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ИЗ ЭПИТЕЛИЯ ЗУБНОГО ЗАЧАТКА ОБРАЗУЕТСЯ +: эмаль, Насмитова оболочка -: дентин, пульпа -: цемент -: кость альвеолы

ИЗ МЕЗЕНХИМЫ ЗУБНОГО МЕШОЧКА ОБРАЗУЕТСЯ +: цемент, периодонт -: дентин -: Насмитова оболочка -: пульпа

ДЛЯ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА «НЕСОВЕРШЕННЫЙ ДЕНТИНОГЕНЕЗ» ДОСТАТОЧНО НАЛИЧИЯ +: изменений на рентгенограмме

-: вертикальных борозд от режущего края до шеек зубов -: стираемости эмали и обнажения дентина водянистого цвета -: меловидных пятен в пришеечной области

БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ КАРИЕСА ДЕНТИНА +: выражена по стенкам кариозной полости -: выражена на дне кариозной полости в одной точке

-: выражена по стенкам кариозной полости и всему дну -: не выражена

МЕТОД ВИТАЛЬНОЙ ОКРАСКИ ВЫЯВЛЯЕТ ОЧАГОВУЮ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИЮ ПРИ +: белом кариозном пятне -: эрозии эмали

-: пятнистой форме гипоплазии -: кариозном пигментированном пятне

ДЛЯ НАЧАЛЬНОГО КАРИЕСА ХАРАКТЕРНО ЗОНДИРОВАНИЕ +: безболезненное -: болезненное по дну кариозной полости в одной точке

-: болезненное стенок кариозной полости -: болезненное по всему дну кариозной полости

БОЛЕВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ ПРИ ЗОНДИРОВАНИИ ПО ЭМАЛЕВО-ДЕНТИННОЙ ГРАНИЦЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ +: кариеса дентина -: кариеса эмали -: кариеса цемента

-: хронического пульпита

ПРИ НАЧАЛЬНОМ КАРИЕСЕ ЭМАЛЬ +: гладкая, зондирование безболезненно -: шероховатая, зондирование болезненно

-: шероховатая, зондирование безболезненно -: легко удаляется экскаватором

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВА ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ +: зонд, зеркало -: штопфер, зонд -: гладилка, зонд -: пинцет, зеркало













ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗУБОВ РЕКОМЕНДОВАНО +: проведение реминерализующей терапии -: уменьшение частоты индивидуальной гигиены -: окклюзионное регулирование

-: системное использование препаратов фтора

КРИТЕРИЕМ ОКОНЧАТЕЛЬНОГО ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ +: светлого плотного дентина на дне и стенках кариозной полости без окрашивания детектором кариеса

-: размягчённого дентина на дне и стенках кариозной полости -: плотного пигментированного дентина на дне и стенках кариозной полости

-: светлого плотного дентина на дне и стенках кариозной полости, окрашивающегося детектором кариеса

К МИНИМАЛЬНОМУ НАГРЕВУ ПУЛЬПЫ ВЕДЁТ ПРЕПАРИРОВАНИЕ +: прерывистое с охлаждением -: непрерывное без охлаждения -: непрерывное с охлаждением -: прерывистое без охлаждения

ПРИ ПЛОМБИРОВАНИИ КОМПОЗИЦИОННЫМИ МАТЕРИАЛАМИ СКОС ЭМАЛИ ФОРМИРУЮТ С ЦЕЛЬЮ +: увеличения площади сцепления

-: химической связи композиционного материала с эмалью -: равномерного распределения нагрузки на ткани зуба -: улучшения полирования композита

ПРИ ПРИМЕНЕНИИ АДГЕЗИВНЫХ СИСТЕМ V ПОКОЛЕНИЯНЕОБХОДИМО ПРОТРАВЛИВАТЬ +: эмаль 30 секунд, а дентин - 15 секунд -: эмаль и дентин 15 секунд -: эмаль 30-60 секунд

-: эмаль и дентин 30-60 секунд

ПРИ СОХРАНЕНИИ ПОСТПЛОМБИРОВОЧНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ БОЛЕЕ 2 НЕДЕЛЬ НЕОБХОДИМО +: перепломбировать зуб, используя прокладку из стеклоиономерных цементов (СИЦ)

