ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 38ми рокiв скаржиться на ниючий бiль у дiлянцi 46 зуба впродовж 2х дiб. Об’єктивно: на дистальнiй поверхнi 46го карiозна порожнина в межах бiляпульпарного дентину, зондування дна безболiсне, вертикальна перкусiя позитивна, слизова оболонка навколо 46 зуба гiперемована. ЕОД 115 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Загострення хронiчного перiодонтиту
E. Гострий локалiзований пародонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 44-х рокiв звернувся до хірурга-стоматолога зi скаргами на гострий постiйний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється пiд час змикання щелеп. Бiль вiдзначає впродовж 3х дiб. Об’єктивно: обличчя симетричне, рот вiдкриває вiльно. Коронка 26 зруйнована наполовину. Зондування карiозної порожнини безболiсне. Перкусiя 26 рiзко болiсна. Слизова оболонка альвеолярного вiдростка на рiвнi 26 набрякла, гiперемована. 26 ранiше лiкований. Який попереднiй дiагноз?

A. Хронiчний перiодонтит 26, що загострився

B. Гострий гнiйний перiодонтит 26
C. Гострий пульпiт 26
D. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи злiва вiд 26
E. Пародонтит 26, 27, 28
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 20ти рокiв скаржиться на напади гострого самовiльного болю в 35, що триває 1020 хвилин. Напади виникають одинтри рази в день, пiдсилюються вночi. Зуб болить 2 днi. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий обмежений пульпiт
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Гострий глибокий карiєс
E. Гiперемiя пульпи
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 24х рокiв звернувся зi скаргами на ниючий бiль у дiлянцi 11, що посилюється при накушуваннi. Два днi тому зуб запломбований з приводу пульпiту. Об’єктивно: в 11  пломба. Температурна проба безболiсна, вертикальна перкусiя слабкоболiсна. На рентгенограмi 11  ендодонтична пломба виведена за верхiвку кореня на 1 мм. Який з нижче перерахованих методiв буде найбiльш ефективним для лiквiдацiї ускладнення?

A. Флюктуоризацiя
B. УВЧтерапiя
C. Послаблюючий розрiз
D. 1% розчин гiдрокортизону субмукозно
E. Призначення анальгетикiв
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на постiйний бiль у дiлянцi 25 впродовж доби. Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 25 карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Реакцiя на холод безболiсна. На Roграмi: кiсткова тканина перiапiкальної дiлянки без патологiчних змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Гострий гнiйний перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонтиту
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Чоловiк 34-х рокiв звернувся до стоматолога зi скаргами на гострий нападоподiбний самочинний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, що посилюється вiд холодових подразникiв, iррадiює у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 37, до лiкаря не звертався. 3 днi тому знову виник бiль. Об’єктивно: у 37 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування розкритої точки рiзко болiсне. На рентгенограмi 37 у дiлянцi верхiвок коренiв визначається розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний пульпiт, що загострився
B. Хронiчний гранулематозний перiодонтит, що загострився
C. Хронiчний фiброзний перiодонтит, що загострився
D. Гострий дифузний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’єктивно: у 26 карiозна порожнина, що виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба закрита, зондування дна  безболiсне, перкусiя  рiзко болiсна. Вiдзначається рухомiсть зуба I ступеня. Рентгенологiчно змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий серозний перiодонтит
D. Загострення хронiчного перiодонтиту
E. Гострий дифузний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Чоловiк 27-ми рокiв скаржиться на тривалий ниючий бiль у 15 зубi пiд час приймання їжi, особливо холодної. Iнодi вiдмiчає бiль при змiнi температури. Об’єктивно: в 15 зубi на дистальнiй поверхнi карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним дентином. При зондуваннi вiдмiчається бiль. Електрозбудливiсть пульпи 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний фiброзний пульпiт
B. Гострий глибокий карiєс
C. Хронiчний глибокий карiєс
D. Гiперемiя пульпи
E. Загострений хронiчний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Чоловiк 28ми рокiв звернувся до лiкарястоматолога зi скаргами на бiль в дiлянцi верхньої щелепи злiва при вживаннi холодної води, який швидко минає. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 26 зуба визначається карiозна порожнина з нависаючими краями емалi, виповнена свiтлим розм’якшеним дентином. Зондування дна порожнини болюче, перкусiя безболiсна. ЕОД 68 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий глибокий карiєс
B. Хронiчний середнiй карiєс
C. Хронiчний глибокий карiєс
D. Гiперемiя пульпи
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
В процесi лiкування 11 зуба з приводу пульпiту стоматолог проводить обтурацiю кореневого каналу методом бiчного ущiльнення холодної гутаперчi. Оберiть iнструмент для конденсацiї у каналi гутаперчi у даному випадку:

A. Спредер
B. Вертикальний конденсатор
C. Гуттаконденсор
D. Плагер
E. Ендодонтичний зонд
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Лiкар-стоматолог закiнчує розширення кореневого каналу 32 зуба у чоловiка 45ти рокiв, використовуючи для цього ”Step Back”технiку. Апiкальна частина каналу розширена до 30 розмiру файла. Для вирiвнювання стiнок кореневого каналу лiкар використав обертальнi рухи Нфайла 25 розмiру. У процесi роботи вiдбувся вiдлам iнструменту. Яка помилка допущена лiкарем у процесi роботи?

