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Цель занятия: научиться диагностировать периодонтиты у детей различного возрастного периода, проводить дифференцированную диагностику. 

Продолжительность занятия 4 часа.

Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии детского возраста
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 - ПК-10 – способен и готов осуществить уход за стоматологическими больными
- ПК-34 – способность и готовность к проведению несложного хирургического лечения заболеваний полости рта у детей различного возраста

- ПК-46 – способность и готовность к использованию современных технологий менеджмента и маркетинга в своей профессиональной деятельности, осуществлять анализ качества и эффективности своей работы

                                                        Вопросы для повторения: 

     1. Анатомо-физиологические особенности пульпы молочных и постоянных зубов в   различные периоды формирования и рассасывания корней.

     2. Дифференцированная диагностика пульпитов у детей в различные возрастные периоды.

     3. Ошибки и осложнения при лечении пульпитов у детей.

Контрольные вопросы по теме занятия:

1.Анатомо-физиологические особенности периодонта у детей разного возраста.

2.Периоды формирования корней и периодонта молочных и постоянных зубов. 3.Ростковая зона и ее рентгенологические отличия от различных форм хронического периодонтита.

4.Сроки формирования корней молочных и постоянных зубов, сроки резорбции корней молочных зубов, виды резорбции.

5.Этиология, патогенез периодонтитов у детей.

6.Классификация периодонтитов.

7.Клиническая картина периодонтитов у детей молочного прикуса.

8.Клиническая картина периодонтитов у детей постоянного прикуса.

9.Дифференцированная диагностика периодонтитов у детей.
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

      Периодонт (перицемент, или периодонтальная связка) является важной частью поддерживающего аппарата зуба, расположенной между цементом и стенкой альвеолы. Функции периодонта разнообразны: опорно-удерживающая; распределяющая давление; трофическая; барьерная; пластическая; сенсорная; гомеостатическая и др.

      Периодонт – это соединительная ткань, богатая коллагеновыми волокнами и клетками, объединенными в связывающий комплекс внеклеточным аморфным веществом. Аморфное вещество занимает до 65% объема межклеточного пространства и содержит гликозамино-гликаны и гликопротеины. Коллагеновые волокна, состоящие из коллагена 1 и 3 типов, одним концом вплетаются в цемент, другим – в стенки зубной альвеолы, образуя пучки со специфической ориентацией, поддерживающие зуб.

       Две трети объема периодонтального пространства занимают коллагеновые пучки, остальную часть – рыхлая волокнистая соединительная (интерстициальная) ткань. Другими составными элементами периодонта являются: 
    – кровеносные сосуды; 

    – нервы и нервные рецепторы;

    – эпителиальные тельца (островки) Малассе;

    – иногда цемент (в виде цементиклей).

     Основными источниками кровоснабжения периодонта служат передние верхние (aa. alveolares superiors anteriores), задняя верхняя (a. alveolares superior posterior) и нижняя (a. alveolaris inferior) альвеолярные артерии. Кровеносные сосуды периодонта обильно анастомозируют с сосудами десны, костей и костномозговых пространств челюсти.  Этому содействует большое количество отверстий в стенках альвеол, через которые периодонтальная щель тесно связана с костномозговыми ячейками челюсти. Этот факт имеет важное  значение с точки зрения возможных путей распространения инфекции.

     Система лимфатических сосудов развита слабо. 

     Периодонт получает как афферентную, так и эфферентную иннервацию. Наличие в периодонте большого количества нервных волокон и чувствительных нервных окончаний определяет важную роль периодонта в рефлекторной регуляции жевательного давления, а также в качестве своеобразного органа осязания.  

     Преобладающим типом клеток периодонта являются фибробласты. Это уплощенные отростчатые клетки, лежащие вдоль коллагеновых волокон, которые образуют образуют многочисленные соединения друг с другом посредством десмосом, щелевых и плотных соединений, формируя в периодонте единую трехмерную сеть.

