ODONTOTERAPIE RESTAURATOARE

TEMATICA:
34. Tratamentul cariei dentare (6, pag. 167-185, 294-333, 339-346)
35. Etiopatogenia cariei dentare (6, pag. 31-57)

BIBLIOGRAFIE
6. A. lliescu, M. Gafar Cariologie si odontoterapie restauratoare, Editura
Medicala, Bucuresti, 2001

1. Functiile salivei sunt:

moowp

sistem tampon prin reglarea pH-ului bucal

defensiva prin mentinerea echilibrului ecologic bucal

ofensiva prin actiunea amilazei salivare

excretorie a diverselor substante organice sau anorganice, cum ar fi fluorul
lubrefianta prin actiunea mucinei

A, B, D, E (35, 31-57, 6, 35)

2. Ecosistemul microbian ce contribuie la formarea placii bacteriene:

moow>

cuprinde aproximativ 100 de specii bacteriene

reprezintd 90% din constituentii placii bacteriene

cuprinde leucocite si macrofage

cuprinde microorganisme gram pozitive §i gram negative
cuprinde bastonase, fusiforme, filamentoase, spirili, spirochete

C, D, E (35, 31-57, 6, 52)

3. In cadrul planului de tratament al cariei simple, tratamentul profilactic se refer la:

moow»

eradicarea cariilor acute printr-o terapie intensiva
inlocuirea restaurarilor existente

folosirea fluorurilor

sigilarea fisurilor, santurilor si fosetelor

.....

A, C,D (34, 167-185, 6, 168)

4. Cavitatea de clasa a Vl-a:

A.

B.

mo o

rezulta in urma tratarii cariilor ce s-au format la nivelul fetelor palatinale ale
frontalilor superiori

rezultd in urma tratarii cariilor ce s-au format la nivelul marginilor incizale ale
frontalilor inferiori

este existentd in nomenclatura propusa de Black

rezulta in urma tratarii cariilor ce s-au format in varful cuspizilor premolarilor
presupune distructia unghiului incizal al frontalilor afectati

B, D, (34, 167-185, 6, 174)



5. Ameloplastia:

A. reprezintd pierderea prin actiune mecanica a marginilor incizale sau fetele
ocluzale ca rezultat al miscarilor functionale si parafunctionale

B. reprezinta bizotarea conturului marginal de smalt la 45°

C. reprezintd un procedeu de modelare a suprafetelor smaltului cu instrumentar
rotativ

D. presupune remodelarea fisurilor ce nu penetreaza mai mult de 1/2 din grosimea
smaltului

E. se face si la dintii susceptibili de carie, la care nu este anticipatd prepararea
unei cavitati

C, E (34, 167-185, 6, 176)

6. Forma de convenienta, ca etapa in prepararea cavitatilor, presupune:

obtinerea unei cavitati care permite restauratiei sa reziste fortelor ocluzale
obtinerea unei cavitati care sa permita o accesibilitate usoara

obtinerea unei cavitati care sa permitd o observare adecvata

plasarea marginilor cavitatii in pozitia pe care o va ocupa in final prepararea
de cele mai multe ori presupune extensia meziala, vestibulara sau orala a
peretilor cavitatii

moowp

B, C, E (34, 167-185, 6, 178)

7. La finisarea peretilor de smalt si a marginilor cavitatii trebuie sa se tina cont de:
A. gradul de netezime dorit
B. directia prismelor de smalt
C. tipul de material restaurator cu care se va realiza obturatia de baza
D. tipul de material restaurator ce va fi aplicat in cavitate
E. localizarea marginilor

A, B, D, E (34, 167-185, 6, 180)

8. Indicatiile utilizarii varnishurilor sunt:

A. sigilarea canaliculelor dentinare Tnaintea obturatiilor de compozit
sigilarea canaliculelor dentinare inaintea obturatiilor de amalgam
protectia obturatiilor de CIS conventionale impotriva hidratarii
sub coafajele indirecte
protectia chimica a plagii dentinare fatd de bazele de ciment FOZ

mo o w

B, C, E (34, 294-333, 6, 294)

9. * Dimensiunea particulelor pulberii cimentului fosfat de zinc de tip | este:
de 40

mai mare de 30

mai mica de 40u

mai mica de 25

ntre 25-35u

moowp

D (34, 294-333, 6, 303)



10. * Lacul de copal poate reduce permeabilitatea canaliculelor dentinare cu pana la:

A
B.
C.
D.

E.

30%
35%
2%
69%
40%

D (34, 294-333, 6, 295)

11. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de primerii autogravanti sunt adevarate:

moowp

au aceeasi putere de penetrare in smalt ca si agentii conventionali
nu au aceeasi putere de penetrare In smalt ca si agentii conventionali
utilizarea lor realizeaza o economie de timp

folosesc ca si agent de conditionare solutie de acid fosforic 37%
patrund in plaga dentinara pe o adancime de 1pm in 30"

B, C, E (34, 294-333, 6, 328)

12. Avantajele lacurilor dentare sunt:

A
B.

mo o

izoleaza termic

incetinesc patrunderea in canaliculele dentinare a produsilor de coroziune ai
amalgamului

rezistd Tn mediul oral

adera fizic si chimic la tesuturile dentare

reduc penetrarea acidului din cimentul fosfat de zinc in plaga dentinara

B, C, E (34, 294-333, 6, 294)

13. Dintre dezavantajele linerilor amintim:

oOwp

E.

izolare termica necorespunzatoare

protectie chimica prin sigilarea canaliculelor dentinare

lipsa rezistentei mecanice semnificative

desprinderea de pe suprafata plagii dentinare in timpul contractiei de priza a
compozitelor

alcalinitatea crescuta

A, C, D (34, 294-333, 6, 296)

14. Lacurile dentare (varnish-urile) contin rasini naturale de tipul:

moow»

benzen
sandarac
copal
clorbutanol
colofoniu

B, C, E (34, 294-333, 6, 294)

15. Primerii au rolul de:

A.
B.
C.

inlaturare a stratului de detritus dentinar remanent
umectare intima a fibrelor de colagen
colabare a fibrelor de colagen, blocand permeabilitatea dentinei



D.

E.

inlocuirea mansonului de apa din jurul fibrelor de colagen
amortizare a solicitarilor ocluzale masticatorii

B, D (34, 294-333, 6, 332)

16. Rezistenta la compresiune a cimentului fosfat de zinc poate fi compromisa prin:

moowp

incorporarea initiald a unei cantitati prea mari de pulbere
raport crescut pulbere/lichid

raport scazut pulbere/lichid

incalzirea placutei de sticla pe care se spatuleaza

contact prematur cu lichidele bucale

A, C, E (34, 294-333, 6, 304)

17. Avantajele cimenturilor ionomer de sticla folosite ca liner sunt:

moow»

biocompatibilitatea

adezivitatea la dentind

rezistenta la compresiune masticatorie superioara rasinilor compozite
reducerea microinfiltratiei marginale

rezistenta la compresiune masticatorie superioara celorlalti lineri

A, B, D, E (34, 294-333, 6, 299)

18. Conceptia terapeutica contemporand privind atitudinea fatd de plaga dentinara
recomanda:

A

B.

o O

m

obturatia de baza pentru protejarea plagii dentinare doar in scopul izolarii
mecanice a pulpei dentare

obturatia de baza pentru protejarea plagii dentinare doar in scopul izolarii
chimice a pulpei dentare

obturatia de baza pentru protejarea plagii dentinare n scopul izolarii termice a
pulpei dentare

obturatia de baza pentru protejarea plagii dentinare in scopul izolarii electrice a
pulpei dentare

izolarea termica sub obturatiile metalice atunci cand grosimea plagii dentinare
care acopera pulpa scade sub 1mm

C, D, E (34, 294-333, 6, 301)

19. Etapele in prepararea unui liner din ciment ionomer de sticla includ:

A

w

mo O

spatularea unei jumatati din cantitatea de pulbere timp de 15 secunde pana la
obtinerea unei consistente viscoase omogene

spatularea unei jumatati din cantitatea de pulbere timp de 15 secunde pana la
obtinerea unei consistente cremoase omogene

incorporarea celeilalte jumatati de pulbere si spatularea timp de inca 10-15
secunde

la linerii fotopolimerizabili spatularea dureaza 30 de secunde

la linerii fotopolimerizabili spatularea dureaza doar 15 secunde

B, C, E (34, 294-333, 6, 300)



20. Indicarea adezivilor dentinari in protectia plagii dentinare se datoreaza:

moow>

capacitatii de sigilare a canaliculelor dentinare superioara lacurilor
efectului antibacterian

obligativitatii conditionarii plagii dentinare

capacitatii de izolare termica

A, B (34, 294-333, 6, 320)

21. Indicatiile hibridizarii plagii dentinare sunt urmatoarele:

moowp

obturatii coronare adezive cu compozit
obturatii coronare adezive cu amalgam
obturatii cu cimenturi cu ionomer de sticla
sigilarea preventiva a plagii dentinare
sigilarea curativa a plagii dentinare

A, B, D, E (34, 294-333, 6, 323-324)

22. Lacurile dentare au urmatoarele indicatii:

A

B.

C
D

E.

protectia chimica a plagii dentinare fatd de bazele de ciment fosfat, necesara
daca grosimea dentinei restante este mai mica de 2 mm

protectia chimica a plagii dentinare fatd de bazele de ciment fosfat, necesara
daca grosimea dentinei restante este mai mica de 0,5-1 mm

. reducerea microinfiltratiei marginale la obturatiile din, atunci cand sunt

aplicate pe plaga dentinara

. reducerea microinfiltratiei marginale la obturatiile din, atunci cand sunt

aplicate pe plaga dentinara si pe peretii de smalt ai cavitatii

B, D, E (34, 294-333, 6, 295)

23. Utilizarea compozitelor fluide ca obturatii de baza este indicatd deoarece:

A.

B.

