Ткд  6  семестр  тема 18

Вариант 1

1.
В периодонте в норме преобладает коллаген:
1)  I типа

2)  II типа

3)  III типа

4)  IV типа

5)  V типа

2.
Ампутация корня - это:
1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части
5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

3.
Чаще, чем другие формы хронического периодонтита, обостряется:
1) хронический фиброзный периодонтит

2) хронический гранулирующий периодонтит

3) хронический гранулирующий периодонтит

4) кистогранулема
5) радикулярная киста
4.
Эвгенол является основой для:
1) материалов для постоянных пломб
2) паст для постоянного пломбирования каналов

3) паст для временного пломбирования каналов

4} для изолирующих прокладок под композиты химического отверждения 

5) для изолирующих прокладок под композиты светового отверждения
5.    Йодсодержащие препараты для медикаментозной обработки каналов:
1) хлорамин Т, хлоргексидин
2) протеолитические ферменты
3) гидроокись меди-кальция
4) бетадин, йодинол
5) перекись водорода
6.
При лечении острого периодонтита в стадии выраженного экссудативного
процесса в первое посещение:
1) герметично закрывают зуб после медикаментозной обработки

2) пломбируют канал постоянными пломбировочными материалами

3) создают условия для оттока экссудата и оставляют зуб открытым

4) проводят разрез по переходной складке

5) пломбируют канал временными пломбировочными материалами

7.
Антисептические пасты для временного пломбирования каналов содержат:
1) эвгенол
2) формалин
3) гидроокись кальция
4) эпоксидные смолы
5) параформ
8.
Наиболее обсемененной микробами частью корневого канала независимо от формы хронического периодонтита является:
1) устье канала
2) средняя часть канала

3) верхушечная часть канала

4) околоверхушечная часть канала

5) обсеменение равномерно по всей длине канала

9.
Лечение острого мышьяковистого периодонтита требует обязательного
включения:
1) ферментов
2) антибиотиков
3) антидотов
4) хлорсодержащих препаратов
5) кислородсодержащих препаратов

10. Для медикаментозной обработки каналов (промывания) чаще всего ис​пользуются:
1) раствор хлорамина

2) 3% раствор перекиси водорода

3) 12% раствор перекиси карбамида

4) камфара-фенол
5) фенол-формалин
       Вариант 2

1.
Гемисекция - это:
1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации
2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части
5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

2.
Общую интоксикацию организма в большей степени вызывает:
1) хронический фиброзный периодонтит
2) хронический гранулирующий периодонтит

3) хронический гранулирующий периодонтит

4) кистогранулема
5) хронический гангренозный пульпит

3.
Для химического расширения корневого канала используют:
1) хлоргексидин
2) ЭДТА
3) эвгенол
4) формалин
5) гипохлорит натрия
4.
Препарат для медикаментозной обработки каналов с выраженной актив​ностью в отношении анаэробных микроорганизмов:
1) диклофенак натрия
2) метронидазол
3) гипохлорит натрия
4) фурацилин
5) перекись водорода
5.
Медикаментозная обработка корневых каналов наиболее эффективна при сочетании:
1) антибиотиков и протеолитических ферментов

2) иодосодержащих препаратов и лизоцима

3) гипохлорита натрия и ЭДТЛ

4) хлорамина и перекиси водорода

5) ферментов и перекиси водорода6.
Причиной острой травмы периодонта может быть:
1) грубая эндодонтическая обработка канала

2) вредные привычки
3) скученность зубов

4) травматическая окклюзия

5) препарирование кариозной полости
7.
Наиболее редко дает обострение хронический периодонтит:
1) гранулирующий
2) гранулематозный
3) фиброзный
4) кисторанулема
5) нет зависимости от формы периодонтита

8.     Консервативное лечение периодонтита может быть успешным в случае, когда:
1) канал запломбирован не полностью
2) периапикальный очаг сообщается с пародонтальиым карманом
3) канал запломбирован полностью

4) зуб испытывает повышенную функциональную нагрузку

5) канал запломбирован с избыточным выведением пломбировочного мате​
риала за верхушку корня
9.
В процессе инструментальной обработке апикальную часть канала (до физиологического отверстия) расширяют:
1) на 1-2 номера от первоначального размера

2) на 2-3 номера

3) на 3-4 номера

4) на 5-6 номеров

5) оставляют без изменений

10.
На выбор метода лечения хронического периодонтита практически не оказывает влияние:
1) проходимость корневого канала
2) размер очага периапикальной деструкции

3) одно- или многокорневой зуб

4) наличие очаговообусловленных заболеваний

5) возраст и пол пациента
Вариант 3

1.
Минимальные сроки восстановления костной ткани (месяцы):
1)  6-9
2)  9-12

3)  12-18

4)  18-24

5)  24-28

2.
Коронно -радикулярная сепарация - это:
1) рассечение моляров нижней челюсти на две части по бифуркации

2) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

3) удаление корня вместе с прилежащей к нему коронковой частью зуба

4) удаление всего корня до места его отхождения без удаления коронковой части
5) удаление с последующим пломбированием и возвратом зуба в лунку

3.
Рабочая длина корня при удалении некротизированной пульпы или рас​пада:
1) равна рентгенологической длине корпя
2) на 0,5 мм меньше

3) на 1,0 мм меньше

4) па 1,5 мм меньше

5) на 2 мм меньше

4.  Для медикаментозной обработки корневого канала используют раствор гипохлорита натрия в концентрации:
1) 2-3%

2) 3-5%

3) 5-6%

4) 6-8%

5) 8-10%
5.
Препарат с выраженным поверхностно активным действием для медика​ментозной обработки каналов:
1) лизоцим,трипсин
2) йодинол, бетадин
3) гипохлорит натрия
4) диметилсульфоксид

5) перекись водорода
6.
Антисептическое воздействие на систему корневых каналов оказывается проведением:
1) инструментальной обработки
2) медикаментозной обработки
3) общей противовоспалительной терапией

4) протравливаем стенок корневого канала

5) сочетанием инструментальной и медикаментозной обработки

7.
Причиной избыточного выведения пломбировочного материала за верху​шечное отверстие корня является:
1) перфорация стенки корневого канала
2) избыточное расширение апикального отверстия
3) облом стержневого инструмента в канале

4) недостаточная медикаментозная обработка

5) плохо высушенный канал
8.
Зона, содержащая грануляционную ткань:
1) зона некроза

2) зона контаминации

3) зона раздражения
4) зона стимуляции
5) ни одна из зон так не характеризуется

9.
На выбор метода лечения хронического периодонтита практически не оказывает влияние:
6) проходимость корневого канала
7) размер очага периапикальной деструкции

8) одно- или многокорневой зуб

9) наличие очаговообусловленных заболеваний

10) возраст и пол пациента
10.
Форма корневого канала после инструментальной обработки должна быть идентична форме:
1) К-файла № 15
2) К-файла №20
3) К-файла № 25

4) К-файла № 30

5) последнему римеру, применявшемуся в инструментальной обработке

Ответы:

В1-4,2,2.2,4,3,3,1,3,2

     В2-3,2,2,2,3,1,3,3,3,5

     В3-1,1,3,2,4,5,2,3,5,5
