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STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA
Rok Il

Seminaria
Postepowanie lekarsko—stomatologiczne: wywiad, badanie przedmiotowe,
rozpoznanie, dokumentacja.
Narzedzia stomatologiczne wykorzystywane w leczeniu zachowawczym.
Ergonomia w stomatologii.
Materiaty wykorzystywane w leczeniu zachowawczym zebow.
Relacja lekarz-pacjent.
Etiologia préchnicy zebow: rola bakterii, weglowodandéw, wptyw morfologii
i budowy chemicznej twardych tkanek zeba, rola czasu.
Profilaktyka préchnicy: higiena jamy ustnej, dieta, fluor, zabezpieczanie
powierzchni zebdw warstwami izolacyjnymi. Fluoroza.
Rola sliny w procesie prochnicowym: sktadniki organiczne i nieorganiczne
Sliny, funkcje sliny, testy slinowe. Zaburzenia w wydzielaniu.
Patologia préchnicy szkliwa i zebiny. Rodzaje zebiny. Préchnica cementu.
Przebieg kliniczny i podziat préchnicy zebow. Préchnica ostra, przewlekta,
wtdrna, nietypowa, ukryta, kwitngca, okrezna, korzenia. Podziat prochnicy
ze wzgledu na zaawansowanie zmian.
Diagnostyka prochnicy: warunki diagnozowania zmian préchnicowych,
metody diagnozowania wczesnych zmian préchnicowych, diagnostyka
zmian préchnicowych w  obrebie Zmian

korony, diagnostyka

prochnicowych w obrebie korzenia. Nowe klasyfikacje ubytkow
prochnicowych.

Ocena ryzyka prochnicy, ryzyko préchnicy a aktywnos¢ prochnicy, ryzyko
préchnicy a leczenie préchnicy. Zwigzek informacji diagnostycznych
z wyborem postepowania terapeutycznego.

Plan postepowania profilaktyczno — leczniczego.

Nieinwazyjne

leczenie zmian prochnicowych. Minimalnie inwazyjne

leczenie ubytkow préchnicowych.



Seminarium XV.

Seminarium XVI.

Seminarium XVII.

Seminarium XVIII.

Seminarium XIX.

Seminarium XX.

Ubytki klasy I, Il i V wg Blacka. Opracowanie ubytkéw préchnicowych pod
wypetnienie nieadhezyjne (amalgamat). Opracowanie ubytkéw pod
wypetnienie adhezyjne (amalgamat adhezyjny, kompozyt, kompomer,
ormocery i cement szkto—jonomerowy). Kliniczne aspekty opracowania
ubytkéw préchnicowych.

Ubytki klasy Il i IV wg Blacka. Opracowanie ubytkdw pod wypetnienie
adhezyjne (amalgamat adhezyjny, kompozyt, kompomer, ormocery
i cement szkfo—jonomerowy). Kliniczne aspekty opracowania ubytkéw
préchnicowych.

Ubytki klasy I, Il i V wg Blacka. Wypetnianie ubytkbw materiatami
nieadhezyjnymi (amalgamat) i adhezyjnymi (kompozyt, kompomer,
ormocery i cement szklo-jonomerowy). Kliniczne aspekty odbudowy
ubytkow (technika kanapkowa, inserty, odbudowa warstwowa w zebach
bocznych, wypetnienia posrednie).

Ubytki klasy IlIl i IV wg Blacka. Wypetnianie ubytkbw materiatami
nieadhezyjnymi (amalgamat) i adhezyjnymi (kompozyt, kompomer,
ormocery i cement szkto-jonomerowy). Kliniczne aspekty odbudowy
ubytkdw. Metody polimeryzacji.

Powiktania leczenia prochnicy zebdw: catkowita utrata wypetnienia,
préchnica wtdrna, ocena brzegu wypetnienia, wymiana i naprawa
wypetnienia, pekniecie zeba lub  wypetnienia, nadwrazliwos¢
pozabiegowa. Podejmowanie decyzji o0 naprawie Ilub wymianie
wypetnienia.

Ubytki tkanek twardych pochodzenia niepréchnicowego - procesy zuzycia

zebow.

Obowiazuja cztery kolokwia:

Kolokwium | — zakres seminariow |-V

Kolokwium Il - zakres seminariow VI-IX

Kolokwium Il - zakres seminariow X-XIV

Kolokwium 1V - zakres seminariow XV-XX