E.

au modulul de elasticitate mai scazut fata de compozitele hibride ceea ce le
confera rezistenta mai mare la fracturare

au modulul de elasticitate crescut fatd de compozitele hibride ceea ce confera
rezistentd mai mare la fracturare

C. aurezistentd mai mare la compresiune fata de compozitele hibride
D.

au rezistenta mai mare la compresiune fata de valorile altor materiale de
obturatie de baza
au contractie mare de priza

A, D (34, 294-333, 6, 313)

24. In ce situatii Indepartarea tesutului cariat este indicata prima in prepararea cavitatii?

moowp

In cavititi profunde

In cavitati orale cu numeroase si extinse procese carioase
Cand se doreste realizarea controlului cariei

Tn cazul leziunilor carioase superficiale

In cavitati punctiforme



B, C (34, 167-185, 6, 178-179)

25. Accesul rasinii adezive in profunzimea dentinei este influentatd de urmatorii factori:
porozitatea matricei dentare

umiditatea endogena

umiditatea accidentala

umiditatea exogena

tipul rasinii adezive

moowp

A, B, C, D (34, 294-333, 6, 327)
26. Avantajele linerilor cu hidroxid de calciu sunt:
alcalinitate crescuta
alcalinitate scazuta
efect bacteriostatic
stimuleaza indirect neodentinogeneza
reduce hipersensibilitatea dentinard dupa obturatii coronare recente

moowx>

A, C, D (34, 294-333, 6, 297)

27. Cavitatiile de clasa 1 rezulta in urma tratamentului leziunilor carioase care evolueaza:
A. in toate fosele si fisurile de pe suprafata ocluzala a molarilor si premolarilor

in 2/3 ocluzale vestibulare si orale ale molarilor

suprafata palatinala a frontalilor maxilari

suprafetele proximale ale incisivilor si caninilor cu pastarea unghiului incizal

in 1/31ncizald a fetelor vestibulare si orale ale dintilor

mooOw

A, B, C (34, 167-185, 6, 173-174)

28. *In ce clasa sunt incluse cavititile atipice de genul MOD?
clasa |

clasaall-a

clasaa V-a

clasa a Vl-a

clasa alll-a

moow»

D (34, 167-185, 6, 174)

29. Ameloplastia este indicatd in:
A. n toate fosele si fisurile
B. fisura ce nu depaseste 1/3 din grosimea smaltului
C. fisura superficiald ce se apropie sau intercepteaza o creasta (vestibulara sau
orald)
D. la dintii la care nu este anticipatd o preparare
E. in zonele de contact centric

B, C, D (134, 167-185, 6, 76-177)
30. Care este scopul si indicatia procedurii terapeutice numita ,,controlul cariei”?

A. in cavitati profunde
B. in cavitdti orale cu numeroase si extinse procese carioase



C.

D.

E.

stopatea progresiei cariei cu Impiedicarea afectarii tuturor dintilor
la dinti cu leziune carioasa minima
in cavitdti punctiforme

B, C (34, 167-185, 6, 180-181)

31. Avantajele prepararilor multiple sunt:

moowp

reduce numarul vizitelor pacientului la stomatolog
conduce la castigare de timp

necesita un numadr redus de instrumente

reduc riscul procedurilor restauratoare incorecte
scad pretul de cost al tratamentului

A, B, C (34, 167-185, 6, 184-185)

32. Coafajul indirect este indicat in cavitati cu dentind dura si mici zone de dentina
alterata, daca:

A

mooOw

dentina alterata ocupa o suprafata punctiforma plasata strict in dreptul
coarnelor pulpare

dinti ce au si alte restaurari corecte

accesibilitate directa

pacient tanar, sanatos

dentina alterata ocupa o suprafatd de pana la 2mm diametru

A, C, D (34, 294-333, 6, 315)

33. * Gravarea acida a dentinei se face maxim timp de:

A
B.

C
D
E

10 secunde
15 secunde
20 secunde
30 secunde

. 60 secunde

B (34, 294-333, 6, 328)

34. *. Prin demineralizare, porozitatea pligii dentinare creste:

moowp

de la 1% la 13,4%
dela1%la1,9%
de la 1% la 28,6%
de la 1% la 6,8%
de la 2% la 13,4%

A (34, 294-333, 6, 326)

35. Volumul zilnic al secretiei salivare globale este:

moow»

de 0,3-0,5 1/zi

de 0,5-1,5 1/zi

de 0,5-0,8 I/zi

reprezentat in proportie de 10% din secretia glandelor salivare accesorii
reprezentat in proportie de 10% din secretia glandelor sublinguale



B, D (35, 31-57, 6, 36)

36. Capacitatea tampon a lichidului bucal depinde de:
variatiile ph-ului atins

ritmul secretiei salivare

valoarea initiala a pH-ului bucal
consumul de alimente acide

vascozitatea salivei

moowp

A, B, C (35, 31-57, 6, 40)

37. Ecosistemul microbian al placii bacteriene este format din:
streptococi

lactobacili

nocardia

candida albicans

treponema pallidum

moow>»

A, B, C (35, 31-57, 6, 57)

38. Functiile salivei sunt:

reglarea ph-ului bucal
clearance

lubrefianta

stimularea neodentinogenezei
excretorie

moowp

A, B, C, E (35, 31-57, 6, 36)

39. Lichidul bucal contine:

saliva

transudat al mucoasei bucale si al santurilor gingivale
exudat din pungi parodontale

limfa dentinara

mucus nazofaringian

moow»

A, B, C, E (35, 31-57, 6, 35)

40. Perturbarea formarii matricei organice a smaltului este influentata de:
carenta in vitamina A

carenta in vitamina C

prezenta oligoelementelor in dieta

principiile nutritive

dereglari hormonale

moowp

A, B, C, D (35, 31-57, 6, 33)

41. Perturbarea maturdrii preeruptive a smaltului este influentata de urmatoarele dereglari
hormonale:



hipofizectomia experimentala
nanismul hipofizar
insuficienta tiroidiana
insuficienta paratiroidiana
hormonii sexuali

moowp

A, B, E (35, 31-57, 6, 35)

42. Perturbarea mineralizarii matricei smaltului este influentata de:
carenta n calciu si fosfor

prezenta fluorului

boli infecto-contagioase

carenta in vitamina D

deregldri hormonale

mooOwp

A, B, D ,E (35, 31-57, 6, 34)

43. Rolul cariopreventiv al lichidului bucal se realizeaza prin:
exacerbarea adeziunii microbiene

efect bactericid
remineralizarea cariilor incipiente
demineralizarea cariilor necavitare

moowp

B, C, D (35, 31-57, 6, 43)

scurtarea timpului de clearance salivar al alimentelor fermentabile

44. Prezenta 1n dieta a urmatoarelor oligoelemente in perioada de formare a dintilor

reduce frecventa cariei dentare la sobolani:
fluor

bor

cupru

seleniu

molibden

mooOwp

A, B, C ,E (35, 31-57, 6, 33)

45. Urmatoarele alimente reduc riscul cariogen al hidrocarbonatelor:
lapte

branzeturi

grasimi

ceaiuri

cafea

moow»

A, B, C (35, 31-57, 6, 50)

46. Care din urmatoarele substante reprezinta indulcitori calorici:
A. Ciclamatul
B. Sorbitolul
C. Aspartamul
D. Xilitolul



E.

Lycasinul

B, D, E (35, 31-57, 6, 51)

47. Materializarea semnificatiei biologice a fosfatilor salivari se face prin:

moow>

asigurarea mediului nutritiv pentru glicoliza bacteriana
participarea in componenta sistemelor tampon salivare
pastrarea stabilitatii continutului mineral al dintilor

. blocheaza ionii bivalenti de calciu si magneziu

inhiba aderenta bacteriilor la hidroxiapatita

A, B, C (35, 31-57, 6, 38)

48. Etiopatogenia cariei:

mo Oow>

este acceptata triada etiologica teren, flord microbiana si alimentatie
actiunea alimentelor se manifestd atat prezumtiv cat si postprocesiv
alimentele moi si lipicioase favorizeaza hipofunctia, diminuarea debitului
salivar si exacerbarea florei microbiene

prin teren intelegem calitatea smaltului dentar si a lichidului bucal
alimentele dure cresc nevoia ingestiei de lichide dar nu previn caria

A, C, D (35, 31-57, 6, 31)

49. Rolul cariogen al hidrocarbonatelor:

mo Oow>

amidonul crud nu coboara prea mult pH-ul placii

amidonul prelucrat termic 1si pierde capacitatea acidogena si cariogena
combinatia de amidon si zahdr are un efect cariogen mult mai puternic decat al
zaharului din cauza timpului de clearance prelungit

zaharoza favorizeaza colonizarea microorganismelor odonotopatogene

mono si oligozaharidele difuzeaza greu in placa bacteriand, de aceea raiman
depozitate pe suprafata acesteia si blocheaza colonizarea ei

A, C, D (35, 31-57, 6, 44)

50. Remineralizarea smaltului este favorizata de:

moowp

suprasaturarea salivei in fosfati de calciu
PH alcalin salivar

suprasaturarea salivei cu minerale
hipersalivatie

concentratii salivare mari de fluor

A, B, E (35, 31-57, 6, 38)

51. Placa bacteriana este constituita din:

A
B.
C.
D.
E.

proteine

glicoproteine anionice
glicoproteine cationice
lipide

amilaza

A, B, C, E (35, 31-57, 6, 53)



52. 100. Triada Keyes cuprinde urmatorii factori:
terenul

flora microbiana

alimentatia

factori locali

factori morfologici

moowp

A, B, C (35, 31-57, 6, 31)



ENDODONTIE

7. M. Gafar, A. Iliescu — Endodontia clinica si practica, Editia a II-a, Editura,
Bucuresti, 2001

36. Formele anatomo-clinice ale pulpitelor dintilor permanenti (7, pag. 68-93)
37. Necroza si gangrena pulpara (7, pag. 94-102)

38. Parodontite apicale acute si cronice (7, pag. 103-125)

39. Tratamentul necrozei si gangrenei pulpare (7, pag. 158-213)

40. Obturarea canalelor radiculare (7, 214-248)

41. Tratamentul parodontitelor apicale acute si cronice (7, pag. 103-125)
41. E gresit in bibliografie, e de la pag. 249-260, nu de la pag.103-251

Tema nr. 36
Formele anatomo-clinice ale pulpitelor dintilor permanenti
Bibliografie asociata temei:
M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007

53. Diagnosticul pozitiv in hiperemia preinflamatorie se pune pe baza urmatoarelor
elemente:
A. Proces carios fara deschiderea camerei pulpare
B. Teste de vitalitate pozitive
C. Durerea persista cateva minute dupa indepartarea excitantului
D. Semnalarea unor tratamente anterioare pe dintele in cauza
E. Durerea apare la excitatii de intensitate mai mare decat cele obisnuite

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 71)

54. Indicatii de tratament n hiperemia preinflamatorie:
A. Tratamentul cariei simple si coafajul indirect
B. Tratamentul cariei simple si cofajul direct in dublu timp
C. Amputatia devitala
D. Extirparea vitala
E. Extractia dintelui

Raspuns corect: A, B, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 72)



55. Diagnosticul pozitiv in pulpita acuta seroasa partiala:
A. Caracterul localizat al durerii
B. Durere vie, spontanad sau provocata ce dureaza de la cateva minute la cateva ore
C. Teste de vitalitate pozitive mai ales la rece si curenti electrici
D. Carie profunda fara deschiderea camerei pulpare
E. Percutie in ax dureroasa

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 74)

56. Indicatii de tratament in pulpita acuta seroasa partiala:
A. Coafaj direct in dublu timp
B. Amputatie vitala
C. Amputatie devitala
D. Extirpare vitala
E. Extractia dintelui