A. Не дотримано технiки роботи iнструментом
B. Неправильно обраний розмiр файла
C. Цей етап не передбачає роботу з Нфайлом
D. При цiй методицi Нфайл не використовується
E. Неправильно обраний метод iнструментальної обробки каналу
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 33х рокiв скаржиться на вiдчуття розпирання i болю в 35 зубi, якi виникають вiд гарячої їжi та неприємний запах при вiдсмоктуваннi iз зуба. Зуб ранiше реагував на термiчнi подразники, iнколи в ньому виникав спонтанний ниючий бiль. Об’єктивно: в 35 зубi велика i глибока карiозна порожнина, яка при зондуваннi має сполучення з порожниною зуба; зондування порожнини безболiсне, а зондування устя каналу  болiсне, з ниючим болем. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий обмежений пульпiт
D. Хронiчний конкрементозний пульпiт
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 25-ти рокiв, кореспондент, скаржиться на мимовiльний нападоподiбний бiль в лiвiй скронi. Бiль спонтанно виникає ввечерi. Iнколи бiль виникає при нахилi голови, при злетах та посадках лiтака. Об’єктивно: всi зуби iнтактнi. Оголення шийок 24 i 36 зубiв. Перкусiя 24 дає слабковиразний бiль. Для встановлення дiагнозу необхiдно провести таке дослiдження:

A. Рентгенографiя зубiв лiвої половини обох щелеп
B. ЕОД зубiв лiвої половини обох щелеп
C. Термодiагностика 24 i 36
D. Дiагностична блокада II гiлки n.V
E. Дiафаноскопiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
 Хворий 38-ми рокiв скаржиться на ниючий бiль у дiлянцi 46 зуба впродовж 2-х дiб. Об’єктивно: на дистальнiй поверхнi 46-го карiозна порожнина в межах бiляпульпарного дентину, зондування дна безболiсне, вертикальна перкусiя позитивна, слизова оболонка навколо 46 зуба гiперемована. ЕОД - 115 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Загострення хронiчного перiодонтиту
E. Гострий локалiзований пародонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Лiкар-стоматолог проводить лiкування хронiчного гранулюючого перiодонтиту 36 у жiнки 53-х рокiв. Медiальнi канали важкопрохiднi. Який з перерахованих засобiв необхiдно обрати для полегшення проходження кореневих каналiв у цiєї хворої?

A. 20% р-н етилендiамiнтетраоцтової кислоти

B. 2% р-н трипсину
C. 10% р-н перекису водню
D. 10% р-н хлоридної кислоти
E. 40% р-н формальдегiду
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 20-ти рокiв скаржиться на напади гострого самовiльного болю в 35, що триває 10-20 хвилин. Напади виникають одинтри рази в день, пiдсилюються вночi. Зуб болить 2 днi. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий обмежений пульпiт
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Гострий глибокий карiєс
E. Гiперемiя пульпи
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 24-х рокiв звернувся зi скаргами на ниючий бiль у дiлянцi 11, що посилюється при накушуваннi. Два днi тому зуб запломбований з приводу пульпiту. Об’єктивно: в 11 - пломба. Температурна проба безболiсна, вертикальна перкусiя слабкоболiсна. На рентгенограмi 11 - ендодонтична пломба виведена за верхiвку кореня на 1 мм. Який з нижче перерахованих методiв буде найбiльш ефективним для лiквiдацiї ускладнення?

A. Флюктуоризацiя
B. УВЧ-терапiя
C. Послаблюючий розрiз
D. 1% розчин гiдрокортизону субмукозно
E. Призначення анальгетикiв
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий звернувся зi скаргами на бiль у 26, що виникає при прийомi гарячої їжi, неприємний запах з роту. В анамнезi: перiодично виникає самовiльний бiль. Об’єктивно: в 26 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Перкусiя чутлива, зондування, термодiагностика безболiснi. ЕОД - 70 мкА. Який з методiв лiкування буде оптимальний в даному випадку?

A. Вiтальної екстирпацiї
B. Вiтальної ампутацiї
C. Девiтальної екстирпацiї
D. Девiтальної ампутацiї
E. Консервативний
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Пiд час лiкування хронiчного фiброзного перiодонтиту 36 у хворого 30-ти рокiв лiкар ненавмисно перфорував дно порожнини зуба. Яка подальша лiкарська тактика у цьому випадку?

A. Закриття перфорацiї склоiономерним цементом
B. Закриття перфорацiї пастою з гiдроокисом кальцiю
C. Електрофорез йодиду калiю
D. Видалення зуба
E. Закриття перфорацiйного отвору цинк-евгеноловою пастою
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
У хворого 21-ми рокiв при лiкуваннi гострого глибокого карiєсу 46 зуба пiд час препарування випадково вiдкрито медiально-щiчний рiг пульпи. Який метод лiкування найбiльш показаний?

A. Бiологiчний метод
B. Метод вiтальної екстирпацiї
C. Метод девiтальної ампутацiї
D. Метод девiтальної екстирпацiї
E. Метод вiтальної ампутацiї
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
У хворого на гемофiлiю 24-х рокiв дiагностовано загострення хронiчного пульпiту 11 зуба. Оберiть оптимальний метод лiкування зуба у цьому випадку:

A. Девiтальна екстирпацiя
B. Бiологiчний метод лiкування
C. Вiтальна ампутацiя
D. Девiтальна ампутацiя
E. Вiтальна екстирпацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворому 56-ти рокiв при лiкуваннi пульпiту 47 з метою девiталiзацiї пульпи була використана миш’яковиста паста. У призначений час пацiєнт для продовження лiкування не з’явився. Розвинувся токсичний "миш’яковистий"перiодонтит. Який з перелiчених фiзiотерапевтичних методiв доцiльно застосувати для лiквiдацiї ускладнення, що виникло?

A. Електрофорез йодиду калiю
B. УВЧ
C. д’Арсонвалiзацiя
D. Флюктуоризацiя
E. Гальванiзацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворого протягом 2-х днiв турбує мимовiльний нападоподiбний нiчний iррадiюючий бiль з короткими безболiсними промiжками. На основi скарг хворого визначте попереднiй дiагноз:

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий глибокий карiєс
C. Загострення хронiчного перiодонтиту
D. Гострий обмежений пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
До лiкаря звернувся хворий 38-ми рокiв зi скаргами на постiйний ниючий бiль, який посилюється пiд час накушування. Бiль з’явився близько 3 доби тому. Пiд час огляду порожнини рота на слизовiй оболонцi альвеолярного вiдростка в межах 34 зуба виявляється гiперемiя ясни. Коронка 34 зуба зруйнована на 2/3. Перкусiя його рiзко болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного перiодонтиту
B. Гострий гнiйний перiодонтит
C. Гострий остеомiєлiт
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Гострий перiостит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 34-х рокiв скаржиться на наявнiсть зруйнованого зуба на нижнiй щелепi. Об’єктивно: коронка 26 зруйнована на 2/3, карiозна порожнина сполучається з порожниною зуба, реакцiя на холод та зондування безболiсна, перкусiя безболiсна. На слизовiй оболонцi в областi проекцiї кореня рубець вiд норицi. На рентгенограмi дiлянки деструкцiї в областi верхiвок коренiв з нечiткими контурами. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчий гранулюючий перiодонтит
B. Хронiчний гангренозний пульпiт
C. Хронiчний фiброзний пульпiт
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Хронiчний гранульоматозний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 26-ти рокiв скаржиться на гострий бiль у дiлянцi 35 зуба, що посилюється при накушуваннi. На рентгенограмi: в перiапiкальнiй дiлянцi кореня 35 зуба спостерiгається зона деструкцiї кiсткової тканини з нерiвними краями. Який попереднiй дiагноз?

A. Загострення хронiчного гранулюючого перiодонтиту
B. Гострий гнiйний пульпiт, ускладнений гострим перiодонтитом
C. Хронiчний пульпiт, ускладнений перiодонтитом
D. Гострий дифузний пульпiт
E. Хронiчний фiброзний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвору 33-х рокiв турбують мимовiльнi короткочаснi болi впродовж 15-ти хвилин, болi вiд холодного, солодкого, що не вщухають пiсля припинення дiї подразника. Об’єктивно: в 35 зубi на жувальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина, дентин дна i стiнок твердий, пiгментований. Зондування дна порожнини болiсне в однiй точцi. Реакцiя на холод болiсна, довго не вщухаюча пiсля усунення подразника, ЕОД - 35 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий обмежений пульпiт
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гiперемiя пульпи
D. Загострення хронiчного пульпiту
E. Гострий гнiйний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 25ти рокiв скаржиться на болi пульсуючого характеру в 15 зубi та болi при накушуваннi. Об’єктивно: в 15 зубi  глибока карiозна порожнина, заповнена розм’якшеним дентином, зондування безболiсне, перкусiя рiзко болiсна, зуб рухомий. Регiонарний лiмфаденiт. На рентгенограмi змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Загострення хронiчного перiодонтиту
C. Загострення хронiчного пульпiту
D. Гострий перiостит
E. Гострий серозний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 26ти рокiв скаржиться на бiль вiд гарячого та вiдчуття розпирання у зубi впродовж 3х мiсяцiв. Об’єктивно: в 24 зубi велика карiозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. Перкусiя 24 безболiсна. Глибоке зондування болiсне. ЕОД 80 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Хронiчний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
У хворого на гемофiлiю 24х рокiв дiагностовано загострення хронiчного пульпiту 11 зуба. Оберiть оптимальний метод лiкування зуба в цьому випадку:

A. Девiтальна екстирпацiя
B. Бiологiчний метод лiкування
C. Вiтальна ампутацiя
D. Девiтальна ампутацiя
E. Вiтальна екстирпацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 20-ти рокiв скаржиться на видiлення кровi з порожнини в зубi на верхнiй щелепi пiд час прийому їжi. Об’єктивно: в 27 зубi на апрокимальножувальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина, заповнена розростанням м’яких тканин багряно-червоного кольору, що легко кровить при доторкуваннi зондом. Зондування i реакцiя на холодовий подразник слабкоболiснi. ЕОД 60 мкА. На рентгенограмi патологiчних змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
B. Гiпертрофiчний папiлiт
C. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Хронiчний гангренозний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 45-ти рокiв скаржиться на гострий, самочинний, нiчний бiль у зубi на верхнiй щелепi справа. Бiль триває 3 доби, має пульсуючий характер, iррадiює у виличну дiлянку i практично не вщухає. Об’єктивно: у 15 зубi глибока карiозна порожнина. Дентин брудносiрого кольору, м’якої консистенцiї. Зондування болiсне по всьому дну. Холодовий подразник зменшує iнтенсивнiсть болю. ЕОД  55 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий обмежений пульпiт
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Гострий гнiйний перiодонтит
E. Гострий серозний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 48-ми рокiв скаржиться на гострий нападоподiбний сильний самовiльний бiль у зубi на верхнiй щелепi справа, що iррадiює у скроню. Хворiє двi доби. Зуб ранiше гостро болiв, але впродовж мiсяця хвору турбує ниючий бiль вiд потрапляння в порожнину зуба їжi. Об’єктивно: на дистально-апроксимальнiй поверхнi 25 зуба глибока карiозна порожнина, виповнена розм’якшеним дентином, з’єднана з порожниною зуба. Зондування пульпи болiсне. Перкусiя трохи болiсна. Слизова блiдо-рожевого кольору. ЕОД - 50 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного пульпiту
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Гострий перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонтиту

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий висловлює скарги на самочинний нападоподiбний бiль у зубах злiва, що iррадiює по ходу гiлок трiйчастого нерва у вухо. Зуб болить 2 доби. Об’єктивно: у 36 глибока карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Зондування рiзко болiсне по всьому дну, реакцiя на холод рiзко болiсна, перкусiя слабкоболiсна. Який попереднiй дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий вогнищевий пульпiт
D. Гострий серозний пульпiт
E. Загострення хронiчного пульпiту
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на iнтенсивний самовiльний пульсуючий бiль у дiлянцi нижньої щелепи злiва. Вказати причинний зуб не може. Бiль практично не припиняється, деколи стає слабкiшим.

В останнi години вiд холодного бiль дещо зменшується. Об’єктивно:  в 47 - глибока карiозна порожнина, зондування дна болюче, порожнина зуба закрита. Який метод лiкування найбiльш показаний?