-: депульпировать зуб -: тщательно отполировать пломбу

-: обработать реставрацию фторсодержащим препаратом

В КАЧЕСТВЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО КОМПОНЕНТА В СОСТАВ ОПОЛАСКИВАТЕЛЕЙ ДЛЯ ПОЛОСТИ РТА ВВОДЯТ +: ферменты и экстракты лечебных трав

-: этиловый спирт и вкусовые добавки -: Хлоргексидин и Гипохлорид -: антибиотики

К ПРЕПАРАТАМ, ОБЛАДАЮЩИМ ОДОНТОТРОПНЫМ ДЕЙСТВИЕМ, ОТНОСЯТ +: содержащие гидроокись кальция -: сульфаниламидные -: кортикостероидные -: эвгенолсодержащие

МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ЛЕЧЕБНЫХ ПРОКЛАДОК ДОЛЖНЫ ОБЕСПЕЧИВАТЬ +: противовоспалительное, противомикробное, одонтотропное действие










-: прочную связь подлежащего дентина и пломбировочного материала -: кондиционирование дентина -: эстетику реставрации

ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ПРОЦЕССОВ РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ПОКАЗАНЫ +: препараты фтора -: витамины

-: препараты, содержащие декстраназу -: гормоны

РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ МЕТОДИКУ +: искусственного насыщения эмали минерализующими компонентами -: устранения смазанного слоя -: реставрации

-: искусственного насыщения эмали органическими компонентами

ОСНОВНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ ЯВЛЯЮТСЯ +: кальций, фтор -: натрий, магний -: йод, бром

-: железо, стронций

ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ МОЖНО СУДИТЬ ПО +: стабилизации или исчезновению белых пятен эмали, снижению прироста кариеса -: увеличению прироста кариеса -: появлению новых белых кариозных пятен

-: уменьшению воспаления тканей десны

МЕТОД ТОННЕЛЬНОГО ПРЕПАРИРОВАНИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КАРИОЗНЫХ ПОЛОСТЕЙ (КЛАСС ПО БЛЭКУ)

+: 2 -: 1 -: 3 -: 4

ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА ЗУБОВ ВЫРАЖАЕТСЯ +: суммой кариозных, запломбированных и удалённых зубов у одного индивидуума

-: суммой кариозных и запломбированных зубов у одного индивидуума -: суммой запломбированных и удалённых зубов у одного индивидуума

-: отношением суммы кариозных и запломбированных зубов к возрасту пациента

ПРОЦЕНТНОЕ СООТНОШЕНИЕ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, К ОБЩЕМУ ЧИСЛУ ОБСЛЕДОВАННЫХ НАЗЫВАЕТСЯ +: распространённостью стоматологического заболевания -: интенсивностью стоматологического заболевания -: стоматологической заболеваемостью населения -: уровнем стоматологической помощи населению

ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА У ВЗРОСЛЫХ НАИБОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА (ЛЕТ)

+: 35-44 -: 12-14 -: 18-20 -: 25-35












ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПОЛОСТИ РТА ДЛЯ ОКРАШИВАНИЯ ЗУБНОГО НАЛЁТА ИСПОЛЬЗУЮТ РАСТВОРЫ +: Шиллера-Писарева -: Метиленового синего -: 1% раствор Иодинола

-: 5% спиртовой раствор Йода

К ВНЕШНИМ ФАКТОРАМ, ВЛИЯЮЩИМ НА ИЗМЕНЕНИЕ ЦВЕТА ЗУБОВ, ОТНОСЯТ +: пищевые продукты и лекарственные средства для полоскания полости рта -: гибель пульпы -: эндодонтическое лечение

-: кровоизлияния в пульпу

ЦЕЛЬЮ НЕКРОЭКТОМИИ ПРИ ПРЕПАРИРОВАНИИ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ +: исключение рецидива кариеса

-: cоздание контактного пункта -: восстановление формы зуба -: финирование полости

ЦЕЛЬЮ ФОРМИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ +: создание условий для фиксации пломбы -: восстановление функции зуба -: создание контактного пункта

-: восстановление анатомической формы зуба

НАИБОЛЕЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ НАЧАЛЬНОЙ ФОРМЫ КАРИЕСА ЗУБОВ ЯВЛЯЕТСЯ +: восстановление минерального состава эмали

-: иссечение поражённой эмали с последующим пломбированием -: сошлифование поражённой эмали дисками -: микроабразия

