Seminaria V rok- 2024/2025

1. Pulpopatie w zebach dzieciecych. Specyfika miazgi zebéw mlecznych i

statych niedojrzatych

- réznice morfologiczno-czynnosciowe miedzy miazgg zebéw mlecznych
oraz statych niedojrzatych i dojrzatych 478-480

- cechy zebdw mlecznych i statych odgrywajace role w etiopatogenezie
pulpopatii i wptywajace na postepowanie terapeutyczne 481-482

- patogeneza chordb miazgi: czynniki szkodliwe 482-485

- diagnostyka pulpopatii, badanie, testy zywotnosci miazgi 490-494

- objawy rdznicujgce stan miazgi 497-499

2. Reakcje miazgi na patologiczne bodzce. Diagnostyka zmian w tkankach

okotowierzchotkowych.

- zapalenie rozrostowe miazgi, resorpcja wewnetrzna
zapalna, resorpcja wewnetrzna wymienna, obliteracja jamy zeba,
zebiniaki rzekome 487- 489

- ocena stanu tkanek okotowierzchotkowych 495-496

- rdznicowanie zapalen ostrych i przewlektych tanek okotozebowych 500

- 0gblne zasady i srodki stosowane w leczeniu endodontycznym zebdéw
u dzieci 502-509

3. Leczenie chorob miazgi zebow mlecznych.

- wskazania i przeciwskazania do leczenia endodontycznego zebdw
mlecznych

- metody przyzyciowe: pokrycie posrednie, pokrycie bezposrednie miazgi,
amputacja miazgi (wskazania, technika, stosowane materiaty)

- pulpektomia przyzyciowa miazgi (wskazania i przeciwskazania, technika,
( stosowane materiaty)

- metody mortalne: pulpotomia po dewitalizacji, ekstyrpacja miazgi
(kiedy dopuszczalne, technika, stosowane materiaty)

4. Specyfika leczenia choréb miazgi zebdéw statych niedojrzatych.
Leczenie biologiczne.
- metoda pokrycia posredniego miazgi (leczenie jedno- i dwuetapowe),
(wskazania, technika, stosowane materiaty)
- metoda pokrycia bezposredniego miazgi (wskazania, technika,



stosowane materiaty)

- amputacja przyzyciowa czesciowa miazgi (wskazania, przeciwskazania,
technika, stosowane materiaty)

- amputacja przyzyciowa catkowita miazgi (wskazania, przeciwskazania,
technika, stosowane materiaty)

- przyzyciowa ekstyrpacja miazgi (wskazania, technika, stosowane
materiaty)

5. Leczenie martwicy miazgi zebow statych niedojrzatych. Metody
apeksyfikacji
- apeksyfikacja a apeksogeneza
- apeksyfikacja z wykorzystaniem past na bazie Ca(OH),
- apeksyfikacja z wykorzystaniem MTA lub Biodentine
- enododntyczne leczenie regeneracyjne
- radiologiczna ocena jakosci leczenia endodontycznego

6. Pourazowe uszkodzenia zebow -wprowadzenie.
- etiologia uszkodzen pourazowych zebow
- epidemiologia uszkodzen pourazowych zebéw
- klasyfikacja uszkodzen pourazowych zebéw
- rozpoznanie i postepowanie w przypadku dziecka maltretowanego
- bizuteria wewnatrzustna i okotoustna
Badanie pacjenta po urazie mechanicznym.
- wywiad ogdlnolekarski i stomatologiczny
- badanie kliniczne zewnatrzustne pacjenta po urazie
- badanie kliniczne wewnatrzustne pacjenta po urazie
- badanie radiologiczne pacjenta po urazie
- planowanie leczenia pacjenta po urazie
- zasady postepowania w uszkodzeniach pourazowych zebdéw

7. Urazy zebow statych (czesc 1)
Diagnostyka i postepowanie lecznicze w uszkodzeniach pourazowych
zebow statych wedtug Andreasena:
- nadfamanie szkliwa
- ztamanie szkliwa
- ztamanie szkliwno-zebinowe niepowiktane
- ztamanie szkliwno-zebinowe z obnazeniem miazgi
- ztamanie koronowo-korzeniowe niepowiktane
- ztamanie koronowo korzeniowe powiktane



- ztamanie korzenia
- ztamanie wyrostka zebodotowego

8. Urazy zebow statych (czesc ll)
Diagnostyka i postepowanie lecznicze w uszkodzeniach pourazowych
zebow statych wedtug Andreasena:
- wstrzgs
- nadwichniecie
- wysuniecie zeba z zebodotu (ekstruzja)
- wttoczenie zeba w gtab tkanek (intruzja)
- zwichniecie boczne
- zwichniecie catkowite.
- unieruchamianie zebdw po urazie

9. Urazy zebéw mlecznych
Diagnostyka i postepowanie lecznicze w uszkodzeniach pourazowych
zebow mlecznych wedtug Andreasena:
- nadfamanie szkliwa
- ztamanie szkliwa
- ztamanie szkliwno-zebinowe niepowiktane
- ztamanie szkliwno-zebinowe powiktane
- ztamanie koronowo-korzeniowe bez obnazenia miazgi
- ztamanie koronowo-korzeniowe z obnazeniem miazgi
- ztamanie korzenia
- ztamanie wyrostka
- wstrzas
- nadwichniecie
- wysuniecie zeba z zebodotu (ekstruzja)
- zwichniecie boczne
- wttoczenie zeba w gtab tkanek (intruzja)
- zwichniecie catkowite
- powiktfania po urazach zebéw mlecznych

10. Uszkodzenia dzigsta i btony sluzowej jamy ustnej.
Nastepstwa pourazowych uszkodzen zebdéw statych:

- powiktania po urazach koron zebdéw
- powiktania po ztamaniach korzeni zebdéw
- powiktania po zwichnieciu zebdw:
» obumarcie miazgi
® resorpcja: wewnetrzna i zewnetrzna



= obliteracja jamy zeba
= zahamowanie rozwoju korzenia
= dekoronowanie
- zapobieganie pourazowym uszkodzeniom zebdéw:
= profilaktyka pierwotna.
= ochraniacze zewnagtrzustne
= ochraniacze wewnagtrzustne

11.0pieka stomatologiczna nad dzieémi niepetnosprawnymi i
obcigzonymi chorobami ogélnoustrojowymi (czesc )

- ogolne zasady profilaktyki antybiotykowej przed zabiegami zagrozonymi
bakteriemia
- padaczka
- pacjent niepetnosprawny fizycznie i intelektualnie:
= zespo6t Downa
= dzieciece porazenie mdézgowe
= niepetnosprawnosé sensoryczna
= padaczka
- wrodzone wady serca, infekcyjne zapalenie wsierdzia
- biataczki
- cukrzyca
- skazy krwotoczne: choroba Willebranda, hemofilia
- astma oskrzelowa

12. Prezentacja przypadki kliniczne 1,2,3

13. Prezentacja przypadki kliniczne 1,2,3

14. . Prezentacja przypadki kliniczne 1,2,3

15. . Prezentacja przypadki kliniczne 1,2,3



