с жалобами на боли и кровоточивость десен в области  6     !.  Обнаружено:  в  6     ! на медиальной поверхности пломба, контакта с  5    !  нет, десневой сосочек отечен. При зондировании кровоточит. У медиальной стенки  6    !  определяется патологический зубодесневой карман.

Вопрос:

1.
Следствие чего является данная ситуация?

Клиническая задача

Больной К., 40 лет, обратился в клинику ортопедической стоматологии с жалобами на плохое пережевывание пищи и косметический дефект. При осмотре обнаружено отсутствие       2   1!                     .

                                                                                     8  7  6  5 ! 4   5   6 

!  1   зуб отломан до половины, рентгенологически: канал запломбирован до верхушки, остальные зубы интактны.

Вопросы:

1.
Поставьте диагноз.

2.
Выберите конструкцию протеза.

Клиническая задача

Больной И., предъявляет жалобы на болезненность в области  1   / . Объективно:    1    /  разрушен, корень выступает над уровнем десны на 1 – 2 мм, перкуссия слабо положительна. На рентгенограмме 1   /  канал не запломбирован. Патологических изменений  на верхушке корня нет. Перидонтальная  щель слегка расширена.

Вопрос:

1. Составьте план лечения.
Клиническая задача

В стоматологическую поликлинику обратился больной с жалобами на подвижность ряда зубов, кровоточивость десен.

Вопрос:

1.
Составьте план обследования такого больного.




Критерии оценки знаний студентов на экзаменах и зачетах на кафедре ортопедической стоматологии

Цель экзамена (зачета) - оценить уровень теоретических знаний и практические умения студентов по терапевтической стоматологии в объеме программы терапевтической стоматологии, утвержденной ЦКМС, а также в соответствии с государственным образовательным стандартом и квалификационными характеристиками выпускников медицинского вуза.

Уровень теоретических знаний и практических умений студентов оценивается по шкале оценок «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» на экзаменах, и «зачтено» и « не зачтено» - на зачетах.

Для данной шкалы оценок установлены следующие критерии:

1.1 «отлично» — заслуживает студент, выполнивший тестовые задания на ≥ 90 %, умеющий свободно выполнять практические задания, предусмотренные программой, обнаруживший на устном собеседовании всестороннее систематическое и глубокое знание учебного программного материала, знакомый с основной и дополнительной литературой. Оценку «отлично», как правило, получают студенты, усвоившие основные понятия дисциплины, их взаимосвязь и значение для врачебной профессии, проявившие творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала, раскрывшие в ответе вопрос полно и без наводящих вопросов.

1.2 Оценку «хорошо» заслуживает студент, выполнивший на ≥80% тестовые задания, продемонстрировавший владение основными практическими умениями и навыками не менее чем по 80% необходимого объема работы, успешно выполнивший предусмотренные программой задания, усвоивший основную литературу, указанную в программе. Оценка «хорошо» выставляется студентам, показавшим систематизированные знания и способность к их самостоятельному применению и обновлению в ходе дальнейшей учебы и профессиональной деятельности, четко ответивший на наводящие вопросы преподавателя.

1.3 Оценку «удовлетворительно» заслуживает студент, выполнивший тестовые задания в объеме ≥70%, справившийся с выполнением большинства (70%) практических навыков, умений, обнаруживший знания основного учебного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работы, знакомый с основной литературой, предусмотренной программой. Как правило, «удовлетворительно» ставится студенту, обнаруживающему пробелы в знаниях, допустившему в ответе и при демонстрации практических навыков погрешности, но обладающему необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя.

1.4 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, выполнившему тестовые задания на ≤ 69% и одновременно при этом обнаружившему в процессе собеседования пробелы в знаниях основного учебного материала, допустившему принципиальные ошибки при демонстрации практических навыков. «Неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут продолжать обучение или приступить к самостоятельной работе без дополнительных занятий по терапевтической стоматологии.

Оценка «зачтено» ставится на зачете студентам, уровень знаний которых соответствует требованиям, установленным в п. п. 1.1, 1.2, 1.3 настоящих рекомендаций.

Оценки «не зачтено» ставятся студенту, уровень знаний которых соответствует требованиям, установленным в п. 1.4 настоящих рекомендаций.

При выставлении оценки на экзамене (зачете) особо учитывается уровень знаний материала учебных лекций и практических занятий. Он оценивается по ответам, как на основной вопрос билета, так и по ответам на дополнительные вопросы.
Заведующий кафедрой ортопедической стоматологии, д.м.н., доцент                                         Расулов И.М. 