НА ВНУТРИРОТОВОЙ КОНТАКТНОЙ РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРИ ПЕРИАПИКАЛЬНОМ АБСЦЕССЕ СО СВИЩЕМ выявляется +: очаг разрежения костной ткани разных размеров без чётких границ

-: очаг разрежения костной ткани округлой или овальной формы с чёткими границами, размером до 5 мм в диаметре -: расширение периодонтальной щели у верхушки корня зуба

-: очаг разрежения костной ткани округлой или овальной формы с чёткими границами, размером свыше 1 см в диаметре

НА ВНУТРИРОТОВОЙ КОНТАКТНОЙ РЕНТГЕНОГРАММЕ ПРИ ПЕРИАПИКАЛЬНОМ АБСЦЕССЕ БЕЗ СВИЩА ВЫЯВЛЯЕТСЯ +: разрежения костной ткани округлой формы с чёткими контурами до 5 мм в диаметре

-: очаг разрежения костной ткани округлой или овальной формы с чёткими границами, размером свыше 1 см в диаметре -: очаг уплотнения костной ткани

-: секвестрация костной ткани

ПРИ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА ВЫЯВЛЯЕТСЯ +: отсутствие изменений на рентгенограмме -: очаг разрежения костной ткани с чётким контуром

-: расширение периодонтальной щели у верхушки корня -: исчезновение периодонтальной щели у верхушки корня












БОЛЕВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ ПРИ ЗОНДИРОВАНИИ ДНА КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ В ОДНОЙ ТОЧКЕ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ +: хронического пульпита -: кариеса дентина

-: хронического язвенного пульпита -: хронического апикального периодонтита

ПОВЕРХНОСТНОЕ ЗОНДИРОВАНИЕ ПУЛЬПЫ БЕЗБОЛЕЗНЕННО ПРИ ПУЛЬПИТЕ +:хроническом язвенном -: хроническом

-: хроническом гиперпластическом -: начальном пульпите

ЗОНДИРОВАНИЕ ПУЛЬПЫ В ГЛУБИНЕ ПОЛОСТИ ЗУБА ИЛИ В УСТЬЯХ КАНАЛОВ БОЛЕЗНЕННО ПРИ ПУЛЬПИТЕ +: хроническом язвенном -: хроническом

-: хроническом гиперпластическом -: гнойном

К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ОСТРОГО АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА ПУЛЬПАРНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ОТНОСЯТ +: боль при накусывании на зуб, отёк десны -: боль от температурных раздражителей -: свищ на десне с гнойным отделяемым

-: длительные приступообразные боли с короткими светлыми промежутками

ВЕДУЩИМ МЕТОДОМ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФОРМЫ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА ЯВЛЯЕТСЯ +: рентгенологический

-: электроодонтодиагностика (ЭОД) -: трансиллюминационный -: определение индекса РМА

БОЛЕЗНЕННОЕ ЗОНДИРОВАНИЕ В ГЛУБИНЕ ПОЛОСТИ ЗУБА ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПУЛЬПИТА +: хронического язвенного -: острого -: хронического

-: хронического гиперпластического

ПРИ ОТЛОМЕ ЧАСТИ КОРОНКИ ЗУБА С ОБНАЖЕНИЕМ ПУЛЬПЫ БОЛЬНЫЕ ЖАЛУЮТСЯ НА БОЛИ +: от раздражителей

-: самопроизвольные -: при накусывании на зуб

-: иррадиирующие по ходу ветвей тройничного нерва

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКОМ ПУЛЬПИТЕ БОЛЬНЫЕ ЖАЛУЮТСЯ НА БОЛИ +: при попадании пищи в сочетании с кровоточивостью -: самопроизвольные -: постоянные

-: от температурных раздражителей

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПУЛЬПИТА РЕЗЦОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ИСПОЛЬЗУЮТ АНЕСТЕЗИЮ +: инфильтрационную с вестибулярной стороны -: инфильтрационную с язычной стороны










-: инфраорбитальную -: палатинальную

ОБТУРАЦИЯ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ СИСТЕМОЙ «ТЕРМОФИЛ» ПРЕДПОЛАГАЕТ ВВЕДЕНИЕ В

КАНАЛ +: разогретой гуттаперчи на полимерной основе

-: одного центрального штифта -: нескольких гуттаперчевых штифтов с последующим боковым уплотнением