Raspuns corect: A, B, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 74)

57. Pulpita acuta seroasa totala - diagnostic pozitiv:
A. Durere cu caracter continuu
B. Intensitate mare a durerii
C. Percutie in ax dureroasa
D. Hipersensibilitate la testele de vitalitate termice
E. Carie profunda cu camera pulpara deschisa

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 76)

Temanr. 37
Necroza si gangrena pulpara
Bibliografie asociata temei:

M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala, Bucuresti,
2007

58. Diagnosticul pozitiv al necrozei pulpare se pune pe seama:
A. Modificarilor de culoare a dintelui
B. Testelor de vitalitate negative
C.Percutiei in ax negative
D. Mirosului fetid
E. Tnsdmantarii bacteriene negative

Raspuns corect: A, B, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 98)



59. Diagnosticul diferential al necrozi se face cu:
A. Gangrena pulpara simpla
B. Granulonul intern Palazzi
C. Paradontita apicala cronica
D. Pulpita cronica deschisa
E. Pulpita cronica inchisa propriu-zisa

Raspuns corect: A, C, D, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 98-99)

60. Diagnosticul pozitiv al gangrenei pulpare se pune pe baza urmatoarelor semne:
A. Carie profunda cu deschiderea camerei pulpare

B. Fetiditate

C. Dureri la masticatie

D. Teste de vitalitate negative

E. Examen bacteriologic pozitiv

Raspuns corect:A, B, D, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 101)

Tema nr. 38

Parodontite apicale acute si cronice

Bibliografie asociata temei:

M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007

61. Parodontita apicala acuta hiperemica (abortiva) poate fi indusa de:
A. microtraumatisme repetate ce se exercita asupra dintelui, cum ar fi cele induse de aparate
ortodontice, cand fortele nu sunt bine controlate si dirijate
B. traumatisme directe generate in cursul tratamentelor endodontice
C. pungi parodontale adanci in cursul tratarii lor cu mese imbibate in substante medicamentoase
D. agenti microbieni, cea mai frecvent implicata fiind flora aeroba
E. esecuri ale anesteziei

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 104)

62. Accesul microorganismelor, ce constituie agenti microbieni in etiologia parodontitei apicale
acute hiperemice, se poate produce prin:
A. canalul radicular
B. pungi parodontale
C. solutii de continuitate (plaga a mucoasei)
D. microtraumatisme
E. lucrari protetice defectuoase



Raspuns corect: A, B, C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 105)

63. *Prima faza a inflamatiei parodontiului apical cuprinde "timpul mut", fara rasunet clinic, in
care modificarile sunt:
A. biochimice
B. mecanice
C. chimice
D. enzimatice
E. fizice

Raspuns corect: A (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 106)

64. *Rapiditatea fenomenelor de dinamica vasculara in inflamatiile parodontiului
apical este cuprinsa intre:
A. cateva minute si 3-4 ore
B.. 3-4 zile
C.2-3 ore
D. 10-20 minute
E. cateva saptamani

Raspuns corect: A (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pag. 106)

65. Diagnosticul diferential al parodontitei apicale acute hiperemice se face cu:
A. pulpita acuta seroasa totala
B. pulpita acuta purulenta totala
C. pulpita acuta seroasa partiala
D. pulpita acuta purulenta partiala
E. parodontita apicala cronica recidivanta (actualizarea uneia preexistente)

Raspuns corect: A, B, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pag. 107)

66. *Tabloul morfopatologic al parodontitei apicale acute seroase este dominat de:
A. modificarile vasculare
B. modificarile chimice
C. modificarile enzimatice
D. durere
E. rezorbtie osoasa

Raspuns corect: A (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 108)

67. Evolutia parodontitei apicale hiperemice poate lua urmatoarele cai:



A. parodontita apicald purulenta
B. parodontita apicala seroasa
C. parodontita cronica fibroasa
D. pulpita apicala seroasa

E. necroza pulpara

Raspuns corect: A, B, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 107)

68. Complicatiile parodontitei apicale acute seroase pot fi:
A. prinderea dintilor invecinati in procesul inflamator
B. adenopatie loco-regionala
C. supuratia spatiilor si lojilor cervicofaciale
D. sinuzita de maxilar
E. durere la percutie in ax

Raspuns corect: A, B, C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medicalg,
Bucuresti, 2007, pag. 109)

69. *Zona periferica a granulomului periapical poarta si denumirea de:
A. zona de stimulare sau de incapsulare (fibroza productiva)
B. zona exudativa
C. zona de iritatie
D.zona de necroza
E. zona de vindecare

Raspuns corect: A (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pag. 119)

70. Celulele epiteliale din structura granulomului epitelial isi pot avea originea in:
A. resturile epiteliale ale lui Mallasez
B. mucoasa sinusala
C. mucoasa bucala in cazul unor fistule
D. pulpa dintelui
E. osul alveolar

Raspuns corect: A, B, C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 120)

71. Diagnosticul diferential in granulomul chistic se face cu:
A. granulomul simplu conjunctiv
B. granulomul epitelial
C. pulpita cronica granulomatoasa
D. pulpita seroasa totalad
E. parodontita apicala acuta seroasa



Raspuns corect: A, B (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 122)

Tema nr. 39

Tratamentul necrozei si gangrenei pulpare

Bibliografie asociata temei:

M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007

72. La nivelul caror dinti apar anomalii frecvente de canale?
A. incisivii inferiori: 2 canale (V si L)
B. molarul prim superior: radacina meziovestibulara poate avea doua canale (V si P)
C. premolarul 2 inferior: 2 canale (V si L)
D. primul si al doilea molar inferior: 2 canale pe radacina distala
E. premolarul 1 superior

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 162-163)

73. Sistemele de canale sau tipul de configuratie dupa Weine sunt?
A. canalul unic, drept pana la apex, se deschide intr-un singur foramen apical
B. doua canale independente plecand din camera pulpara, se unesc intr-un canal unic inainte
de apex si se deschid intr-un singur foramen apical
C. doua canale complet separate care se deschid fiecare in foramene apicale separate
D. canalul unic pornind din camera pulpara care se bifurca in doua canale, fiecare deschizandu-
se printr-un foramen apical separat
E. trei canale complet separate care se deschid fiecare in foramene apicale separate

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 163)

74. Aparatele de masura electronica, existente pentru uzul stomatologic, pot fi clasificate
astfel:
A. aparate analogice (Endometer, Dentometer)
B. aparate audiometrice
C. aparete digitale
D. aparate de inalta frecventa
E. sonda bimetalica Kuralt

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 165)

75. In prepararea canalelor sunt descrise urmatoarele metode:
A. metode manuale
B. metode sonice
C. metode ultrasonice



D. ionoforeza
E. metoda cu laser

Raspuns corect: A, B, C, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 166)

76. *Obturarea de canal in aceeasi sedinta se realizeaza cand ?
A. avem un canal uscat, iar stadiul de inflamatie pulpara nu a depasit pe cel de pulpita
seroasa totala
B. pulpite cronice
C. pulpite acute purulente, partiale sau totale
D. cand in timpul tratamentului cAmpul operator a fost invadat de saliva
E. cand nu putem opri hemoragia

Raspuns corect: A (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pag. 170)

77. Cauzele generale ale hemoragiei pot fi:
A. hemofilie
B. diateze hemoragice
C. afectiuni hepatice cu alterarea mecanismelor de coagulare a sangelui
D. stari fiziologice congestive (de ex. menstruatie)
E. graviditate

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 170)

78. Cauzele locale ale hemoragiei pot fi:
A. lezarea parodontiului marginal
B. perforarea podelei camerei pulpare
C. cai false radiculare
D. extirparea pulpara completa
E. traumatizarea parodontiului apical

Raspuns corect: A, B, C, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 170)

79. Metodele mecanice se bazeaza pe unele sisteme cum ar fi:
A. Sistemul Giromatic
B. Canal Master U
C. Canal Finder
D. Sonic-Air
E. sisteme ultrasonice

Raspuns corect: A, B, C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinicd si practica, Ed.ll,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 171)



80. Tn alegerea substantei medicamentoase ne vom orienta dupa urméatoarele criterii:
A. forma anatomo-clinica a gangrenei (umeda sau uscata)
B. prezenta sau absenta complicatiilor parodontiului apical
C. tipul de reactivitate al pacientului
D. metode de preparare ale canalului
E. sisteme de canale dupa Weine

Raspuns corect: A, B, C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinicad si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 173)

81. Indicatiile ionoforezei se stabilesc in functie de particularitatile cazului:
A. esuarea metodelor uzuale de tratament medicamentos
B. canale partial cateterizabile care nu pot fi dezinfectate prin alte procedee terapeutice
C. dinti cu valoare protetica care nu pot fi tratati prin metoda conventionala sau prin procedee
chirurgicale endodontice
D. pacienti apti pentru monitorizare
E. corpi strdini imposibil de indepartat din canale

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 207-208)

82. Indicatiile antibioticelor sunt urmatoarele:
A. coafaj direct sau indirect
B. dupa extirpari in pulpita purulenta si pulpita cronica
C.in gangrena simpla
D. in parodontitele apicale acute hiperemice
E. dupa spalaturi cu solutii antiseptice

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 211)

83. Contraindicatiile ionoforezei in tratamentul endodontic sunt:
A. parodontite apicale acute
B. cai false la nivelul camerei pulpare
C. prezenta unor corpi straini care nu pot fi indepartati din canal
D. canale care secreta abundent
E. parodontita apicala cronica

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 212)

84. Indicatiile ionoforezei sunt urmatoarele:
A. Hiperestezia dentinara care insoteste retractiile gingivale, miloliza, abraziunea patologica
B. Gangrena pulpara simpla si parodontitele apicale cronice
C. esecuri ale tratamentului endodontic prin mijloace terapeutice uzuale
D. dinti cu canale sinuoase, inguste sau numai partial cateterizabile, care nu pot fi dezinfectate
prin alte metode



E. parodontitele apicale acute

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 211-212)

85. Indicatiile de utilizare ale hidroxidului de calciu sunt urmatoarele:
A. gangrena pulpara simpla
B. parodontitele apicale cronice
C. apexificarea in gangrena simpla
D. resorbtia radiculara interna cu sau fara perforarea radacinii
E. perforatii produse in urma pregatirii canalului cu dispozitive corono-radiculare cu
formarea tesutului de granulatie

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007 pag. 200-201)

86. Hidroxidul de calciu constituie antisepticul de electie folosit in tratamentul
endodontic al gangrenei pulpare simple si complicate deoarece:
A. este un puternic bactericid
B. are actiune antitoxica
C. dizolva detritusurile organice necrozate si infectate din canale care servesc ca mediu de
cultura pentru microflora endodontica
D. opreste secretiile persistente din canale care apar in unele cazuri de parodontite apicale
cronice
E. nu are actiune citotoxica si caustica asupra tesuturilor vii periapicale