     Цементобласты образуют слой клеток вдоль периодонтальной поверхности цемента корня зуба. Это клетки вариабельной (чаще отростчатой) формы с округлым ядром и хорошо развитым синтетическим аппаратом. Они образуют в период активного формирования цемента непрерывный слой, вырабатывающий прецемент (необызвествленный органический матрикс цемента), который в дальнейшем подвергается минерализации. 

     Остеобласты располагаются в периодонте на поверхности стенки зубной альвеолы, формируя в активном состоянии непрерывный слой клеток, которые вырабатывают остеоид, осуществляя в дальнейшем его минерализацию

     В небольших количествах в интерстициальной соединительной ткани периодонта содержатся также макрофаги, лейкоциты (эозинофильные гранулоциты, моноциты, лимфоциты), тучные клетки. Они обеспечивают развитие и течение защитных реакций, поэтому при воспалительных процессах их содержание резко увеличивается. 

     В непосредственной близости к цементу часто обнаруживаются островки эпителиальных клеток – тельца Малассе, которые образуются в период формирования корня зуба вследствие распада эпителиального корневого влагалища (Гертвиговское эпителиальное влагалище).

     Кроме этого в периодонте много недифференцированных эктомезенхимальных клеток, происходящих из зубного фолликула (мешочка). Это полипотентные клетки, способные видоизменяться в любую клетку периодонта. Они являются основным резервом для всех клеток периодонтальной связки в течение всей жизни индивидуума.

     В периодонте в течение всей жизни индивидуума постоянно происходят пластические процессы обновления его составных элементов: фибробластов и других клеток, коллагеновых волокон и межклеточного вещества. Интенсивность обновления коллагена в периодонте в 2 раза выше, чем в десне, и в 4 – чем в коже. Высокая скорость обновления коллагена является свидетельством важной роли непрерывной перестройки периодонта в постоянно протекающих процессах адаптации поддерживающего аппарата зуба к меняющимся нагрузкам.

     С возрастом снижаются пластические возможности клеток периодонта, что находит выражение в уменьшении количества активных клеток (фибробластов, остеобластов, цементобластов), сокращении синтеза коллагеновых волокон, ухудшении кровоснабжения тканей перицемента. Отмечается уменьшение ширины периодонтальной щели. Эти изменения вызывают ослабление фиксирующего аппарата корня зуба, его барьерных свойств, увеличение подвижности зубов, что с неизбежностью приводит к необходимости врачебного вмешательства. 

          Развитие корня зуба происходит в постнатальном периоде незадолго до прорезывания. Коронки молочных зубов уже практически сформированы. В результате распада эпителиального корневого влагалища эктомезенхимные клетки зубного мешочка вступают в непосредственное соприкосновение с дентином корня, дифференцируясь в цементобласты, которые начинают откладывать цемент на поверхности дентина корня.

     Часть зубного мешочка, окружающая развивающийся корень зуба, дает начало плотной соединительной ткани перицемента (периодонта). Пучки коллагеновых волокон перицемента одними своими концами как бы впаиваются в основное вещество развивающегося цемента, а другими – переходят в основное вещество альвеолярной кости. Вследствие этого корень плотно укрепляется в зубной  альвеоле. В целом образование цемента происходит по типу периостального остеогенеза. Образующийся цемент является по строению практически грубоволокнистой костной тканью, покрывающей снаружи дентин.

     Выделяют три стадии состояния корней молочных зубов – формирование, стабилизации, резорбции. Различают пять периодов процесса формирования корней молочных и постоянных зубов:

     1. роста и формирования корня;

     2. несформированной верхушки при законченном росте корня;

     3. незакрытого верхушечного отверстия;

     4. сформированного корня с несформированным апикальным периодонтом;

     5. окончания формирования корня и периодонта.
     Различают три вида резорбции корней молочных зубов:

   – равномерная

   – неравномерная

   – по бифуркации

         При периодонтите в воспалительный процесс вовлекаются не только собственно периодонт, но и окружающие ткани, в которых наступают перифокальные воспалительные процессы при остром периодонтите или очаги пролиферативного воспаления при хроническом периодонтите.     

