Ткд 6 семестр  тема 13

Вариант 1

1.
Волокна периодонта, идущие под углом к оси зуба:
1) свободные волокна десны

2) циркулярные волокна

3) альвеолярные гребешковые волокна

4) косые волокна

5) транссептальные волокна
2.
Преобладающей микрофлорой инфекционного периодонтита являются:
1) стафилококки
2) стрептококки

3) вейлонеллы
4) лактобактерии

5) простейшие
3.
Расширение периодонтальной щели в области верхушки корня (рентгено​логическая картина)характерно дли:
1) хронического фиброзного периодонтита

2) хронического гранулематозного периодонтита

3) хронического гранулирующего периодонтита

4) острого периодонтита

5) среднего кариеса

4.
Зона гранулемы, характеризующаяся активностью остобластов и фиброб-ластов;
1) зона некроза

2) зона контаминации

3) зона раздражения
4) зона стимуляции

5) зона распада и деминерализации

5.
Эндодонтические инструменты для расширения корневого канала:
1) ример (дрильбор)
2) К-файл и Н-файл
3) каналонаполнитель

4) спредер
5) пульпэкстрактор

6.
При проведении антисептической обработки сильнодействующие препа​раты (камфарафенол, крезофен и т.    Д.):
1) вводят в корневой канал на ватной турунде или бумажном штифте под вре​менную повязку
2) оставляют на ватном, хорошо отжатом тампоне в устье корневого канала под временную повязку
3) выводят за верхушку корня на тонком бумажном штифте

4) оставляют на ватном, обильно смоченном тампоне в устье корневого канала
5) не используют
7.
В периодонте в норме преобладает коллаген:
1)  I типа

2)  II типа

3)  III типа

4)  IV типа

5)  V типа

8.
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

9.
Чаще, чем другие формы хронического периодонтита, обостряется:
1) хронический фиброзный периодонтит

2) хронический гранулирующий периодонтит

3) хронический гранулирующий периодонтит

4) кистогранулема
5) радикулярная киста
10.
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
Вариант 2

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

7)  II типа

8)  III типа

9)  IV типа

10)  V типа

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

7) отсечение верхушки корня и удаление патологически измененных тканей

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

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

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

7) хронический гранулирующий периодонтит

8) хронический гранулирующий периодонтит

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

6) 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 3

1.
Расстояние между физиологическим и анатомическим отверстиями:
1)  0,1-0,5 мм
2)  0,5-1,0 мм

3)  1,0-1,5 мм

4)  1,5-2,0 мм

5)  2,0-2,5 мм

2.
Субодонтобластическая зона пульпы содержит:
1) одонтобласты
2) фибробласты
3) пульпоциты звездчатой формы
4) цементобласты
5) остеобласты
3.
Патологические воздействия на пульпу приводит к образованию:
1) третичного дентина

2) клеточного цемента
3) неклеточного цемента
4) первичного дентина.
5)вторичного дентина

4.
Обширное сообщение кариозной полости с полостью зуба, зондирование коронковой части пульпы практически безболезненно является симпто​мом пульпита:
1) острого диффузного

2) хронического фиброзного

3) хронического гипертрофического

4) хронического гангренозного
5) острого очагового пульпита

5.
В этиологии пульпита основную роль играют:
1) фузобактерии
2) спирохеты
3) гемолитические и негемолитические стрептококки

4) лактобактерии

5) простейшие
6.
Выраженный болевой синдром при остром пульпите обусловлен:
1) повышением гидростатического давления в полости зуба

2) изменением атмосферного давления

3) понижением гидростатического давления в полости зуба

4) повышением температуры тела

7.
Боль от различных раздражителей (главным образом от горячего):
1) острый очаговый пульпит
2) острый диффузный пульпит
3) хронический фиброзный пульпит
4) хронический гангренозный пульпит

5) хронический гипертрофический пульпит

8.
Дифференциальный диагноз обострения хронического пульпита проводится с:
1) глубоким кариесом
2) острым и обострившимся хроническим периодонтитом

3) хроническим фиброзным периодонтитом в стадии ремиссии

4) альвеолитом
5) острыми формами пульпита

9.
Антимикробные средства в лечебных прокладках:
1) гидроокись кальция
2) фториды
3) лизоцим
4) метронидазол
5) гидроксиапатит

10.   Промывание корневого канала из шприца проводится при введении эндо-донтической иглы:
1) в устье канала

2) на 1/3 канала

3) на 1/2 канала

4) до верхушки

5) в полость зуба
Ответы:

В1-4,2,1,4,2,1,4,2,2,2

В2-4,2,2,2,4,3,3,1,3,2

В3-2,3,1,4,3,1,4,2,4,2