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 198-199)

87. *1zolarea dintelui in timpul tratamentului mecanic al gangrenei pulpare:
Este obligatorie pe tot timpul tratamentului

Este facultativa pe tot timpul tratamentului

Nu este necesara izolarea dintelui decat dupa primul pansament oclusiv
Este obligatorie n a treia sedinta

Este obligatorie inhainte de primul pansament ocluziv

mooOo®w»

Raspuns corect : C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 167)

88. *Tratamentul gangrenei si necrozei pulpare se efectueaza in:
1 etapa
2 etape
3 etape
4 etape
5 etape

moo®»



Raspuns corect : C ((M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 158)

89. *Tratamentul mecanic in gangrena pulpara se efectueaza:
Pana la foramenul apical

Pana la constrictia apicala

Pana la unirea celor 2/3 coronare cu 1/3 apicala a canalului
Pana la % a canalului

Cu o usoara depasire a constrictiei apicale

moo®»

Raspuns corect : B (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 166)

90. *Dintre modalitatile de introducere in canale a hidroxidului de calciu fac parte:
Introducerea cu acul Lentullo

Introducerea cu instrumentar de mana

Condensarea cu fuloare de canal (plugger)

Injectarea cu seringa

Toate de mai sus

moow>»

Raspuns corect : E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 200)

91. *pH-ul hidroxidului de calciu este cuprins intre:

A. 10-11
B. 11-12
C. 12-13
D. 7-9
E. 8-10

Raspuns corect : B (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practicd, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 198)

92. *Produsul Grinazole indicat in tratamentul tuturor formelor de gangrena pulpara
contine:

Antibiotice

Nistatin

Sulfamide

Metronidazol

Corticoizi

moo®»

Raspuns corect : D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 195)

93. *Prognosticul tratamentului endodontic atunci cand se respecta intocmai tehnica de
lucru, arata rezultate pozitive in:
A. 100 % din cazuri



80-90 % din cazuri
86-95 % din cazuri
75-86 % din cazuri
85-95 % din cazuri

moow®

Raspuns corect : C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 160)

94. *Solutia Walkhoff contine:

fenol 30 %, camfor 60 % si alcool 10 %
monoclorfenol si alcool 10 %
P-monoclorfenol, mentol si camfor
P-monoclorfenol si tricrezol
P-monoclorfenol, alcool si eter 10 %.

moo®»

Raspuns corect : C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 177)

95. *Tratamentul medicamentos al canalului Thaintea obturarii acestuia se face in caz de:
Extirpare in scop protetic

Hiperemie preinflamatorie

Pulpita acuta purulenta partiala

Pulpita acuta seroasa partiala

Pulpita acuta seroasa totala

moo®w»

Raspuns corect : C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 170)

96. Tratamentul Spad:

reprezinta o metoda de tratament a pulpitei seroase totale
reprezinta o metoda de tratament a gangrenei pulpare

se realizeaza cu solutie Walkhoff si pasta Spad

utilizeaza pulbere Spad

utilizeaza pasta Spad care este un amestec de pulbere si doua lichide

mooOwr

Raspuns corect : B, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 185)

97. Cerintele ideale pentru medicatia canalara sunt:
efect lent bactericid si fugicid

actiune antibacteriana suficient de indelungata
usurinta introducerii pe canale

interferarea proceselor de vindecare periapicala
tensiune superficiala mare

moo®»

Raspuns corect : B, C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 175)



98. Avantajele terapiei enzimatice sunt:

moo®»

fluidificarea secretiilor sau a colectiilor purulente

facilitarea difuziunii antisepticelor, antibioticelor, chimioterapicelor si cortizonicelor
inhibarea microflorei endodontice

aparitia fenomenului de rezistenta microbiana

mediu nutritiv pentru organisme

Raspuns corect : A, B, C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 198)

99. *lonoforeza se poate repeta, in functie de evolutia clinica, dupa:

mooOw>»

24 ore
36 ore
48-72 ore
24-36 ore
24-48 ore

Raspuns corect : C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 209)

100. Pulpomixine contine:

moo®»

sulfat de polimixina B
acetat de dexametazona
sulfat de framicetina
tirotricina

sulfat de neomicina

Raspuns corect : A, B, C (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 193)

101. Pasta PBSC contine:

mooOo®w»

penicilina G
streptomicina
conservant
marfanil
benzoat de sodiu

Raspuns corect : A, B (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 192)

102. Tehnica fortelor compensate:
A. a fost introdusa de Roane
B. permite tratamentul mecanic pe toata lungimea de lucru fara transpozitia apexului
C. utilizeaza ace pila speciale, flexibile, cu varf taietor
D. utilizeaza acele prin miscari de razuire



E. utilizeaza acele intr-o miscare combinata de rotatie (90° in sensul acelor de ceasornic
urmata de o miscare de 360° in sens invers)

Raspuns corect: A, B, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pg. 169)

103. Tehnica step back:
A. mai este denumita si telescopare progresiva
B. incepe prin prepararea portiunii coronare a canalului radicular
C. nu necesita recapitulare datorita riscului de formare a pragurilor
D. este recomandata in cazul canalelor cu o curbura usoara spre moderata
E. mai este denumita si telescopare regresiva

Raspuns corect: D, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007pg. 168)

104. Tehnica step down:
A. mai este denumita si telescopare progresiva
B. consta in largirea si evidarea initiald portiunii coronare a canalului radicular, continuand
prin coborare in trepte telescopate spre apex
C. presupune o preparare telescopata care incepe din portiunea apicala a canalelor
D. a fost introdusa de Goerig
E. mai este denumita si telescopare regresiva

Raspuns corect: A, B, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pg. 169

105. Tehnica step down prezintda urmatoarele avantaje:
A. accesul rectiliniu spre portiunea apicala
B. posibilitati superioare de spalaturi endodontice
C. tratament mecanic rapid si eficient al portiunii apicale
D. creste interferentele mecanice dentinare in cele doua treimi coronare
E. deviaza directia microinstrumentarului endodontic

Raspuns corect: A, B, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pg. 169)

106. Tehnica step back:
A. a fost introdusa de Mullaney
B. largirea portiunii apicale ajunge de regula pana la acele Kerr 25 sau 30
C. a fost introdusa de Roane
D. pentru evitarea formarii pragurilor se executa pe toata lungimea canalului o operatiune de
recapitulare
E. deviaza directia microinstrumentarului endosonic

Raspuns corect: A, B, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pag. 168)



Temanr.40

Obturarea canalelor radiculare

Bibliografie asociata temei:

M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala, Bucuresti,
2007

96. Dezavantajele tehnicii de cimentare a unui con unic, calibrat la apex sunt:
A. simplitatea si rapiditatea executiei
B. insolubilitatea sigilantului in majoritatea cazurilor
C. conul nu asigura o sigilare eficienta de unul singur
D. neconcordanta - dintre calibrul conului si instrumentelor provenite de la diverse firme
E. prin forma sa finala de palnie, calibrul canalului largit devine intotdeuna mai mare
decat al instrumentarului, indiferent daca este standardizat sau nu

Raspuns corect: C, D, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 219)

97. Avantajele finger spreaderelor fata de hand spreadere sunt:
A. confera operatorului o slaba sensibilitate tactila
B. permit rotirea cu usurinta a spreaderului in jurul axului sau propriu in ambele sensuri
C. permit indepartarea cu usurinta din canal fara dislocarea gutapercii
D. disloca gutaperca
E. presiune laterald mare dezvoltata in timpul condensarii gutapercii cu pericolul unei
fracturi radiculare

Raspuns corect: B, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag- 223)

98. Avantajele utilizarii conurilor de titan sunt urmatoarele:
A. sunt nedeformabile
B. inchiderea canalului posibila doar prin asocierea unui ciment de sigilare
C. rigiditate superioara conului de argint
D. lipsa coroziunii
E. biocompatibilitate

Raspuns corect: C, D, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 244)

99. Avantajele condensarii laterale la cald a gutapercii prin tehnica Endotec sunt
reprezentate de:
A. compatibila cu utilizarea cimenturilor de sigilare
B. grad de omogenitate deosebita a obturatiei
C. faciliteaza dezobturarea canalelor obturate cu gutaperca
D. presiune de condensare usoara spere moderata



E. densitate mai mica a obturatiei

Raspuns corect : A, B, C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 228-229)

100. Dezavantajele tehnicii de condensare verticala la cald a gutapercii sunt reprezentate
de:

nu asigura obturatie omogena a canalelor

reclama o largire excesiva a canalului

necesita mult timp

este laborioasa

frecventa mica a obturatiilor cu depasire comparativ cu alte tehnici

moo®»

Raspuns corect : B, C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 228-229)

101. Dispozitivul de condensare laterala la cald Endotec prezinta urmatoarele
caracteristici:

este simplu si ergonomic

exista posibilitatea atasarii unui opritor ocluzal din silicon

incalzirea poate fi calibrata perfect (maxim 155°C)

racire lenta

poate fi utilizat doar in canale drepte

moo®»

Raspuns corect : A, B, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 229)

102. Tn tehnica Endotec, evitarea obturatiei de canal cu depésire se face prin:
A. prepararea minima a canalului

evitarea largirii constrictiei apicale

prepararea unui stop apical adecvat

prepararea unui stop ocluzal adecvat

control radiologic obligatoriu doar la final

moOw

Raspuns corect : B, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.l,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 230)

103. Tehnica de condensare laterala la rece a gutapercii prezinta urmatoarele avantaje:
A. asigura o sigilare superioara obturatiilor prin cimentarea unui monocon

prezinta succes clinic considerabil in timp

asigura o obturatie extrem de omogena

simplitatea si rapiditatea executiei

nu da fenomene de iritatie apicala

mooOw®

Raspuns corect : A, B (M. Gafar, A. Iliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 224)



104. Dezavantajele obturatiei canalare cu con de argint sunt urmatoarele:
A. flexibilitate mult mai mica decat a conurilor de gutaperca

formarea unor produsi de coroziune citotoxici

inchiderea deficitara a canalelor

falsa impresie de obturatie etansa datorata radioopacitatii conului

dezobturare usoara

moOw

Raspuns corect : B, C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 243)

105. Tn cazul adoptarii tehnicii de obturatie mixte de canal, conul de gutaperca trebuie sa
corespunda la proba urmatoarelor criterii:

cat mai gros in raport cu volumul canaluluii

cat mai subtire in raport cu volumul canalului

sa ajunga cat mai aproape de constrictia apicala

sa depdseasca usor constrictia apicala

sa se opreasca la 3-4 mm de constrictie

mooOw>»

Raspuns corect : A, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 215)