-: пломбировочного материала пастообразной консистенции

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРИОДОНТИТОВ В ЗУБАХ, «НЕ ВЫДЕРЖАВШИХ ГЕРМЕТИЗМА», С ЧАСТИЧНО ИЛИ ПОЛНОСТЬЮ НЕПРОХОДИМЫМИ КАНАЛАМИ ЛУЧШЕ ВСЕГО НАЗНАЧИТЬ +: трансканальный электрофорез -: антибиотики -: гормональную терапию

-: резорцин -формалиновый метод

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО ПУЛЬПИТА МЕТОДОМ ВЫБОРА ЯВЛЯЕТСЯ +: витальная экстирпация -: биологический метод -: витальная ампутация -: девитальная ампутация

КОАГУЛЯЦИЮ КОРНЕВОЙ ПУЛЬПЫ ПРОВОДЯТ В ТЕЧЕНИЕ (СЕК)

+: 3 -4 -: 4 -6 -: 6 -8 -: 8 -10

ДЛЯ РАСШИРЕНИЯ УСТЬЕВ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ИСПОЛЬЗУЮТ

+: Gates -glidden -: фиссурный бор -: пиковидный бор

-: H -file

ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКЕ КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ВЕРХНЕГО ПЕРВОГО МОЛЯРА НАИБОЛЬШИЕ ТРУДНОСТИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ КАНАЛ +: мезиальный щёчный -: дистальный нёбный -: дистальный щёчный -: мезиальный нёбный

КОРОНОРАДИКУЛЯРНУЮ СЕПАРАЦИЮ ПРОВОДЯТ В СЛУЧАЕ +: локализации патологического очага в области бифуркации или трифуркации корней многокорневых зубов

-: локализации патологического очага в области верхушки одного из корней первого верхнего премоляра или верхних моляров -: кариеса корня одного из корней многокорневых зубов

-: наличия трещины или перелома одного из корней многокорневых зубов

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА НАИБОЛЕЕ ЦЕЛЕСООБРАЗНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ +: механическая и медикаментозная обработка канала с последующим пломбированием -: резекция верхушки корня зуба -: выведение зуба из окклюзии

-: применение одного из импрегнационных методов













НАИБОЛЬШИЕ ТРУДНОСТИ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ПЛОМБИРОВАНИЮ 16 ИЛИ 26 ЗУБА ПРЕДСТАВЛЯЕТ КАНАЛ +: медиальный щёчный -: дистальный нёбный -: дистальный щёчный -: нёбный

ОСНОВНЫМ ДЕЙСТВУЮЩИМ ВЕЩЕСТВОМ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ХИМИЧЕСКОГО РАСШИРЕНИЯ КАНАЛОВ ЯВЛЯЕТСЯ +: Этилендиаминтетрауксусная кислота (ЭДТА)

-: 3% раствор Гипохлорита натрия -: Оксиэтилендифосфоновая кислота (Ксидифон) -: раствор Перекиси водорода

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПУЛЬПОТОМИИ ПРИМЕНЯЮТ +: Гидроксид кальция и слой стеклоиономерного цемента (СИЦ) -: цинк -оксид-эвгеноловую прокладку и слой лака -: Гидроксид кальция и цинк -оксид-эвгеноловый цемент

-: Гидроксид кальция и слой цинк -фосфатного цемента

ДЛЯ МЕДЛЕННОЙ ДЕВИТАЛИЗАЦИИ ПУЛЬПЫ ИСПОЛЬЗУЮТ ПАСТУ +: параформальдегидную -: резорцинформалиновую -: цинкоксидэвгеноловую -: мышьяковистую

ПОЛОСТЬ ЗУБА ВСКРЫВАЮТ +: шаровидным бором №1 -: карборундовой головкой -: финиром -: фиссурным бором

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВА РАСКРЫТИЯ ПОЛОСТИ ЗУБА ИСПОЛЬЗУЮТ +: зеркало, зонд -: гладилку, пинцет -: пинцет, зеркало -: штопфер, зонд

ПРЕПАРИРОВАНИЕ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ II КЛАССА БЕЗ ВЫВЕДЕНИЯ НА ЖЕВАТЕЛЬНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ ПРОВОДЯТ ПРИ РАСПОЛОЖЕНИИ ЕЁ +: ниже экватора зуба при хорошем доступе -: выше экватора зуба при отсутствии доступа -: ниже экватора зуба при отсутствии доступа -: выше экватора зуба при хорошем доступе