      Выделяют несколько основных причин данного заболевания:

     – острое или хроническое воспаление пульпы

     – передозировка или удлинение экспозиции действия девитализирующих средств  при лечении пульпита

     – травма периодонта при экстирпации пульпы или обработке корневого канала

     – при выведении пломбировочного материала за верхушку корня при лечении пульпита

     – применение сильнодействующих антисептиков

     – проталкивание инфицированного содержимого корневого канала за верхушку корня
     – аллергическая реакция периодонта на продукты бактериального происхождения и 

        медикаменты
   – механическая перегрузка зуба (ортодонтическое вмешательство, завышение прикуса на  пломбе или коронке).

     Патогенез – считается, что воспалительный процесс в периодонте возникает в результате поступления инфекционно-токсического содержимого корневых каналов через верхушечное отверстие. Вирулентности микрофлоры придается меньшее значение, чем влиянию на околоверхушечные ткани эндотоксина, образующего при повреждении оболочки грамотрицательных бактерий, что ведет к образованию биологически активных продуктов, усиливающих проницаемость сосудов.
Классификация периодонтитов по Т.Ф. Виноградовой (1976): по этиологии -  инфекционный, травматический, медикаментозный; по локализации – апикальный и маргинальный; по клинике – острый, хронический, обострившейся; по патоморфологическим изменениям – серозный, гнойный, фиброзный, гранулематозный, гранулирующий.

          Колесов А.А. с соавторами (1991) предложил следующую классификацию:

     1. Острый периодонтит: инфекционный, токсический, травматический.

     2. Хронический периодонтит:

         гранулирующий

         гранулематозный

         фиброзный

     3. Обострившийся хронический периодонтит.   
СХЕМА ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ОСНОВЫ ДЕЙСТВИЯ:

- Опросите ребенка или сопровождающего его взрослого: жалобы, какой зуб болит, характер боли, от чего усиливается, когда заболел зуб, лечился ли ранее, когда заболел впервые и т.д.

 - из амбулаторной  карты получите данные о возрасте (для определения состояния корней зубов предположительно), о проводившемся ранее лечении

 - оцените внешний вид ребенка: наличие отека мягких тканей, изменение цвета кожных покровов, ограничение открывания рта ( рот не закрывается), неохотно разговаривает, не глотает слюну и т.д.

 - пропальпируйте регионарные лимфоузлы и ткани челюстно-лицевой области

 - осмотрите с помощью зеркала слизистую оболочку альвеолярного отростка и переходной складки в области причинного зуба

 - при наличии свища определите его расположение по отношению к десневому краю, характер и количество отделяемого, количество грануляций

 - проведите зондирование дна кариозной полости, определите болезненность, наличие или отсутствие сообщения с полостью зуба

 - проведите перкуссию  причинного  и соседних зубов

- определите подвижность зуба. При острых периодонтитах зондирование и перкуссию проводите осторожно, т.к. явления острого периодонтита могут быть при острых пульпитах, а грубое зондирование может привести к обмороку, коллапсу, шоку

 - если кариозная полость заполнена большим количеством  размягченного дентина, удалите его экскаватором

 - проведите препарирование кариозной полости (при среднем кариесе – болезненность  при  зондировании в области  эмалево-дентинного соединения)

 - проведите термометрию

 - направьте ребенка на рентгенографию

 - при данных рентгенографии определите характер изменений в периапикальных тканях, состояние зачатка постоянного зуба

 - по совокупности полученных данных поставьте диагноз.

