Примеры ситуационных задач по дисциплине 
«Современные технологии в хирургической стоматологии»
Задача 1. Больной Н., 25 лет, обратился с жалобами на деформацию альвеолярного отростка
верхней челюсти справа. При осмотре полости рта обнаружена деформация альвеолярного
отростка за счет вздутия с вестибулярной стороны в области 1.2, 1.3, 1.4 пальпация
которой безболезненная. В области наибольшего выбухания определяется симптом
"пергаментного хруста". Больной отмечает, что в настоящее время практически здоров.
Два месяца назад у него был перелом нижней челюсти справа.
Вопросы и задания: 1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Какие дополнительные сведения необходимы для постановки окончательного
диагноза?
3. Какой метод лучевой диагностики   оптимален в процессе обследования данного
больного?
4.С помощью какого метода можно выполнить забор патологического участка  для морфологического исследования?

Задача 2. Больная, 28 лет, обратилась с жалобами на наличие припухлости в области
альвеолярного отростка верхней челюсти слева, которую обнаружила случайно. Рот
открывается свободно. В области альвеолярного отростка верхней челюсти слева в
проекции 2.2, 2.3 определяется деформация за счет вздутия, безболезненная при
пальпации. 2.2, 2.3, 2.4 интактные. При рентгенологическом исследовании определяется
участок разрежения костной ткани с четкими границами, по форме напоминающее
перевернутую грушу, располагающееся между 2.2 и 2.3. Корни зубов раздвинуты, контуры образования наслаиваются на корни зубов.
Вопросы и задания: 1. Какой метод лучевой диагностики целесообразно выполнить?
2.  Какой метод хирургического лечения показан в данном случае?

Задача 3. На данной магнитно-резонансной томограмме стрелкой указана
1. носо-губная киста 
2. киста резцового канала
3. киста верхнечелюстного синуса
4. поднадкостничная радикулярная киста
5. парадентальная киста
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2.  Какой метод хирургического лечения показан в данном случае?




Задача 4. На данном рентгеновском снимке представлена
1. кератокиста 
2. радикулярная киста
3. резидуальная киста
4. поднадкостничная киста
5. парадентальная киста
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2.  Какой метод хирургического лечения показан в данном случае?


Задача 5.  Пациент Д., 54 г. Жалобы на подвижность зубов, неприятный запах изо рта, кровоточивость десен при чистке зубов
Анамнез заболевания: кровоточивость десен замечал давно. Из-за подвижности удалены коренные зубы на нижней челюсти. Лечение у пародонтолога не проводилось.
Анамнез жизни: хронический бронхит, хронический холецистопанкреатит, непереносимость лекарственных препаратов и  вирусный гепатит отрицает. Курит. Отмечает заболевание тканей пародонта у родителей.
ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ, ВНЕШНИЙ ОСМОТР
Объективно: лицо обычной конфигурации, региональные лимфатические узлы не увеличены. Десна отечна с цианотичным оттенком, легко кровоточит при зондировании. Подвижность фронтальных зубов I – II степени, оголение шеек, корней зубов на 1 - 2 мм. Над-и поддесневые зубные отложения. Глубина пародонтальных карманов 4 - 5 мм. 
На ОПГ отмечается резорбция межзубных перегородок на 1/2 длины корня в области всех зубов  верхней и нижней челюсти, расширение периодонтальной щели в маргинальном отделе, деструкция компактной пластинки вершин межзубных перегородок.
Вопрос:Предложите современный   метод обезболивания, местный анестетик,  его количества для проведения оперативного вмешательства.
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