ТОННЕЛЬНЫЙ СПОСОБ ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ II КЛАССА ПОЗВОЛЯЕТ +: сохранить существующий естественный контактный пункт -: формировать контактный пункт -: сохранить жевательную поверхность -: сохранить биологию пульпы

ОСНОВНЫМИ КОМПОНЕНТАМИ РЕМИНЕРАЛИЗИРУЮЩЕГО ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ +: кальций, фтор -: натрий, магний -: йод, бром










-: железо, стронций

ФОРМА ПРЕПАРИРОВАНИЯ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ I КЛАССА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ +: материалом для постоянной пломбы -: особенностями естественных углублений, в которых развивается кариес -: медикаментозной обработкой -: формой бора для препарирования

СКОС ЭМАЛИ В 45° СОЗДАЮТ ДЛЯ +: увеличения адгезии и линии маскировки -: обезболивания -: уменьшения токсичности материала

-: устранения смазанного слоя

ЦВЕТОМ МАРКИРОВКИ НАИБОЛЕЕ ГРУБЫХ БОРОВ ЯВЛЯЕТСЯ +: чёрный -: красный -: синий -: зелёный

ПРЕПАРИРОВАНИЕ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ I КЛАССА ПРЕДПОЛАГАЕТ +: полное раскрытие фиссуры

-: максимальное сохранение эмали на жевательной поверхности без подлежащего дентина -: частичное раскрытие фиссуры -: максимальное расширение кариозной полости (трапеция широким основанием к эмали)

НЕДОСТАТОЧНОЕ УДАЛЕНИЕ НЕКРОТИЗИРОВАННОГО ДЕНТИНА СО ДНА И СТЕНОК КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ПРИВОДИТ К +: рецидиву кариеса -: случайному вскрытию полости зуба

-: облому стенки кариозной полости -: некрозу пульпы

ПРЕПАРИРОВАНИЕ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ВКЛЮЧАЕТ +: раскрытие кариозной полости, некрэктомию, формирование дна и стенок кариозной полости, финирование -: обезболивание, некрэктомию, финирование

-: обезболивание, расширение кариозной полости, некрэктомию -: расширение кариозной полости, некрэктомию, финирование

I:{{3078}} ТЗ-48 (ДЕ-0-0-0)

ПЛОМБИРОВАНИЕ КАРИОЗНОЙ ПОЛОСТИ ВОЗМОЖНО +: сэндвич-техникой -: туннельным методом

-: апикально-корональным методом (stepbask)

-: коронально-апикальным методом (crowndown)

К ОСНОВНЫМ НАПРАВЛЕНИЯМ В ТЕРАПИИ НАЧАЛЬНОГО КАРИЕСА ОТНОСЯТ +: реминерализирующую терапию (минерализирующие растворы)

-: гигиенический и диетический режимы -: местное применение препаратов фтора -: назначение препаратов фтора внутрь

ПРИ ОТВЕРЖДЕНИИ ХИМИЧЕСКОГО КОМПОЗИТА ПОЛИМЕРИЗАЦИОННАЯ УСАДКА ПРОИСХОДИТ В НАПРАВЛЕНИИ +: центра -: периферии










-: протравленной эмали -: источника света

К РЕСТАВРАЦИОННЫМ СТЕКЛОИОНОМЕРНЫМ ЦЕМЕНТАМ (СИЦ) ОТНОСИТСЯ

+: Fiji 9

-: Vitrebond -: Ultrablend -: Cavalite

ОПТИМАЛЬНАЯ КРАТНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ АППЛИКАЦИЙ ПРЕПАРАТОВ КАЛЬЦИЯ ДЛЯ РЕМОТЕРАПИИ +: не реже 1 раза в день в течение 2-4 недель -: 3-4 раза в год

-: однократно при лечении кариеса -: 1 раз в год

ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ МЕТОДА ИНФИЛЬТРАЦИИ НАЧАЛЬНЫХ ФОРМ КАРИЕСА ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРЕПАРАТ

+: Icon

-: Gaenial bond -: G-coat

-: Opalustre

ПРОНИЦАЕМОСТЬ ЭМАЛИ ПОВЫШАЕТСЯ ПОД ДЕЙСТВИЕМ +: углеводистой пищи -: ультрафиолетового света -: глюконата кальция

-: фторидсодержащих зубных паст

ДЛЯ ЛЕЧЕБНОЙ ПРОКЛАДКИ ПРИ ГИПЕРЕМИИ ПУЛЬПЫ ПРИМЕНЯЮТ +: прокладки на основе гидроокиси кальция -: пасты с гормональными препаратами -: пасты с антибиотиками -: Форфенан

ОСНОВОЙ ЛЕЧЕБНЫХ ПРОКЛАДОК DYCAL (ФИРМА DENTSPLY); CALCIPULPE (SEPTODONT); LIFE (KERR);, КАЛЬЦЕСИЛ LC(ВЛАДМИВА). ЯВЛЯЕТСЯ

+: гидроокись кальция -: антибиотик -: антисептик -: интерферон

ПРИ ЛЕЧЕНИИ КАРИЕСА ДЕНТИНА ВРЕМЕННЫХ МОЛЯРОВ МОЖНО БЕЗ ПРОКЛАДКИ ПРИМЕНЯТЬ +: стеклоиономерный цемент (СИЦ)

-: Силидонт -: композитные материалы -: Силицин

ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМАХ ПУЛЬПИТА ОБНАРУЖИВАЕТСЯ МИКРОФЛОРА +: смешанная -: стрептококковая

-: стафилококковая -: грибковая

I:{{3090}} ТЗ-60 (ДЕ-0-0-0)












ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОСТРОГО АПИКАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТИТА И ПЕРИАПИКАЛЬНОГО АБСЦЕССА БЕЗ СВИЩА ИСПОЛЬЗУЮТ +: рентгенологический метод -: окрашивание зубов раствором Шиллера - Писарева

-: электроодонтодиагностику (ЭОД) -: перкуссию зуба

Наиболее важный диагностический признак в дифференциальной диагностике острого и гнойного пульпита +: продолжительность болевого приступа

-: самопроизвольные боли в анамнезе -: боли от температурных раздражителей

-: электровозбудимость пульпы понижена

ПОКАЗАНИЕМ К ЛЕЧЕНИЮ ПУЛЬПИТА МЕТОДОМ ВИТАЛЬНОЙ АМПУТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ +: перелом коронки зуба с обнажением пульпы в первые 48 часов после травмы -: перелом коронки зуба с обнажением пульпы спустя 48 часов после травмы

-: хронический язвенный пульпит в постоянном несформированном однокорневом зубе -: любая форма пульпита во временных однокорневых зубах со сформированными корнями

ХРОНИЧЕСКИЙ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИЙ ПУЛЬПИТ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ ПУЛЬПИТА -: хронического язвенного +: хронического -: острого -: гнойного

I:{{3094}} ТЗ-64 (ДЕ-0-0-0)

ПРИЧИНОЙ ОСТРОГО ТРАВМАТИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА ЯВЛЯЕТСЯ +: ушиб зуба -: обработка корневого канала Йодинолом

-: передозировка мышьяковистой пасты -: обработка корневого канала Хлорофиллиптом

К КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА В ЛЮБОМ ВОЗРАСТЕ ОТНОСИТСЯ +: пульпа некротизированная в коронковой и корневой части полости зуба

-: пульпа болезненная только в устьях корневых каналов -: боль при накусывании на зуб

-: кариозная полость на контактной поверхности молочного моляра, безболезненное препарирование

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПУЛЬПИТА 1.6 ЗУБА МЕТОДОМ ВИТАЛЬНОЙ ЭКСТИРПАЦИИ НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ АНЕСТЕЗИЮ +: по переходной складке с вестибулярной стороны -: с нёбной стороны

-: в области резцового отверстия -: в области подглазничного отверстия

ПРОВЕДЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ ВОЗМОЖНО ПРИ +: случайном вскрытии полости зуба при лечении кариеса дентина у пациентки 27 лет -: остром пульпите многокорневого зуба у пациента 47 лет -: остром пульпите у пациента 16 лет с хроническим пиелонефритом

-: случайном вскрытии полости зуба у пациента 23 лет с диабетом I типа

I:{{3130}} ТЗ-100 (ДЕ-0-0-0)
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