A. Вiтальна екстирпацiя

B. Девiтальна екстирпацiя

C. Девiтальна ампутацiя

D. Видалення зуба

E. Вiтальна ампутацiя

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Жiнка 42-х рокiв звернулася зi скаргами на болi у 36 пiд час прийому їжi, особливо гарячої, неприємний запах при вiдсмоктуваннi iз зуба. Бiль носить ниючий характер i поступово вщухає. Зуб непокоїть впродовж 3-х мiсяцiв. Ранiше не лiкувалася. Об’єктивно: у 36 - глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. На Ro-грамi у дiлянцi верхiвок коренiв 36 визначається розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Загострення хронiчного пульпiту
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонтиту

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на гострий самочинний короткочасний бiль нападоподiбного характеру в дiлянцi 36, який посилюється при вживаннi їжi. Об’єктивно: в 36 глибока карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi. Порожнина зуба закрита, зондування болюче в однiй точцi. Вiд холодового подразника виникає бiль, що зберiгається впродовж 10-ти хвилин пiсля усунення подразника. Реакцiя на перкусiю безболiсна. Встановiть найбiльш iмовiрний дiагноз:

A. Гострий обмежений пульпiт
B. Гiперемiя пульпи
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Загострення хронiчного пульпiту
E. Гострий глибокий карiєс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
При плановiй санацiї порожнини рота у хворого 35-ти рокiв на дистальнiй жувальнiй поверхнi 45 зуба виявлено карiозну порожнину, на днi залишки пломбувального матерiалу. Перкусiя 45 безболiсна. На слизовiй ясен - нориця. На Ro-грамi навколо верхiвки кореня 45 – вогнище деструкцiї кiсткової тканини у виглядi язикiв полум’я, кореневий канал запломбований на 2/3 довжини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит

B. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
C. Радикулярна кiста
D. Загострення хронiчного перiодонтиту

E. Хронiчний фiброзний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 20-ти рокiв скаржиться на нападоподiбний самочинний бiль впродовж останньої доби у 26 зубi. Об’єктивно: у 26 зубi на жувальнiй поверхнi виявлена глибока карiозна порожнина. При обстеженнi дна випадково розкритий рiг пульпи у дiлянцi переднього щiчного горба. Зондування розкритої точки рiзко болiсне. Оберiть метод лiкування:

A. Бiологiчний
B. Вiтальна ампутацiя
C. Девiтальна ампутацiя
D. Вiтальний комбiнований
E. Вiтальна екстирпацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 27-ми рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на незначну рухливiсть 11, 21 зубiв, бiль у цих зубах при вiдкушуваннi їжi. 3 днi тому хвора отримала травму 11, 21 зубiв. При обстеженнi встановлено, що електрозбудливiсть пульпи вищевказаних зубiв бiльше 100 мкА. Яке з нижче зазначених ускладнень у хворої?

A. Травматичний перiодонтит
B. Пародонтит
C. Остеомiєлiт верхньої щелепи
D. Перiостит
E. Радикулярна кiста
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворому 36-ти рокiв поставили дiагноз: хронiчний фiброзний пульпiт. Проведено препарування, екстирпацiю пульпи, iнструментальну та медикаментозну обробку каналiв. Як необхiдно провести пломбування каналiв?

A. До фiзiологiчної верхiвки
B. До рентгенологiчної верхiвки
C. За верхiвку
D. До анатомiчної верхiвки
E. Не доходячи 0,5 см до верхiвки
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на постiйний бiль у дiлянцi 25 впродовж доби. Об’єктивно: на медiальнiй поверхнi 25 карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Реакцiя на температурнi подразники безболiсна, ЕОД- 100 мкА. На Ro-грамi: кiсткова тканина перiапiкальної дiлянки без змiн. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Загострення хронiчного перiодонтиту

C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Гострий дифузний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 42-х рокiв скаржиться на постiйний ниючий бiль у 45, що пiдсилюється при накушуваннi. Об’єктивно: перкусiя 45 рiзко болiсна, перехiдна складка в дiлянцi зуба набрякла, гiперемована, болiсна пiд час пальпацiї. Пiсля зондування з вiчка каналу з’явився гнiй. Який метод дослiдження необхiдно використати для встановлення дiагнозу?

A. Рентгенологiчне дослiдження
B. Термопроба
C. Люмiнесцентне дослiдження
D. Електроодонтодiагностика
E. Бактерiологiчне дослiдження
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворому 23-х рокiв встановлено дiагноз: гострий пульпiт 15 зуба, ускладнений гострим фокальним перiодонтитом. Який iз методiв лiкування повинен обрати лiкар?

A. Вiтальна екстирпацiя пульпи
B. Девiтальна екстирпацiя пульпи
C. Вiтальна ампутацiя пульпи
D. Бiологiчний метод
E. Девiтальна ампутацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
У хворого 20-ти рокiв пiд час лiкування гострого глибокого карiєсу 36 випадково вiдкрито медiальнощiчний рiг пульпи. Який метод лiкування є доцiльним?

A. Бiологiчний
B. Вiтальна ампутацiя
C. Девiтальна ампутацiя
D. Вiтальна екстирпацiя
E. Девiтальна екстирпацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 37-ми рокiв звернулася зi скаргами на наявнiсть порожнини в 34 зубi. Порожнину вiдмiчає впродовж року. Об’єктивно: в 34 зубi глибока карiозна порожнина, сполучена з порожниною зуба. Зондування та перкусiя безболiснi. Рентгенологiчнi данi свiдчать про деформацiю перiодонтальної щiлини, розширення останньої бiля верхiвки кореня. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит
B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
D. Хронiчний фiброзний пульпiт
E. Хронiчний гангренозний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 37-ми рокiв скаржиться на неприємнi вiдчуття в 46 зубi. Iнколи виникає бiль пiд час приймання їжi, частiше гарячої. Зуб змiнений в кольорi. Об’єктивно: в 46 глибока карiозна порожнина, що з’єднана з порожниною зуба. Поверхневе зондування безболiсне, глибоке - болiсне. Реакцiя на тепловий подразник - повiльно зростаючий та повiльно затихаючий бiль. ЕОД - 80 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
D. Загострення хронiчного фiброзного пульпiту
E. Гострий вогнищевий пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 25-ти рокiв звернулася до стоматолога зi скаргами на постiйний пульсуючий бiль, що триває 2 доби, бiль при накушуваннi. При оглядi карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi 26 зуба з порожниною зуба не сполучається, зондування дна безболiсне, вертикальна та горизонтальна перкусiї рiзко болiснi, зуб рухомий. На рентгенограмi змiн в тканинах перiодонту немає. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Загострення хронiчного перiодонтиту