                                                   Ситуационные задачи:
1.   К Вам обратились родители  ребенка 5-ти лет с жалобами на припухлость верхней челюсти  справа. Повышение температуры тела до 38 градусов. Три дня назад ребенок стал жаловаться на боль в правой половине челюсти при приеме пищи. Через день после предъявления этих жалоб, боли прошли, а еще через сутки стал нарастать отек.  При осмотре больного определяется  ассиметрия лица за счет отека мягких тканей справа. Со стороны полости рта определяется  отек, гиперемия слизистой десны и переходной складки в области 54,55. Пальпаторно по переходной складке – флюктуация. При перкуссии нет точной 

 диагностики больного зуба. 54,55 кариозные полости. 

     1)  Дополнительные методы диагностики?

     2) Ваш диагноз.

 2. Ребенок 15 лет, жалуется на ноющие, периодически обостряющиеся боли в области 21 зуба. Перкуссия зуба и пальпация прилежащей десны болезненна, слизистая отечна, гиперемирована. Часть коронки 21 разрушена. На Rо-грамме в околоверхушечной области корня 21 отмечается зона разрежения кости с неровными (как бы изъеденными) краями.

     1) Поставьте диагноз. 

     2) Проведите диф.диагностику со сходными заболеваниями.
3. К Вам обратились родители 1,5 летнего ребенка с жалобами на гнойное отделяемое в проекции верхушки 51. Со стороны полости рта слизистая ярко выражена, гиперемирована,  слегка отечна в области фронтальной группы зубов.

     1) Необходимые дополнительные методы исследования?

     2) Ваш диагноз? 

4. Ребенок 7 лет, часто страдающий простудными заболеваниями, обратился к стоматологу по поводу санации полости рта.  Объективно со стороны полости рта выявлено: 11,12,21,22, 31,32,41,42 интактные, большое количество мягкого налета. 54,64,74,84,85 отсутствуют. 55 коронка разрушена до уровня десневого края. 65,75 глубокие кариозные полости, зондирование, перкуссия безболезненны. В анамнезе отмечаются ночные самопроизвольные боли в прошлом.

   1. Необходимые дополнительные методы исследования.

   2. Определите степень активности кариеса. 

   3. Поставьте диагноз.

                                                        Тестовые задания:

1.В качестве лечебных прокладок при глубоком кариесе применяют:

           1)прокладки на основе окиси кальция

           2)пасту с гормональными препаратами

           3)пасту с антибиотиками

          4)дентин

          5)форфенан

2.Болевые ощущения при зондировании дна кариозной полости в одной точке характерны для:    1)среднего кариеса     

          2)глубокого кариеса                  
          3)  хронического фиброзного пульпита     

          4) хронического гангренозного пульпита

          5) хронического периодонтита
3.  При отломе части коронки зуба с обнажением пульпы больные жалуются на боли:

            1) самопроизвольные                    2) от раздражителей

            3) при накусывании                       4) разлитые   

            5) иррадиирующие по ходу ветвей тройничного нерва

4.  Резорцин-формалиновая паста состоит из:

            1) 20% формалина, резорцина до насыщения и водного дентина  

            2) 20% формалина, резорцина до насыщения и окиси цинка    

            3) 40% формалина, резорцина до насыщения и водного дентина  

            4) 40% формалина, резорцина до насыщения и окиси цинка    

            5) 20% формалина, резорцина до насыщения

5.  Выбор метода лечения пульпита у детей зависит от:

           1) диагноза заболевания, групповой принадлежности зубов, стадии их
               развития 

           2) возраста ребенка, наличия сопутствующей соматической патологии

           3) стадии развития зубов и их групповой принадлежности

           4) диагноза

           5) групповой принадлежности зубов    

6.  Хронический гипертрофический пульпит является следствием пульпита:  

           1) острого очагового

           2) острого диффузного      

           3) хронического фиброзного

           4) хронического гангренозного        

           5) хронического гангренозного в стадии обострения       

7.  ЭОД при хроническом пульпите постоянных зубов (мкА)

           1) 2 – 6                2) 8 – 10                   3) 10 – 20    

           4) 20 – 60            5) свыше 150

8.  На 26 зуб мышьяковистая паста должна накладываться на:

           1) 3 часа                         2) 24 часа                   3) 48 часов

           4) 72 часа                       5) 96 часов

9.  Наиболее частой причиной пульпита в молочных зубах является:

          1) механическая травма пульпы

          2) термическая травма пульпы    

          3) химическая травма пульпы

          4) нелеченный кариес 

          5) ретроградное инфицирование пульпы
10.  Рентгенологически при хроническом гангренозном пульпите в межкорневом  

          пространстве у молочных моляров чаще выявляется:

          1)расширение периодонтальной щели

          2)остеопороз

          3)остеосклероз

          4)гиперцементоз

          5)отсутствие изменений     

11.  Наиболее частая форма периодонтита у детей любого возраста:

          1) хронический гранулирующий периодонтит

          2) хронический грануломатозный периодонтит

          3) хронический фиброзный периодонтит

          4) хронический периодонтит в стадии обострения

          5) острый периодонтит 

12.  Клинические проявления острого периодонтита:

          1) боль при накусывании на зуб и отек мягких тканей лица 

          2) боль от температурных раздражителей

          3) свищ на десне с гнойным отделяемым  

          4) кратковременные приступообразные боли с длительными светлыми   

              промежутками

          5) длительные приступообразные боли с короткими светлыми промежутками
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Тема № 7: АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПЕРИОДОНТА У ДЕТЕЙ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА. ЭТИОЛОГИЯ, ПАТОГЕНЕЗ ПЕРИОДОНТИТОВ. КЛАССИФИКАЦИЯ, ДИАГНОСТИКА И ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ ДИАГНОСТИКА ПЕРИОДОНТИТОВ У ДЕТЕЙ.

                                                                                                                                        Составитель:

                                                                                                                                  к.м.н., асс.                                                                                                                                    Сафронова С.В.

                                                 Волгоград, 2015         

РАЗДЕЛ: Детская  стоматология.

Цель занятия: научить диагностировать периодонтиты у детей различного возрастного  периода, проводить дифференцированную диагностику периодонтитов, обратить внимание студентов на особенности клинического течения периодонтитов у детей в зависимости от возраста ребенка. 

Продолжительность занятия: 4 часа.

Метод проведения и расчет времени.

	 1.     
	Организационные вопросы
	-5мин

	 2.
	Тестовый контроль, обсуждение вопросов для повторения
	-15мин

	 3. 
	Опрос по контрольным вопросам к занятию
	-45мин

	 4.
	Демонстрация преподавателем приёма тематического больного
	-15мин

	 5.
	Самостоятельный приём студентами пациентов (под контролем преподавателя).
	-90мин

	 6.
	Решение ситуационных задач
	-5мин

	 5.
	Задание на следующее занятие
	-5мин


Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии детского возраста

                                                                        ЛИТЕРАТУРА:

1. Робустова Т.Г. Стоматология. - М. : Медицина, 2008.- 816 с.
2. Боровский Е.В. Терапевтическая стоматология. - М. : МИА, 2007.-798 с.
3. Колесов А.А. Стоматология детского возраста.- М.: Медицина, 1991.-464 с.

4. Леус П.А. Заболевания зубов и полости рта. - Ростов н/Д: Феникс, 2002.-284 с.

5.Курякина Н.В. Терапевтическая стоматология детского возраста.- Н. Новгород, НГМА., 2004.
6. Справочник по детской стоматологии под ред. А.Камерона, Р.Уидлера.-М.:Мед.пресс-Информ, 2003. – 288 с. 
7. Стоматология детей и подростков. Под редакций Ральфа Е. Мак-Дональда, Дейвида Р. Эйвери. Перевод с английского проф.  Т.Ф.Виноградовой.- М., 2003.
8. Виноградова Т.Ф. Атлас по стоматологическим заболеваниям у детей. – М., 2007.
Профессиональные компетенции: 
- ПК-10 – способен и готов осуществить уход за стоматологическими больными
- ПК-34 – способность и готовность к проведению несложного хирургического лечения заболеваний полости рта у детей различного возраста

- ПК-46 – способность и готовность к использованию современных технологий менеджмента и маркетинга в своей профессиональной деятельности, осуществлять анализ качества и эффективности своей работы
                                              Вопросы для повторения: 

     1. Анатомо-физиологические особенности пульпы молочных и постоянных зубов    

         в   различные периоды формирования и рассасывания корней.