106. In tehnica de condensare laterald la rece a gutapercii, conul de gutaperca principal
trebuie:
A. sa fie de acelasi calibru cu al celui mai gros instrument folosit pe toata lungimea de
lucru
B. sa fie cu un numar mai mare decat al celui mai gros instrument folosit pe toata
lungimea de lucru
sa se opreasca in canal la o distanta de 0,5-1 mm de constrictie
sa se opreasca la constrictie
E. sd opuna o rezistenta certa la incercarea de propulsie dincolo de reper

o0

Raspuns corect : B, C, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 224-225)

107. Materialele utilizate pentru efectuarea unei obturatii de canal segmentare pot fi:
A. amalgamul de argint

gutaperca

conurile metalice de argint sau titan

cimenturile ionomere de sticla

amalgamul de cupru

mooOw®

Raspuns corect : A, B, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.l,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 239-241)

108. Printre timpii operatori ai obturatiei de canal cu con de gutaperca calibrat se numara
Si:



ramolirea unui segment de 4-5 mm de la varful conului de gutaperca
proba clinico-radiologica a conului

utilizarea compactorului termomecanic

introducerea cimentului de sigilare pe canal

condensarea cimentului de sigilare cu spreaderul

moo®»

Raspuns corect : B, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 221)

109. Tehnica Endotec urmareste realizarea obturatiei de canal prin:
A. condensare la cald

condensare verticala

condensare simultana laterala si verticala

utilizarea unui instrument cu dublu rol: spreader si plugger

utilizarea oricaror tipuri de conuri de gutaperca

moOnOw

Raspuns corect : A, C, D, E ((M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 228)

110. Alegerea acului Lentullo pentru realizarea obturatiei de canal se face dupa
urmatoarele criterii:

topografia edentatiei

integritatea fizica a acului Lentullo

volumul canalelor radiculare

topografia dintilor

materialul utilizat pentru realizarea obturatiei

moo®»

Raspuns corect : B, C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.II,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007 pag. 215)

111. Compactorul original McSpadden prezinta urmatoarele caracteristici:
A. este alcatuit din conuri suprapuse dispuse invers, cu baza spre varf

actioneaza ca un surub cu rasucire inversa

este alcatuit din conuri suprapuse dispuse cu varful spre baza

ramoleste gutaperca in canal prin frecarea data de instrumentul rotativ

propulseaza gutaperca ramolita cu Imm Tnainte si lateral de tija sa

mooO®

Raspuns corect : A, B, D, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.lI,
Ed.medicald, Bucuresti, 2007, pag. 234)

112. *Obturatia de canal cu acul Lentullo se face la o turatie de:
A. 200-400 rotatii/minut

400-600 rotatii/minut

600-800 rotatii/minut

800-1000 rotatii/minut

1000-1200 rotatii/minut

mooOow



Raspuns corect : C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 216)

113. *Hand spreaderele au lungimea partii active de circa:

A. 10 mm
B. 15mm
C. 20mm
D. 25mm
E. 30 mm

Raspuns corect : E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 223)

114. *La proba conului master, in tehnica de condensare termomecanica a gutapercii
(McSpadden), acesta trebuie sa se blocheze Tn lumenul canalului:

La constrictia apicala

La 1,5 mm de constrictia apicala

La 2 mm de constrictia apicala

La 3-4 mm de constrictia apicala

La apexul radiologic

moow>»

Raspuns corect : B ((M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 235)

115. *Materialul de obturatie de canal Biocalex 4 produce o expansiune volumetrica de:
A. 150-200%

250-280%

300-350%

240-270%

230-260%

moow

Raspuns corect : B (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 217)

116. *Premiza obligatorie in tehnica de injectare a gutapercii ramolite prin incalzire este
urmatoarea:

Largirea adecvata a canalului radicular

Respectarea regurilor de preparare a canalelor radicualre

Utilizarea cimentului de sigilare pentru realizarea sigilarii apicale

Plasarea corectd a varfului canulei

Largirea excesiva a canalului radicular

moo®»

Raspuns corect : C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 237)

117. *Tehnica de obturatie cu paste care se intaresc in canal prezinta urmatoarele
dezavantaje:



Variatii volumetrice dupa priza
Solubilizare apreciabila

Neomogenitatea obturatiei

Depasirea frecventa a constrictiei apicale
Toate de mai sus

moo®»

Raspuns corect : E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 214)

118. *Avantajele tehnicii de condensare termoplastica a gutapercii (Mc Spadden):
A. este mailenta

exista posibilitatea fracturarii compactoarelor

obtureaza cea mai mare parte a intregului spatiu endodontic

faciliteaza depasirile in lipsa unui stop dentinar apical corespunzator

exista posibilitatea aparitiei unor leziuni termice ale parodontiului de sustiner

moOnOw

Raspuns corect : C ((M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 234)

119. *Precizati dezavantajul tehnicii de condensare laterala la rece a gutapercii:
A. Contraindicata dupa extirparea devitala

Contraindicata in parodontitele apicale cronice fistulizate

Contraindicata in perforatia podelei camerei pulpare

Obturatie de canal neomogena

Succes clinic nesigur

moow®

Raspuns corect : D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 224)

120. *Metoda ocalexica:
A. E bazata pe expansiunea oxidului de calciu
Principiul metodei consta in sterilizarea canalului prin hidroxidul de calciu format
E indicata in tratamentul gangrenelor
E indicata in tratamentul parodontitelor apicale cronice
Toate de mai sus

mooOw®

Raspuns corect : E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 217)

121. Adaugarea de dezinfectante n pastele de obturatie radiculara nu este benefica
deoarece:

creste riscul obturatiilor de canal cu depasire

nu reduce semnificativ microinfiltratiile marginale

antisepticele irita parodontiul apical

antisepticele sunt inactivate rapid prin dizolvarea in umorile tisulare

produc coloratii ale dintilor

moo®»



Raspuns corect : C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 214)

122. Tn tehnica de injectare a gutapercii ramolite prin incilzire este necesard respectarea

moo®»

urmatoarelor reguli obligatorii pentru obturarea corecta:
trebuie evitata |argirea excesiva a canalelor

plasarea corecta a varfului canulei

injectarea gutapercii la temperatura indicata de prospect
injectarea gutapercii la consistenta adecvata

proba clinica prealabila a pluggerelor

Raspuns corect : B, C, D, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 237)

123. Puseurile acute declansate de utilizarea Biocalex-ului se rezolva prin:

A.

moow®

tratament antiinflamator

tratament antibiotic

indepartarea Biocalex-ului din canal

aplicarea unor paste cu antibiotice si corticosteroizi
administrarea de analgetice

Raspuns corect : C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 219)

124. Conurile apicale prefabricate, de argint sau titan (Messing) sunt:

A.

moow

Livrate la lungimea de 3 mm sau 5 mm
De diverse diametre

Corespund unei singure dimensiuni ISO
Sunt netede pe toata lungimea

Sunt prevazute la baza cu un surub

Raspuns corect : A, B, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 240)

125. Tn cazul metodei ocalexice, Biocalexul folosit ca pansament endodontic are actiune

oOnw>»

E.

benefica prin efectul:

Bacteriostatic

Bactericid

De stimulare a activitatii osteoblastelor la nivelul focarelor osteolitice periapicale
De stimulare a osteoclastelor

De patrundere in cele mai fine ramificatii ale canalelor radiculare

Raspuns corect : B, C, E (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 217)

126. Avantajele obturatiei radiculare segmentare cu rumegus de dentina sunt:

A.
B.

biocompatibilitatea materialului de obturatie cu bontul pulpar apical
perturbarea proceselor de vindecare periapicala in cazul folosirii rumegusului infectat
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constituie o bariera biologica intre materialul inert de obturatie si tesutul conjunctiv
periapical

sigilarea prin obturatia de canal este corespunzatoare

stimuleaza formarea la apex a unui tesut fibros.

Raspuns corect : A, C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 241)

127. Tehnica de condensare verticala la cald a gutapercii are ca dezavantaje:

A.

moOw

necesita mult timp

laborioasa

reclama o largire excesiva a canalului
frecventa mai mare a obturatiilor cu depasire
consum mai mare de conuri de gutaperca

Raspuns corect : A, B, C (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 232)

128. Dezavantajele sistemului Obtura:

A.

moow®

Poate produce rezorbtie radiculara interna

Tehnica destul de laborioasa

Dificultatea asigurarii unui debit uniform al gutapercii in canal

Contractarea gutapercii prin racire, cu consecinte nedorite asupra calitatii sigilarii
Poate produce anchiloza radacinii

Raspuns corect : B, C, D (M. Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007, pag. 237)

Tema nr. 41 Tratamentul parodontitelor apicale acute si cronice Bibliografie
asociata temei: M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007

129. Parodontitele apicale acute (inflamatii ale parodontiului apical) necesita un tratament mai

complex:

A. eliminarea cauzei inflamatiei, reprezentata in 99% din cazuri de o afectiune pulpara (pulpita
sau gangrena)
B. asigurarea unei cdi de drenaj pentru gazele de fermentatie si produsele de lichefactie colectate
in focarul inflamator

C. asigurarea unei cai de drenaj pentru solutiile irigante
D. realizarea rezectiei apicale

E. simpla extirpare a tesutului pulpar

Raspuns corect: A, B (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 249)



130. Metoda chirurgicala aleasa in tratamentul parodontitelor apicale acute este in raport cu:
A. forma anatomo-clinica a parodontitei apicale
B. stadiul ei de evolutie
C. conditiile topografice locale
D. conditiile topografice generale
E. starea generala a pacientului

Raspuns corect: A, B, C, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pag. 249)

131. Tn parodontitele apicale acute tratamentul medicamentos:
A. este un tratament adjuvant
B. poate fi administrat pe cale orala sau pe cale locala
C nu este necesar
D. este un tratament principal
E. poate fi administrat doar pe cale orala

Raspuns corect: A, B (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 249)

132. Semnele inflamatiei parodontale care se pot amplifica dupa aplicarea
antibioticelor pe cale endodontica in tratamentul parodontitelor apicale acute
sunt:

A. durere

B. tumefactie

C. congestia mucoasei

D. sensibilitate dentara
E. alterarea culorii dentare

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll,
Ed.medicala, Bucuresti, 2007, pag. 250)

133. Factorii care conditioneaza intensitatea manifestarilor clinice in depasirile apicale
sunt:
A. starea parodontiului apical Thainte de efectuarea obturatiei
B. volumul de substanta care a depasit apexul
C. calitatea materialului de obturatie
D. topografia loco-regionala
E. starea tesutului pulpar

Raspuns corect: A, B, C, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007, pag. 251)

134. Pentru a realiza drenajul endodontic in parodontitele apicale, fara sa exacerbam
durerile pacientului vom recurge la urmatoarele metode:
A. imobilizarea dintelui
B. folosirea turbinei pentru a micsora vibratia



C. anestezia
D. premedicatia antibiotica
E. folosirea unei turatii cat mai joase pentru a nu produce trauma pulpara

Raspuns corect: A, B, C(M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 252)