D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Загострення хронiчного пульпiту
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Пацiєнт скаржиться на нападоподiбний бiль у зубi на верхнiй щелепi злiва, що пiдсилюється вночi та вiд дiї рiзних подразникiв, iррадiює у лiву скроню та око. Подiбнi напади були три мiсяцi тому, лiкування не проводилося. Об’єктивно: в 25 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Зондування в точцi сполучення рiзко болiсне, вертикальна перкусiя слабко болiсна, горизонтальна - безболiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня 25 без змiн, пальпацiя безболiсна. Термодiагностика рiзко болiсна, напад болю довготривалий. ЕОД- 60 мкА. Рентгенодiагностика - незначне розширення перiодонтальної щiлини бiля верхiвки кореня 25. Який найбiльш iмовiрний

A. Загострення хронiчного пульпiту
B. Гострий загальний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Гострий гнiйний перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонтиту

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 39-ти рокiв скаржиться на гострий, самочинний нiчний бiль у зубi на верхнiй щелепi справа. Бiль триває 3 доби, має пульсуючий характер, iррадiює у виличну дiлянку i практично не зникає. Об’єктивно: в 15 зубi глибока карiозна порожнина. Дентин брудно-сiрого кольору, м’якої консистенцiї. Зондування болiсне по всьому дну, перкусiя болiсна. Холодовий подразник зменшує iнтенсивнiсть болю. ЕОД - 55 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Гострий обмежений пульпiт
E. Гострий серозний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 19-ти рокiв звернувся до полiклiнiки зi скаргами на вiдлам коронки 21 зуба внаслiдок травми. Об’єктивно: медiальний кут 21 вiдсутнiй. За лiнiєю вiдколу в однiй точцi просвiчується пульпа. Зондування в цiй точцi болiсне, перкусiя безболiсна. ЕОД - 25 мкА. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий травматичний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Гiперемiя пульпи
D. Гострий обмежений пульпiт
E. Гострий глибокий карiєс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Пацiєнт 47-ми рокiв впродовж 2-х мiсяцiв скаржиться на перiодичнi самочиннi напади болю в дiлянцi нижньої щелепи злiва. Бiль поширюється на тiло нижньої щелепи, iррадiює у вухо, потилицю. Бiль iнколи виникає при рухах головою.  Об’єктивно:  зуби  iнтактнi, жувальнi поверхнi дещо стертi. Який iз методiв обстеження буде найiнформативнiшим для встановлення дiагнозу?

A. Рентгенографiя

B. Електроодонтодiагностика

C. Термодiагностика

D. Трансiлюмiнацiя

E. Реографiя пульпи

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на тривалi напади болю, що провокуються рiзними подразниками; бiль виникає також самочинно вночi, iррадiює у праве вухо. Промiжки мiж нападами  30-40 хвилин. Давнiсть захворювання - 2 доби. Об’єктивно: у 45 глибока карiозна порожнина, стiнки та дно її мають м’який свiтлий дентин. На холодну воду виникає рiзкий тривалий напад болю. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий обмежений пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Загострення хронiчного фiброзного пульпiту
E. Конкрементозний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Жiнка 29-ти рокiв скаржиться на гострий нападоподiбний бiль у дiлянцi верхньої щелепи злiва, якi посилюються вiд холодного, iррадiюють у вухо та скроню. Рiк тому сильно болiв 27, до лiкаря не зверталась. Три днi тому знову виник бiль. Об’єктивно: в 27 глибока карiозна порожнина, що з’єднується з порожниною зуба. Зондування вiдкритої дiлянки рiзко болюче. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного пульпiту
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Загострення хронiчного перiодонтиту

E. Гострий обмежений пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 47-ми рокiв скаржиться на постiйний бiль у 27, що пiдсилюється при накушуваннi. Об’єктивно: шкiра звичайного кольору, обличчя симетричне, рот вiдкривається вiльно, слизова оболонка альвеолярного вiдростка на рiвнi 27 набрякла, гiперемована. В 27 глибока карiозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. Перкусiя 27 рiзко болiсна. Який попереднiй дiагноз?

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 27
B. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи у дiлянцi 27
C. Гострий гнiйний перiодонтит 27
D. Гострий загальний гнiйний пульпiт 27
E. Хронiчний одонтогенний гайморит злiва
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Чоловiк 37-ми рокiв скаржиться на болi у 46 пiд час прийому їжi, особливо гарячої, неприємний запах з рота пiд час вiдсмоктування з зуба. Бiль носить ниючий характер, виникає вiдчуття розпирання у зубi. Поступово бiль стихає. Зуб непокоїть впродовж 2-х мiсяцiв, ранiше не лiкувався. Об’єктивно: обличчя симетричне, на медiально-жувальнiй поверхнi 48 визначається глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. На рентгенограмi: розширення перiодонтальної щiлини у дiлянцi верхiвок коренiв 46. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Загострення хронiчного перiодонтиту

C. Загострення хронiчного пульпiту
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на iнтенсивний пульсуючий бiль у дiлянцi нижньої щелепи злiва, причинний зуб вказати не може. Бiль практично не припиняється, деколи трохи послаблюється, проте нападоподiбно пiдсилюється вiд подразникiв. В останнi години вiд холодного бiль дещо зменшується. Об’єктивно: в 17 глибока карiозна порожнина, зондування дна болiсне, пульпова камера закрита. Який метод лiкування показаний?

A. Вiтальна екстирпацiя
B. Девiтальна екстирпацiя
C. Девiтальна ампутацiя
D. Бiологiчний
E. Вiтальна ампутацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на гострий бiль постiйного характеру, що посилюється при накушуваннi, вiдчуття вирослого зуба на правiй верхнiй щелепi. При оглядi в 15 глибока карiозна порожнина, що сполучена з порожниною зуба. Зуб пiд час перкусiї рiзко болiсний, пiд час зондування бiль не виникає, слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня зуба гiперемована, пiд час пальпацiї болiсна. На рентгенограмi змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Загострення хронiчного перiодонтиту

D. Гострий серозний перiостит
E. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Жiнцi 27-ми рокiв проводилося лiкування пульпiту методом девiтальної екстирпацiї. У 15 було залишена арсеновиста паста. На вторинний прийом хвора прийшла лише на четверту добу. Виник токсичний перiодонтит. Який оптимальний засiб необхiдно вжити для обробки кореневого каналу?