     2. Дифференцированная диагностика пульпитов у детей в различные  

        возрастные периоды.

     3. Ошибки и осложнения при лечении пульпитов у детей.

                                  Контрольные вопросы по теме занятия:

1.   Анатомо-физиологические особенности периодонта у детей разного возраста.

2.   Периоды формирования корней и периодонта молочных и постоянных зубов. 
3. Ростковая  зона и ее рентгенологические отличия от различных форм хронического периодонтита.

4.  Сроки формирования корней молочных и постоянных зубов, сроки резорбции корней молочных зубов, виды резорбции.

5.  Этиология, патогенез периодонтитов у детей.

6.  Классификация периодонтитов.

7.  Клиническая картина периодонтитов у детей молочного прикуса.

8.  Клиническая картина периодонтитов у детей постоянного прикуса.

9.  Дифференцированная диагностика периодонтитов у детей.

                     МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО  ПРОВЕДЕНИЮ ЗАНЯТИЯ:    

     После проведения организационных  вопросов преподаватель выясняет уровень базовых знаний студентов с помощью обсуждения вопросов для повторения и решения тестовых заданий; уровень тематических знаний с помощью контрольных вопросов. Опрос студентов проводится устно или письменно.

    Преподаватель демонстрирует студентам наглядные пособия различных клинических форм периодонтитов у детей, рентгенограммы тематических пациентов.

     Решение ситуационных задач помогает студентам закрепить полученные знания по диагностике и выбору методов лечения периодонтитов у детей в различные возрастные периоды.

    Преподаватель проверяет решение ситуационных задач, подводит итоги занятия и дает задание к следующему занятию.

                                            Ситуационные задачи

1.  К Вам обратились родители  ребенка 5-ти лет с жалобами на припухлость верхней челюсти справа. Повышение температуры тела до 38 градусов. Три дня назад ребенок стал жаловаться на боль в правой половине челюсти при приеме пищи. Через день после предъявления этих жалоб, боли прошли, а еще через сутки стал нарастать отек.  При осмотре больного определяется  ассиметрия лица за счет отека мягких тканей справа. Со стороны полости рта определяется  отек, гиперемия слизистой десны и переходной складки в области 54,55. Пальпаторно по переходной складке – флюктуация. При перкуссии нет точной диагностики больного зуба. 54,55 кариозные полости. 

     1) Дополнительные методы диагностики?

     2) Ваш диагноз.
 2.  Ребенок 15 лет, жалуется на ноющие, периодически обостряющиеся боли в области 21 зуба. Перкуссия зуба и пальпация прилежающей десны болезненна, слизистая отечна, гиперемирована. Часть коронки 21 разрушена. На Rо-грамме в околоверхушечной области корня 21 отмечается зона разрежения кости с неровными (как бы изъеденными) краями.

     1) Поставьте диагноз. 

     2) Проведите диф.диагностику со сходными заболеваниями.

3. К Вам обратились родители 1,5 летнего ребенка с жалобами на гнойное отделяемое в проекции верхушки 51. Со стороны полости рта слизистая ярко выражена, гиперемирована, слегка отечна в области фронтальной группы зубов.

     1) Необходимые дополнительные методы исследования?

     2) Ваш диагноз?  