135. Care sunt situatiile clinice in care nu se poate realiza drenajul endodontic:
A. obturatii coronare de amalgam
B. dinti acoperiti de coroane
C. lucrari protetice cu ancoraj in canal
D. corpi strdini in canal
E. radacini curbe

Raspuns corect: C, D, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 253)

136. Extractia dintilor cu parodontita apicala acuta exudativa este indicata in:
A. cazurile in care nu se poate face un tratament endodontic corect, din cauze locale sau generale
B. cazurile in care dintele nu are valoare protetica sau functionala
C. cazurile care nu raspund la medicatia antibiotica
D. imposibilitatea pacientului de a continua tratamentul
E. boala grava provocata la distanta de focarul dentar

Raspuns corect: A, B, D, E (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.Il, Ed.medical3,
Bucuresti, 2007 pag. 254)

137.Schema tratamentului parodontitelor apicale acute hiperemice consecutive
inflamatiei purulente pulpare este:

extractia dintelui sub protectie antibiotica

extirparea pulpara si pansamentul cu antiseptice sau pasta cu antibiotice

obturatie de canal in aceeasi sedinta

obturatie de canal in sedinta urmatoare

rezectie apicala

mooOw>»

Raspuns corect: B, D (M.Gafar, A. lliescu - Endodontie clinica si practica, Ed.ll, Ed.medicala,
Bucuresti, 2007 pag. 255)
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TEMA 42- MORFOLOGIA PARODONTIULUI MARGINAL (8, PAG. 26-89)
H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Romaneasca, Bucuresti, 2009

138. * Grosimea marginii gingivale libere variaza intre :
A.1.5mm
B.1-2 mm
C. 1.5-3mm
D.1-3mm
E.0.5-2mm

Raspuns: E Pag 42

139. *Limita dintre marginea gingivala libera si gingia fixa este marcata de :
Jonctiunea muco —gingivala

fundul de sac vestibular

papila interdentara

santul marginii gingivale libere

nici un raspuns nu este corect

moowp



Raspuns: D Pag 42

140. * Tn epiteliul gingival oral majoritatea celulelor sunt:

moowp

melanocite

keratinocite

celule cu prelungiri dendritice
celule Langerhans

nici un raspuns nu este corect

Raspuns: B Pag 47

141. *Stadiul II al eruptiei dentare pasive reprezinta:

A

w
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epiteliul jonctional este situat in egala masura pe smalt si pe cement, iar baza
santului gingival se proiecteaza pe smalt

epiteliul jonctional este situat in intregime pe cement, iar baza santului gingival
se afld la nivelul jonctiunii smalt - cement

epiteliul jonctional s-a retras spre apical pe suprafata cementului, care este
partial expus, iar baza santului gingival se proiecteaza pe cement

epiteliul jonctional si baza santului gingival sunt pe smalt

nici un raspuns nu este corect

Raspuns: A Pag 37

142. *Marginea gingivala libera reprezinta :
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E.

portiunea cea mai coronara intre papilele interdentare ale gingiei
corespunde peretelui intern al santului gingival

grosimea marginii gingivale libere este 1 -3 mm

limita dintre marginea gingivala libera si gingia fixa este reprezentata de
joctiunea muco-gingivala

nici un raspuns nu este corect

Raspuns : A Pag 42

143. *Adancimea santului gingival este:

moow»

1.7 mm
1.8 mm
1.5 mm
1.4 mm
1.6 mm

Réspuns: B Pag 52

144. *Lichidul gingival:

moowp

este un simplu transsudat

nu este un simplu transsudat

nu este un exudat inflamator

nu contine elemente celulare

n cursul unor tratamente pentru infectii se gaseste in concentratie mai mica
decét n serul sangvin



Raspuns: B Pag 53

145. Eruptia activa se caracterizeaza prin mentinerea corespondentei:
Coroana anatomica — Coroana clinica

Coroana anatomica — Radacina anatomica

Coroana clinica — Radacina clinica

Radacina anatomica — Radacina clinica

Coroana anatomica — Radacina clinica

moow>

Raspuns: AD Pag 37

146. Eruptia continua are urmatoarele componente:

A. Eruptia activa care reprezintd deplasarea dintelui spre planul ocluzal cu
modificarea epiteliului jonctional

B. Eruptia activa care reprezinta deplasarea dintelui spre planul ocluzal fara
modificarea epiteliului jonctional

C. Eruptia activa accelerata

D. Eruptia pasiva

E. Eruptia pasiva accelerata

Raspuns: BD Pag 36

147. Parodontiul profund, de sustinere, sau “functional* este format din:
Cement radicular

Ligamente supraalveolare

Corion gingival

Desmodontiu

Os alveolar

moowp

Réspuns: ADE Pag 40

148. Forma si volumul papilei interdentare variaza in raport cu:
Morfologia osului alveolar subiacent

Traumatisme s1 agresiuni mecanice

Prezenta diastemei si a tremelor

Varsta nu influenteaza marimea si forma papilei interdentare
Prezenta unor anomalii dento — maxilare

moow»

Raspuns: ABCE Pag 43

149. Culoarea normala a gingiei variaza in raport cu:

Gradul de vascularizatie din corionul gingival nu influenteaza culoarea gingiei
Grosimea stratului epitelial

Grosimea stratului bazal

Gradul de keratinizare

Prezenta si numarul celulelor melaninoformatoare

moowp

Raspuns: BDE Pag 44



150. In timpul eruptiei si dupi realizarea planului ocluzal, fibrele colagene se diferentiaza
functional in urmatoarele grupe:

A. Fibre gingivale supraalveolare
B. Fibre alveolodentare
C. Fibre transseptale
D. Fibre dento — dentare
E. Fibre care se intind de la cementul unui dinte la cementul dintelui vecin
Raspuns: AB Pag 33
151. Epiteliul oral are in componenta urmatoarele straturi:
A. Stratul bazal sau germinativ
B. Stratul spinos
C. Stratul granulos
D. Stratul cornos
E. Stratul membranos
Raspuns: ABCD Pag 47
152. Papila interdentara:
A. Reprezinta portiunea cea mai decliva a santului gingival
B. Grosimea papilei interdentare variaza intre 0.5 -2 mm
C. Ocupa spatiul interdentar
D. Este situatia imediat sub punctul de contact
E. Ocupd ambrazura gingivala vestibulo — orala
Raéspuns: CDE Pag 42
153. Limita dintre parodontiul marginal si cel apical este reprezentata de:
A. Nu existd un element anatomic sau o structurd anatomica care marcheaza in
mod net aceasta limita
B. Existd un element anatomic sau o structura anatomica care marcheaza in mod
net aceastd limita
C. Distinctia dintre cele doud mari componente, parodontiul marginal si cel apical,
se manifesta printr-o patologie si evolutie diferitd a acestora
D. Distinctia dintre cele doua mari componente, parodontiul marginal si cel apical,
nu se manifesta printr-0 patologie si evolutie diferita a acestora
E. Parodontiul marginal este afectat de reguld pe cale endodontica
Raéspuns: AC Pag 39

154. Pozitia gingiei fatd de dinte depinde de:

moow»

Tipul constitutional

Anomalii dento —maxilare

Varsta

Eruptia dentara

Morfologia osului alveolar subiacent

Raspuns: ABCD Pag 46



155. Pozitia gingiei fata de dinte depinde de:

moow>

Parafunctii si obiceiuri vicioase
Traumatisme directe

Grosimea stratului epitelial
Traumatisme ocluzale

Influenta unor afectiuni generale

Raspuns: ABDE Pag 46

156. Coroana clinica:

A
B.
C.
D.
E.

Raspuns: BCD

Este portiunea dintelui acoperita si protejata de structurile parodontale
Reprezinta portiunea dintelui vizibila deasupra gingiei

Poate fi mai mare decat coroana anatomica in cazul unor retractii gingivale cu
descoperirea unei parti a rddacinii anatomice

Poate fi mai mica decat coroana anatomica in cazul unor hipertofii sau
hiperplazii gingivale

Coroana clinica este portiunea dintelui acoperita de smalt

Pag 37

157. Aspectul suprafetei gingivale in zona fixa:

A. Are aspect de “gravura punctatd* (stippling)
B. Are aspect de “coaja de portocala”
C. Prezenta aspectului de “gravurd punctata” este un semn de imbolnavire
gingivala
D. Aspectul este mai evident la dintii laterali decat la cei frontali
E. Este mai evident dupa varsta de 5 ani
Raspuns: A, B, E Pag 45

158. Implantarea dentara depinde de:

moow>»

lungimea radacinilor

numarul rddacinilor si gradul de divergenta al acestora
forma si volumul radacinilor

numarul dintilor existenti pe arcada

varsta, starea constitutionald si de sandtate a persoanei

Raspuns: ABCE Pag 75

159. Estrogenii:

A.
B.

moo

reduc resorbtia osoasa asociatd cu menopauza

inhiba elaborarea de citokine cu actiune proinflamatorie si proosteoclazica din
celulele osului medular

favorizeaza resorbtia 0osoasa asociatd cu menopauza

reduc inflamatia controlata de limfocitele T

cresc inflamatia controlata de limfocitele T

Raspuns: ABD Pag 76



160. Factorii si indicatorii de risc invariabili in osteoporoza sunt:

moowp

Raspuns: ABE

sexul feminin
varsta avansata
sedentarismul
fumatul
ereditatea

Pag 78

161. Factorii si indicatorii de risc variabili in osteoporoza sunt:

moowp

constitutia scheletului

menopauza precoce

abuzul de alcool si cafea

alimentatia bogata in proteine, sare, fosfati
sexul feminin

Réspuns: BCD Pag 78

162. Factorii si indicatorii de risc In boala parodontala sunt:

moow»

placa bacteriana

varsta inaintatd

tulburari ale raspunsului imun
corticosteroizii Tn doze mici
factori genetici

Raspuns: ABCE Pag 79

163. Tetraciclina si-a dovedit proprietdtiile benefice prin:

OO

E.

intensa activitate anticolagenolitica

inhibarea hormonului paratiroidian

actiune antiinflamatoare de lunga durata

scaderea atasarii fibroblastilor din corionul gingival si din desmodontiu de
componenta fibrilara

inhibarea hormonului tiroidian

Réspuns: ABC Pag 86

164. Atritia:

moowp

este un fenomen de uzura a suprafetelor dentare intre ele

este un termen echivalent cu abraziunea

se produce la nivelul marginilor incizale, suprafetelor ocluzale si aproximale
este o lipsa de substanta lacunara la nivelul coletului

se produce prin exercitarea principalelor functii ale aparatului dento-maxilar:
masticatia, deglutitia