A. Унiтiол
B. Крезофен
C. Трипсин
D. Евгенол
E. Емульсiя гiдрокортизону
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Чоловiк 30-ти рокiв скаржиться на наявнiсть у зубi карiозної порожнини. Об’єктивно: колiр 16 змiнений, глибока карiозна порожнина, що з’єднана з порожниною зуба. Зондування та перкусiя безболiснi. ЕОД - 100 мкА. На рентгенограмi - розширення перiодонтальної щiлини. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит
B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
D. Хронiчний гангренозний пульпiт
E. Хронiчний глибокий карiєс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 35-ти рокiв скаржиться на постiйний ниючий бiль у 25, що пiдсилюється пiд час накушування. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi 25 карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Перехiдна складка в дiлянцi 25 набрякла, гiперемована, болiсна пiд час пальпацiї, перкусiя 25 рiзко болiсна. Пiсля зондування з каналу з’явився гнiй. Який метод дослiдження необхiдно провести для уточнення дiагнозу?

A. Рентгенологiчне дослiдження
B. Електроодонтодiагностика
C. Термопроба
D. Бактерiологiчне дослiдження
E. Глибоке зондування
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 22-х рокiв скаржиться на короткочасний нападоподiбний бiль у 26 з тривалими перiодами вiдсутностi болю. Зуб заболiв вперше. Об’єктивно: карiозна порожнина на жувальнiй поверхнi 26, порожнина зуба не вiдкрита, при зондуваннi бiль у зонi проекцiї рога пульпи, на температурнi подразники рiзкий бiль, перкусiя зуба безболiсна, регiональнi лiмфовузли не пальпуються. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий обмежений пульпiт
B. Гострий глибокий карiєс
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Загострення хронiчного пульпiту
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
У хворого 28-ми рокiв з’явились скарги на постiйний локалiзований бiль, що посилюється пiд час накушування. Об’єктивно: в 46 глибока карiозна порожнина, яка з’єднується з порожниною зуба. Пiд час зондування дна карiозної порожнини бiль вiдсутнiй, перкусiя болiсна, на рентгенограмi змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Загострення хронiчного пульпiту
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Гострий дифузний пульпiт
E. Загострення хронiчного перiодонтиту

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 23-х рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини в 16. Об’єктивно: в 16 глибока карiозна порожнина, що з’єднується з порожниною зуба, зондування безболiсне, перкусiя безболiсна. На яснах в дiлянцi проекцiї верхiвки кореня 16 виявлено норицю. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит

B. Хронiчний гангренозний пульпiт
C. Хронiчний фiброзний перiодонтит
D. Хронiчний фiброзний пульпiт
E. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 45-ти рокiв скаржиться на бiль вiд температурних подразникiв, самочинний бiль у 26 зубi. Тиждень тому зуб лiкували з приводу пульпiту. Об’єктивно: 26 пiд пломбою, перкусiя чутлива, реакцiя на температурний подразник - бiль, який повiльно пiдсилюється, тривалий. На рентгенограмi - пiднебiнний канал запломбовано на 2/3, в щiчних каналах матерiал не прослiдковується. Що iз перерахованого є вiрогiдною причиною даного ускладнення?

A. Неповна екстирпацiя пульпи
B. Неадекватне пломбування каналiв
C. Розвиток iнфекцiї
D. Розвиток запалення в перiодонтi
E. Травма тканини перiодонта
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 20-ти рокiв скаржиться на мимовiльний короткочасний локалiзований бiль в 26 впродовж однiєї доби. Об’єктивно: в 26 глибока карiозна порожнина першого класу за Блеком, дентин стiнок i дна непiгментований, розм’якшений, карiозна порожнина не з’єднується з порожниною зуба. Зондування рiзко болiсне в однiй точцi, реакцiя на холод болiсна, тривала. Який метод лiкування найбiльш доцiльний у цьому випадку?

A. Бiологiчний метод
B. Вiтальна ампутацiя
C. Вiтальна екстирпацiя
D. Девiтальна екстирпацiя
E. Девiтальна ампутацiя
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 29-ти рокiв скаржиться на появу гострого нападоподiбного болю в дiлянцi верхньої щелепи злiва, лiвих верхньощелепової пазухи, ока, скронi. Бiль тривалий (2-3 години), пiдсилюються вночi. Нещодавно перенiс гостре респiраторне захворювання. Об’єктивно: в 26 - карiозна порожнина, зондування дна болiсне, реакцiя на температурнi подразники - тривалий бiль, реакцiя на перкусiю - незначний бiль. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий вогнищевий пульпiт
C. Гострий верхiвковий перiодонтит
D. Запалення верхньощелепової пазухи
E. Загострення хронiчного перiодонтиту

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 20-ти рокiв скаржиться на наявнiсть карiозної порожнини у зубi на правiй верхнiй щелепi. Об’єктивно: у 16 глибока карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба, зондування у розкритiй точцi безболiсне, перкусiя 16 слабко болiсна. На яснi у дiлянцi проекцiї верхiвки кореня 16 виявлена нориця. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит

B. Хронiчний фiброзний перiодонтит
C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
D. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
E. Хронiчний гангренозний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 27-ми рокiв скаржиться на гострий бiль в дiлянцi 34, що посилюється при накушуваннi. Рентгенографiчно в перiапiкальнiй дiлянцi кореня 34 спостерiгається зона деструкцiї кiсткової тканини з нерiвними краями. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного гранулюючого перiодонтиту
B. Гострий гнiйний пульпiт, ускладнений перiодонтитом
C. Загострення хронiчного пульпiту
D. Загострення хронiчного гранулематозного перiодонтиту
E. Гострий серозний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 47-ми рокiв скаржиться на постiйний бiль у 27 зубi, що посилюється пiд час накушування. Об’єктивно: обличчя симетричне, шкiрнi покриви звичайного кольору, рот вiдкривається у повному обсязi, слизова оболонка альвеолярного вiдростка на рiвнi 27 зуба набрякла, гiперемована. У 27 зубi глибока карiозна порожнина, що сполучається з пульповою камерою. Перкусiя 27 зуба рiзко болiсна. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Загострення хронiчного перiодонтиту 27
B. Хронiчний перiодонтит 27
C. Гострий загальний гнiйний пульпiт 27
D. Гострий гнiйний перiостит верхньої щелепи вiд 27
E. Хронiчний одонтогенний гайморит злiва
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 20-ти рокiв скаржиться на бiль та кровоточивiсть в дiлянцi 36 при вживаннi твердої їжi. Об’єктивно: на медiально-жувальнiй поверхнi 36 велика карiозна порожнина, виповнена м’ясистим пухлиноподiбним утворенням, пiд час зондування виникає кровотеча та болючiсть в дiлянцi сполучення карiозної порожнини з пульповою камерою. Перкусiя безболiсна. ЕОД- 40 мкА. Рентгенологiчних змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
B. Епулiс
C. Гiпертрофiчний папiлiт
D. Хронiчний гангренозний пульпiт
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 35-ти рокiв скаржиться на наростаючий пульсуючий бiль 26. Об’єктивно: у 26 карiозна порожнина, що виповнена розм’якшеним дентином, порожнина зуба - закрита, зондування дна - безболiсне, перкусiя - рiзко болiсна. Вiдзначається рухомiсть зуба I ступеня. Рентгенологiчно змiн не виявлено. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий серозний перiодонтит
D. Загострення хронiчного перiодонтиту

E. Гострий дифузний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 45-ти рокiв скаржиться на бiль вiд температурних подразникiв, самочинний бiль в 26 зубi. Тиждень тому зуб лiкували з приводу пульпiту. Об’єктивно: 26 пiд пломбою, перкусiя чутлива, реакцiя на температурний подразник - бiль, який повiльно пiдсилюється, тривалий. На рентгенограмi - пiднебiнний канал запломбовано на 2/3, в щiчних каналах матерiал не прослiдковується. Що iз перерахованого є вiрогiдною причиною даного ускладнення?

A. Неповна екстирпацiя пульпи
B. Неадекватне пломбування каналiв
C. Розвиток iнфекцiї
D. Розвиток запалення в перiодонтi
E. Травма тканини перiодонта
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 22-х рокiв звернулася до клiнiки зi скаргами на змiну кольору коронки 11. Рiк тому зуб був лiкований з приводу хронiчного глибокого карiєсу. Одразу пiсля лiкування непокоїли незначнi больовi вiдчуття. До лiкаря не зверталася. На рентгенограмi - розширення перiодонтальної щiлини у дiлянцi верхiвки кореня 11. Перкусiя безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний фiброзний перiодонтит
B. Хронiчний глибокий карiєс
C. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
D. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 26-ти рокiв скаржиться на вiдчуття важкостi в зубi та бiль вiд гарячого, неприємний запах з рота. Об’єктивно: коронки 46 сiрого кольору, глибока карiозна порожнина сполучається з порожниною зуба, поверхневе зондування безболiсне, глибоке - болiсне, перкусiя чутлива, слизова оболонка без патологiчних змiн. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Загострення хронiчного перiодонтиту

D. Хронiчний конкрементозний пульпiт
E. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Пацiєнт скаржиться на бiль в 51, що посилюється при накушуваннi. Iз анамнезу: хворий лiкувався з приводу пульпiту 51, було накладено девiталiзуючу пасту, на повторний прийом не з’явився. Об’єктивно: карiозна порожнина 51 закрита пов’язкою iз дентину. Реакцiя на перкусiю болiсна. Слизова оболонка в проекцiї верхiвки кореня 51 гiперемована, набрякла, болюча пiд час пальпацiї. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий миш’яковистий перiодонтит
B. Гострий iнфекцiйний перiодонтит
C. Пульпiт, ускладнений фокальним перiодонтитом
D. Загострення хронiчного перiодонтиту

E. Гострий гнiйний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 48-ми рокiв звернулася зi скаргами на бiль протягом року в 45 при накушуваннi. Ранiше 45 був лiкований. Об’єктивно: слизова оболонка в дiлянцi даного зуба гiперемована, з цiанотичним вiдтiнком. 45 рожевого кольору, пломба випала. Який метод обстеження необхiдний для визначення лiкувальної тактики?

A. Рентгенографiя
B. Термометрiя
C. Пальпацiя ясен
D. Зондування
E. ЕОД
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на тривалi больовi напади в зубах нижньої щелепи злiва протягом доби. Бiль iррадiює у вухо i потилицю, а також посилюється при вживаннi холодної та гарячої їжi. Об’єктивно: в 36 на апроксимально-медiальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина. Зондування болiсне по всьому дну i викликає напад болю. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий обмежений пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Хронiчний конкрементозний пульпiт
E. Гострий глибокий карiєс
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 46-ти рокiв скаржиться на бiль i кровотечу iз карiозної порожнини в 27 пiд час їжi. Ранiше був самочинний бiль. При оглядi в 27 зубi на жувальнiй поверхнi глибока карiозна порожнина, виповнена тканиною червоного кольору, при зондуваннi бiль i кровотеча. Який з перерахованих методiв лiкування доцiльний?

A. Вiтальна екстирпацiя
B. Девiтальна екстирпацiя
C. Девiтальна ампутацiя
D. Вiтальна ампутацiя
E. Бiологiчний метод
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на самовiльний бiль впродовж 2-х днiв в дiлянцi 15 зуба. Бiль посилюється вiд дiї термiчних подразникiв i триває до 30 хвилин. Об’єктивно: в 15 зубi глибока карiозна порожнина, виповнена свiтлим розм’якшеним дентином, зондування дна болюче в однiй точцi, реакцiя на термiчнi подразники позитивна, перкусiя безболiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий обмежений пульпiт
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гiперемiя пульпи
D. Гострий глибокий карiєс
E. Загострення хронiчного пульпiту
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворiй 23-х рокiв проводилось лiкування пульпiту 16 зуба. При ендодонтичному втручаннi виявився непрохiдний дистальний щiчний канал. Якi засоби можна застосувати для хiмiчного розширення кореневого каналу?