4.  Ребенок 7 лет, часто страдающий простудными заболеваниями, обратился к стоматологу по поводу санации полости рта.  Объективно со стороны полости рта выявлено: 11,12,21,22,31, 32, 41,42 интактные, большое количество мягкого налета. 54,64,74,84,85 отсутствуют. 55 коронка разрушена до уровня десневого края. 65,75 глубокие кариозные полости, зондирование, перкуссия безболезненны. В анамнезе отмечаются ночные самопроизвольные боли в прошлом.

        1. Необходимые дополнительные методы исследования.

        2. Определите степень активности кариеса.
        3. Поставьте диагноз.
                                                     Тестовые задания:

      1.В качестве лечебных прокладок при глубоком кариесе применяют:

             1)прокладки на основе окиси кальция

             2)пасту с гормональными препаратами 

             3)пасту с антибиотиками

            4)дентин

            5)форфенан

      2.Болевые ощущения при зондировании дна кариозной полости в одной точке характерны для:

            1)среднего кариеса     

            2)глубокого кариеса        

            3)  хронического фиброзного пульпита     

            4) хронического гангренозного пульпита

            5) хронического периодонтита

       3.  При отломе части коронки зуба с обнажением пульпы больные жалуются на боли:

            1) самопроизвольные

            2) от раздражителей

            3) при накусывании

            4) разлитые   

            5) иррадиирующие по ходу ветвей тройничного нерва

       4.  Резорцин-формалиновая паста состоит из:

            1) 20% формалина, резорцина до насыщения и водного дентина  

            2) 20% формалина, резорцина до насыщения и окиси цинка    

            3) 40% формалина, резорцина до насыщения и водного дентина  

            4) 40% формалина, резорцина до насыщения и окиси цинка    

            5) 20% формалина, резорцина до насыщения 

      5.  Выбор метода лечения пульпита у детей зависит от:

           1) диагноза заболевания, групповой принадлежности зубов, стадии их
               развития 

           2) возраста ребенка, наличия сопутствующей соматической патологии

           3) стадии развития зубов и их групповой принадлежности

           4) диагноза

           5) групповой принадлежности зубов    

      6.  Хронический гипертрофичекий пульпит является следствием пульпита:  

           1) острого очагового

           2) острого диффузного      

           3) хронического фиброзного

           4) хронического гангренозного        

           5) хронического гангренозного в стадии обострения       

      7.  ЭОД при хроническом пульпите постоянных зубов (мкА)

           1) 2 – 6 

           2) 8 – 10 

           3) 10 – 20    

           4) 20 – 60 

           5) свыше 150

      8.  На 26 зуб мышьяковистая паста должна накладываться на:

           1) 3 часа 

           2) 24 часа

           3) 48 часов

           4) 72 часа     

           5) 96 часов

     9.  Наиболее частой причиной пульпита в молочных зубах является:

          1) механическая травма пульпы

          2) термическая травма пульпы    

          3) химическая травма пульпы

          4) нелеченный кариес 

          5) ретроградное инфицирование пульпы

   10.  Рентгенологически при хроническом гангренозном пульпите в межкорневом  

          пространстве у молочных моляров чаще выявляется:

          1)расширение периодонтальной щели

          2)остеопороз

          3)остеосклероз

          4)гиперцементоз

          5)отсутствие изменений     

   11.  Наиболее частая форма периодонтита у детей любого возраста:

          1) хронический гранулирующий периодонтит

          2) хронический грануломатозный периодонтит

          3) хронический фиброзный периодонтит

          4) хронический периодонтит в стадии обострения

          5) острый периодонтит 

   12.  Клинические проявления острого периодонтита:

          1) боль при накусывании на зуб и отек мягких тканей лица 

          2) боль от температурных раздражителей

          3) свищ на десне с гнойным отделяемым  

          4) кратковременные приступообразные боли с длительными светлыми 
              промежутками

          5) длительные приступообразные боли с короткими светлыми промежутками

Ответы на тесты:

1 – 1;  2 – 3;  4 – 2;  3 – 4;  5 – 1;  6- 3;  7 – 4;  8 – 3;  9 -  4;  10 – 2;  11 – 1;  12 – 1.