Raspuns: ACE Pag 87



165. Atritia indeplineste importante roluri functionale:

A. reduce relieful ocluzal accidentat

B. reduce din bratul de parghie extraalveolar reprezentat de coroana clinica a
dintelui

C. reduce bratul de parghie intraalveolar reprezentat de coroana anatomica a
dintelui

D. atritia suprafetelor aproximale transforma contactul interdentar dintr-o zona
redusa initial, intr-o zona extinsa

E. atritia suprafetelor aproximale reduce gradul de inclinare al pantelor cuspidiene

Raspuns: ABD Pag 88

166. Contactul interdentar (punctiform sau in suprafatd) are urmatoarele roluri:
protejeaza papila gingivala

agreseaza papila gingivala

directioneaza bolul alimentar pe versantii gingivali si alveolari
transmiterea echilibrata a fortelor din cursul masticatiei
transmiterea liniara a fortelor din cursul masticatiei

moowp

Raspuns: ACD Pag 89

167. Mezializarea fiziologica:

A. joacd un rol inactiv in contiguitatea arcadelor dentare neintrerupte de brese de
edentatie
joacd un rol activ in contiguitatea arcadelor dentare neintrerupte de brese de
edentatie
reprezinta procesul de migrare a dintilor in directie meziala catre planul medio-
sagital
prin mezializarea fiziologica, in directia de deplasare a dintilor se produce
resorbtie osoasd, iar in directie opusa, apozifie
reprezinta procesul de migrare a dintilor in directie meziala catre planul mezio-
distal

O 0 ®

m

Raspuns: BCD Pag 89

168. Mobilitatea dentara fiziologica totala este rezultatul a doua faze de deplasare dentara:
A. desmodontald, pe seama deformarii elastice a peretelui osos alveolar si

reprezinta mobilitate fiziologica primara a dintelui

alveolara, pe seama deformarii elastice a peretelui osos alveolar si reprezinta

mobilitate fiziologicd primara a dintelui

desmodontald, pe seama compresiunii elementelor din spatiul dento-alveolar si

reprezintd mobilitatea fiziologica primara a dintelui

alveolara, pe seama deformarii elastice a peretelui osos alveolar si reprezinta

mobilitatea fiziologica secundara a dintelui

desmodontald, pe seama compresiunii elementelor din spatiul dento-alveolar si

reprezintd mobilitatea fiziologica secundara a dintelui

w

o O

m

Raspuns: CD Pag 89



169. Factorii care controleaza resorbtia osoasa sunt:
Citokine

interleukina 1

interleukina 9

prostaglandine

gama-interferonul

moow>

Raspuns: ABE Pag 77

170. Factori care controleaza procesele de remaniere (remodelare) osoasa sunt:
vitamina A

calcitonina

hormonul paratiroidian

vitamina D

interleukina 1 alfa si beta

mooOw>

Raspuns: BCDE Pag 78

TEMA 43- ETIOPATOGENIA PARODONTOPATIILOR MARGINATE CRONICE
(8, PAG. 103-155)

H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Romaneasca, Bucuresti, 2009

171. " In prezent, in urma unor cercetari aprofundate, este precizat rolul factorului
microbian in producerea bolii parodontale in forma sa distructiva, ca fiind un rol:
a. favorizant
b. predispozant
c. generalizat
d. localizat
e. determinant

Raéspuns: E Pagina: 103

172. " Bolii parodontale i s-au atribuit numeroase cauze de ordin local si general, printre
care nu se regasesc:
a. tartrul
b. modificarile morfologice ale dintilor, arcadelor dentare si maxilarelor
c. tulburari functionale
d. tulburari musculare
e. tulburari fonetice

Réspuns: E Pagina:103

173. " Cele mai multe din conditiile de “patogen parodontal” sunt indeplinite de citre:.
a. porphyromonas gingivalis
b. prevotella intermedia,
c. treponema denticola



d. aggregatibacter actinomycetemcomitans
e. campylobacter rectus

Raspuns: D Pagina:104

174. "Nu sunt caracteristici ale plicii bacteriene:
a. factor primar in etiologia bolii parodontale
b. poate fi indepartata prin jet de apa
c. nu poate fi Indepartata printr-o simpla clatire
d. poate fi prezenta si pe alte zone dure din cavitatea bucala
e. se contituie Tntr-un biofilm natural

Raspuns:B Pagina:105

175. "Factorii determinanti in afectiunile imbolnavirilor inflamatorii de tip distructiv ale
parodontiului marginal sunt, in mod sigur, de natura:
a. metabolica
b. hormonala
c. imunitara
d. microbiana
e. geneticd

Raspuns: D Pagina:103

176. Factorii locali etiologici ai parodontitelor marginale cronice sunt :
a. placa bacteriana
b. litiaza biliara
c. tartrul
d. obiceiuri vicioase
e. diabetul

Raspuns: ACD Pagina: 103

177. Printre factorii locali favorizanti aparitiei parodontopatiilor marginale cronice nu se
regasesc:
a. placa bacteriana
b. tartrul dentar
c. cariile dentare
d. edentatia
e. cardiopatia ischemica

Raspuns: AE Pagina:103

178. Dupa Socransky, pentru a fi considerata patogen parodontal, o bacterie trebuie sa
indeplineasca anumite conditii formulate de autor intr-0 serie de postulate, adaptate
dupa Robert Koch:

a. microorganismul trebuie sd fie prezent, In numar mare, in parodontiul lezat si iIn numar
redus sau absent, in parodontiul normal
b. indepartarea microorganismului trebuie sa duca la progresia bolii



c. microorganismul trebuie sd posede factori de patogenitate relevanti pentru stoparea
leziunilor parodontale

d. Tn experimentele pe animale, nu trebuie sa se reproduca leziunile de la om

e. raspunsul imun umoral si celular trebuie sa sugereze rolul unic al microorganismului n
producerea bolii

Raspuns: AE Pagina:104,105
179. Placa bacteriana contine agregate bacteriene si componente ca:

a. mucina

b. creatinina

c. proteine salivare si serice
d. celule epiteliale
e. celule fagocitare

Raspuns: ACDE Pagina:106

180. Compozitia placii cuprinde:
a. 70-80% bacterii
b. de la 200 la 500 de specii diferite
c. 80-90% bacterii
d. de la 100 la 400 de specii diferite
e. mycoplasme, protozoare si fungi

Réspuns: ABE Pagina:106

181. Argumentele privind rolul placii bacteriene in parodontopatiile marginale cronice nu
sunt:

a. intreruperea (voluntard sau accidentald) a igienei bucale are ca rezultat formarea de placa
bacteriand, urmata de instalarea inflamatiei gingivale
b. restabilirea igienei bucale intrerupte sau instituirea unor conditii necorespunzatoare de
igiena bucala sunt urmate de reducerea inflamatiei gingivale
c. actiunea benefica a unor antibiotice sau antiseptice, in special clorhexidina, in cresterea
evolutiei inflamatiei gingivale si parodontale
d. reproducerea experimentald a unor leziuni parodontale la caine, prin acumularea de placa
bacteriana, sau la hamster, prin inoculare de exudat purulent din pungi parodontale de la om
e. la animele “germ-free”, nu s-au produs leziuni parodontale chiar prin actiunea unor factori
de agresiune mecanica persistentd decat dupa contaminare bacteriana.

Raéspuns: BC Pagina:106,107

182. Aderenta bacteriilor la pelicula este explicatd prin diverse mecanisme:
a. aderenta prin mecanism electrostatic (bacteriile prezinta la suprafatd o incarcatura
electrostaticd negativa, ca si structura peliculei)
b. aderenta prin mecanism electrostatic (bacteriile prezinta la suprafatd o incarcatura
electrostaticd pozitiva, ca si structura peliculei)
c. aderenta prin mecanisme hidrofobe (unele bacterii orale au suprafata hidrofobica, din cauza
acidului lipoteichoic din structura peretelui bacterian)
d. aderenta prin structuri bacteriene specializate (bacteriile prezinta structuri ce le faciliteaza
aderenta la substrat: pili, fimbrii)



e. aderente prin receptori de suprafata specifici si enzime (studii recente descriu prezenta, pe
suprafata dentara, a unor “situsuri biochimice” ce reactioneaza specific cu suprafata peliculei
dentare)

Raspuns: ACD Pagina:107

183. Caracteristicile metabolismului placii bacteriene:
a. este un alt factor care contribuie la formarea matricei
b. este influentat de dieta
c. aportul de carbohidrati determina scaderea proceselor fermentative cu scaderea pH-ului
d. unele bacterii pot lega glicogenul si prelungesc producerea de acid chiar dupa epuizarea
celor alimentari
e. bacterii fermentative precum: Veillonella, Neisseria formeaza acizi lactici

Raspuns: ABDE Pagina:108,109

184. “Placa matura” care se realizeaza dupa o acumulare maxima de circa 30 de zile in
functie de influenta unor factori ca:
. alimentatia
. igiena bucala
. incongruenta dento-alveolara cu spatiere
. 0cluzia deschisa
. cariile dentare

O OO0 oW

Raspuns: ABD Pagina:109

185. Urmatoarele afirmatii cu privie la trauma ocluzala sunt adevarate:
a. trauma ocluzald poate fi acutd sau cronica
b. trauma oculzald cronicd poate fi directd sau indirecta
c. trauma ocluzala acuta poate fi directa sau indirecta
d. trauma oculaza cronica este mai frecventa
e. trauma oculzald acutd rezulta din bruxism sau inclestarea dintilor

Raspunsuri: ACD Pagina 144

186. Trauma ocluzald primara se produce in cazul unor:
a. eruptii active accelerate ale dintilor fara antagonisti si aparitia de blocaje ocluzale
b. obturatii sau coroane inalte
c. punti dentare corect concepute
d. aparate ortodontice care dezvolta forte excesive
e. punti dentare nejudicios concepute

Raspunsuri: ABDE Pagina 145

187. Trauma ocluzala este urmata de modificari adaptative ale parodontiului marginal:
a. cresterea mobilitatii dentare, dar nu in limite patologice
b. largirea spatiului dento-alveolar
c. ingrosarea laminei dura
d. micsorarea spatiului dento-alveolar
e. toate variantele sunt corecte



Raspunsuri: ABC Pagina 145

188. Edentatia isi exercita rolul de factor favorizant in aparitia parodontopatiilor marginale
cronice :

a. in plan orizontal prin intreruperea continuitatii sistemului ligamentelor supraalveolare
b. in plan orizontal prin eruptie activa accelerata a dintilor care, prin edentatia antagonistilor
nu mai au contacte ocluzale
c. in plan vertical prin eruptie activa accelerata a dintilor care, prin edentatia antagonistilor, nu
mai au contacte ocluzale
d. in plan vertical prin aparitia de blocaje ocluzale
e. in plan orizontal prin desfiintarea contiguitatii arcadelor dentare, datorita punctelor de
contact