A. 10-20%  розчини  натрiєвих  солей ЕДТА

B. Резорцин-формалiнова рiдина
C. 30% розчин нiтрату срiбла
D. Ефiрнi олiї
E. Медикаменти з антибактерiальною та протизапальною дiєю
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
До кардiологiчного вiддiлення лiкарнi запросили стоматолога до хворого пiсля iнфаркту мiокарда. Було встановлено дiагноз - хронiчний фiброзний пульпiт 36 зуба в стадiї загострення. Який метод лiкування пульпiту треба застосувати лiкарю, враховуючи важкий загальний стан пацiєнта?

A. Девiтальна ампутацiя
B. Вiтальна екстирпацiя
C. Вiтальна ампутацiя
D. Девiтальна екстирпацiя
E. Консервативний метод
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хвора 22-х рокiв звернулася зi скаргами на гострий самочинний нападоподiбний бiль у 16 зубi, що вiддає в праве око та дiлянку скронi. Хворiє протягом доби. Напади болю тривають близько години. Об’єктивно: на медiaльнiй поверхнi 16 глибока карiозна порожнина в межах бiляпульпарного дентину. Дентин розм’якшений, пухкий. При зондуваннi визначається болючiсть по всьому дну карiозної порожнини. Реакцiя на холодовi подразники в 16 зубi рiзко болiсна. Перкусiя чутлива. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий гнiйний перiодонтит
C. Гострий обмежений пульпiт
D. Гострий серозний перiодонтит
E. Загострення хронiчного перiодонтиту

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Пацiєнт скаржиться на постiйний наростаючий бiль у зубi на лiвiй верхнiй щелепi, що посилюється при накушуваннi. Зуб непокоїть 2 днi. Об’єктивно: у 25 карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба, перкусiя зуба незначно болiсна, зондування дна та стiнок безболiсне. На Ro-грамi 25 – змiн у перiапiкальних тканинах не виявлено. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий серозний перiодонтит
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Гострий вогнищевий пульпiт
D. Загострення хронiчного перiодонтиту

E. Гострий гнiйний перiодонтит
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Жiнка 21-го року скаржиться на тривалий гострий самочинний нападоподiбний бiль у зубi на верхнiй щелепi праворуч, що посилюється вночi та вiд холодного. Зуб болить два днi. Об’єктивно: на дистально-жувальнiй поверхнi в 17 визначається глибока карiозна порожнина, що не сполучається з порожниною зуба. Зондування болiсне по всьому дну, перкусiя болiсна. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Гострий обмежений пульпiт
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Загострення хронiчного пульпiту
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
При лiкуваннi гострого обмеженого пульпiту в хворого 45-ти рокiв методом вiтальної екстирпацiї лiкар визначив, що 25 має широкий прямий канал. Який варiант пломбування кореневого каналу слiд вважати найкращим?

A. Пломбування до фiзiологiчного звуження кореня
B. Пломбування до рентгенологiчної верхiвки кореня
C. Виведення матерiалу за рентгенологiчну верхiвку на 1 мм
D. Недопломбування на 3 мм
E. -
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий скаржиться на постiйний ниючий бiль, вiдчуття "вирослого зуба"протягом останнiх 3-х днiв. Об’єктивно: в 26 карiозна порожнина, що сполучається з порожниною зуба. Вертикальна та горизонтальна перкусiя рiзко болiснi. Зуб має рухомiсть II ст. Слизова оболонка в дiлянцi проекцiї верхiвки кореня гiперемована, пальпацiя болiсна. Назвiть найбiльш рацiональний шлях створення вiдтоку ексудату:

A. Через кореневi канали
B. Через розрiз по перехiднiй складцi
C. Через комiрку видаленого зуба
D. Через перiодонтальну щiлину
E. -
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 33-х рокiв скаржиться на iнтенсивний пульсуючий бiль, що триває три доби. Об’єктивно: карiозна порожнина у 26 не сполучається з порожниною зуба, зондування безболiсне, зуб рухомий, перкусiя рiзко болiсна у всiх напрямках, слизова оболонка в дiлянцi 26 набрякла. На рентгенограмi - змiн у тканинах перiодонту немає. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гнiйний перiодонтит
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Загострення хронiчного пульпiту
E. Загострення хронiчного перiодонтиту

ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Хворий 35-ти рокiв скаржиться на дискомфорт в 11 та змiну його кольору. Об’єктивно: в 11 з медiально-апроксимальної поверхнi глибока карiозна порожнина. Камера зуба вiдкрита. Зондування безболiсне, реакцiя на термiчнi подразники вiдсутня. Рентгенологiчно: кореневий канал не пломбований. Бiля верхiвки 11 вогнище деструкцiї кiсткової тканин з чiткими межами, округлої форми, розмiром 0,5 х 0,5 см в дiаметрi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
B. Хронiчний фiброзний перiодонтит
C. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
D. Хронiчний гангренозний пульпiт
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
ДИСЦИПЛІНА ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ
ТЕМА УСКЛАДНЕННЯ КАРІЕСУ
Чоловiк 27-ми рокiв звернувся зi скаргами на сильний пульсуючий бiль у верхнiй щелепi лiворуч, який поширюється на щоку та вухо. Пiд час полоскання порожнини рота холодною водою бiль зникає. Об’єктивно: глибока карiозна порожнина в 27 зубi. Зондування дна карiозної порожнини та перкусiя 27 зуба - болiснi. Який найбiльш вiрогiдний дiагноз?

A. Гострий гнiйний пульпiт
B. Гострий обмежений пульпiт
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Гострий серозний перiодонтит
E. Пульпiт, ускладнений перiодонтитом
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