Raspunsuri: ACDE Pagina 146-147

189. Obiceiurile vicioase care pot creea conditii favorizante pentru instalarea traumei
ocluzale sunt reprezentate de:
a. respiratia orala si deglutitia infantila
b. periajul dentar atraumatic
c. onicofagia
d. sugerea degetului
e. muscarea buzelor

Raspunsuri: ACDE Pagina 149

190. Circumstantele care se constituie in factori iatrogeni sunt reprezentate de:
a. lezarea gingiei in timpul pregatirii cavitatilor (mai frecvent cavitati de clasa I si a I1I-a)
b. obturatii ocluzale inalte
c. suprafatad neteda neretentiva pentru placa bacteriand a obturatiilor
d. cai false in desmodontiu si perforatiile interradiculare
e. pansamente arsenicale incorect etanseizate

Raspunsuri: BDE Pagina 150

191. Fumatul actioneaza local prin:
a. depuneri de nicotina, hidrocarburi
b. iritatii indirecte, care favorizeaza instalarea de gingivite
c. iritatii directe, care favorizeaza instalarea in anumite conditii a gingivostomatitei ulcero-
necrotice
d. leucoplazie
e. toate variantele sunt corecte

Raspunsuri: ACD Pagina 150
192. Este admisa o anumita predispozitie care se transmite de la ascendent la descendenti

legata de:
a. calitatea structurilor dento-parodontale



b. rezistenta la agresiuni biologice

c. natura alimentelor consumate

d. preferinta pentru o anumita dieta alimentara
e. toate variantele sunt gresite

Raspunsuri: ABCD Pagina 152

193. In prezenta diabetului, in cavitatea bucali, apar:
a. senzatie de uscaciune si arsurd
b. cresterea fluxului salivar
c. gingivita cu frecvente fenomene hiperplazice
d. dureri sub forma de fulguratii la nivelul buzelor
e. scaderea fluxului salivar

Raspunsuri: ACDE Pagina 154

TEMA 44- DIAGNOSTICUL IMBOLNAVIRILOR GINGIVO-PARODONTALE (8,
PAG. 189-201)

H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Romaneasca, Bucuresti, 2009

194. * Examinarea de catre medic a parodontiului marginal ofera:
a. date obiective asupra bolii
b. informatii privitoare la motivele prezentdrii la medic
c. precizarea formei clinice de imbolnavire si a caracteristicilor ei particulare
d. date privind momentul aparitiei bolii
e. date privind factorii favorizanti

Raéspuns: A Pag: 189

195. Manifestari radiologice:
a. in mod obisnuit starea de gingivitd nu se Insoteste de moificari radiologice
b. creasta marginald a osului alveolar se situeaza la o distanta, considerata normala de 2-3 mm
de jonctiunea smalt cement
c. la gingivitele hiperplazice pot aparea fenomene de demineralizare a limbusurilor alveolare
d. la gingivitele hiperplazice nu apar fenomene de demineralizare a crestei marginale a osului
alveolar
e. creasta marginald a osului alveolar se situeaza la o distanta, considerata normala de 2-4 mm
de jonctiunea smalt cement

Raéspuns corect: ABC Pag: 192

196. Gingivitele din cursul tratamentului antiepileptic:
a. cel mai frecvent, hiperplazia hidantoinica se prezinta sub forma unor fermi noduli papilari
b. localizati preferential la nivelul molarilor
c. localizati preferential la nivelul frontalilor
d. se prezinta sub forma unui feston subtire
€. se prezintd sub forma unui feston Ingrosat la nivelul dintilor laterali



Raspuns: ACE Pag. 194

197. Diagnosticul de parodontita marginala cronica se pune pe baza criteriilor:
a. apare numai la adulti
b. apare si la adulti si la copii, dar mai frecvent la copii
c. patogenii parodontali incriminati se afld in placa bacteriana
d. se asociaza frecvent cu boli generale (diabet, etc.)
e. evolutia este de progresie rapida

Réspuns: CD Pag 195.

TEMA 45- CLASIFICAREA BOLILOR PARODONTIULUI MARGINAL (8, PAG.
205-219)

H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Romaneasca, Bucuresti, 2009

198. *Una dintre cele mai vechi clasificari facute pe baza unor criterii stiintifice dateazd din
1924 si apartine lui:
a. Haupl
b. Lang
c. Gottlieb
d. Kantorowicz
e. Becks

Raéspuns: D Pag. 206

199. Clasificarea bolilor parodontiului marginal este necesara pentru:
a. sistematizarea formelor clinice de imbolnavire
b. pentru un diagnostic corect
c. pentru stabilirea prognosticului
d. pentru aflarea mecanismelor de producere a imbolnavirii
e. pentru un tratament eficient

Raspuns: ABCE Pag: 205

200. Becks se refera in 1929 la:
a. paradentitis
b. parodontoza
c. boala parodontala
d. paradentosis
e. paradentoma

Réspuns: ADE Pag: 206



201. In 1996 Academia Americani de Parodontologie a realizat urmitoarea clasificare:
a. afectiuni gingivale induse de placa dentara
b. leziuni gingivale neinduse de placa
c. trauma ocluzala
d. atrofie parodontala
e. parodontita juvenila

Raspuns: AB Pag: 211

202. Gingivitele neinduse de placa bacteriana specifica sunt:
a. Gingivita alergica
b. Gingivita descuamativa
c. Gingivita din anemii
d. Gingivita si gingivostomatita herpetica
e. Gingivita si gingivostomatita micotica

Réspuns: ABDE Pag: 218

203. Parodontitele marginale se impart n:
a. Parodontite agresive
b. Parodontite marginale cronice
c. Gingivite induse de placa
d. Retractia gingivala
e. Tumori gingivo-parodontale

Raéspuns: AB Pag: 219
204. Dupa catedra de parodontologie din Bucuresti in imbolnavirile parodontiului marginal
intra:
a. gingivite

b. manifestari gingivo-parodontale in SIDA

c. retractie gingivala

d. tumori gingivo-parodontale benigne si maligne
e. inflamatia gingivala

Raspuns: ABCD Pag: 218, 219

TEMA 46-FORME CLINICE SIMPTOMATOLOGIE IN GINGIVITE SI
PARODONTITE MARGINATE (8, PAG.221-280)

H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Romaneasca, Bucuresti, 2009

205. * Gingivita cronica prin inflamatie de cauza microbiana:
a. reprezinta o inflamatie cronica de cauza microbiana a papilei si a marginii gingivale libere,
mai rar a gingiei fixe
b. reprezinta o inflamatie cronica de cauzd microbiana a papilei, a marginii gingivale libere si
a gingiei fixe
c. reprezinta o inflamatie cronica de cauza traumatica
d. este o gingivita tartrica



e. mai este denumita si gingivita iritativa sau de iritatie
Raspuns: A Pag. 221

206. * Leziunea initiala in gingivita cronica prin inflamatie de cauza microbiana se
instaleaza:
a. dupa primele 2 ore de acumulare a placii bacteriene
b. dupa primele 3 zile de acumulare a placii bacteriene
c. dupa primele 2 zile de acumulare a placii bacteriene
d. dupa primele 5 zile de acumulare a placii bacteriene
e. dupa 1 zi de acumulare a placii bacteriene

Raspuns: C Pag. 222

207. * Leziunea initiala este caracterizata prin:
a. fragilitate capilara
b. clinic prin congestie si sangerare la atingerea cu sonda
c. hiperemie activa si flux de sange crescut in teritoriul capilar si venular
d. din punct de vedere clinic, acest stadiu i corespunde unei gingivite clinice
e. hiperemie activa si flux de sdnge scazut in teritoriul capilar si venular

Raspuns:C Pag. 222

208. * Pericoronaritele sunt afectiuni inflamatorii:
a. acute
b. subacute
C. cronice
d. toate raspunsurile de mai sus sunt corecte
€. nici un raspuns nu este corect

Réspuns: D Pag 244

209. * In parodontita marginali cronica profunda lent progresiva:
A. se instaleaza fenomene de distructie ireversibila
B. se instaleaza fenomene de distructie prin mecanisme artificiale
C. nu sunt implicate microorganisme
D. inflamatia gingivala este nesemnificativa
E. din punct de vedere terapeutic se poate obtine” restitution ad integrum”

Réspuns corect: A pag. 262

210. *Ca urmare a proceselor osoase resorbtive si ale retractiei gingivale consecutive, la
nivelul dintilor pluriradiculari se descriu urmdtoarele grade de afectare:
A. gradul IV lipsa unei resorbtii evidente a septului interradicular
B. gradul III sonda exploratoare patrunde adanc interradicular, dar nu trece pe versantul opus
C. gradul Il radiologic septul nu e afectat de resorbtie
D. gradul I leziunile afecteaza in special septul interradicular
E. gradul II sonda exploratoare patrunde 0-1 mm interradicular
Réspuns corect: B pag.265



211. *Retractia gingivala:
A. se observa doar radiografic
B. nu apare Impreuna cu retractia osoasa
C. consta in proliferarea epiteliului in directie cervicalad
D. reprezinta expresia clinicd a unei evolutii obisnuite, prin eruptie pasiva
E. Tn parodontita marginala rapid progresiva, ¢ minima

Raspuns: D pag. 274

212. Din punct de vedere histochimic, in leziunea avansatd din gingivita cronica, cresc
urmatoarele enzime:
a. fosfataza alcalina si acida
b. esteraza
c. elastaze
d. aminopeptidaze
e. proteaze

Réspuns: ABCD Pag.223

213. Dupa localizare si Intindere, gingivita cronica poate fi:
a. papilita, inflamatia extremitatii libere a marginii gingivale
b. gingivita difuza cuprinde papila interdentara, marginea gingivala libera si gingia fixa
C. gingivita marginald, inflamatia papilei interdentare
d. gingivita localizata
e. gingivita generalizatd

Raéspuns: BDE Pag. 224

214. Dupa etiologie si evolutie se descriu urmdtoarele forme clinice de gingivite cronice, cu
exceptia:
a. gingivita acuta
b. gingivita subacuta
c. gingivita cronica propriu-zisa
d. gingivita localizata
e. gingivita generalizatd

Raéspuns: DE Pag. 224

215. Semnele clinice obiective din gingivita cronica sunt, cu exceptia:
a. sngerarea gingivald pe seama microulceratiilor de la nivelul epiteliului gingival
b. usor prurit gingival
c. discrete dureri, suportabile
d. senzatie de usturime
e. sangerari gingivale la periaj si masticatie

Réspuns: BCDE Pag. 224

216. Gingivita cronicd de cauza microbiand poate deveni hiperplazica in conditiile unor
factori favorizanti:



a. cavitati carioase ocluzale

b. cavitati carioase aproximale

c. cavitati carioase de colet vestibular sau oral

d. obturatii in exces, in contact cu sau in imediata apropiere a gingiei

e. contact traumatic si retentiv intre corpul de punte si gingia dintilor stalpi

Raéspuns: BCDE pag. 226

217. Tn gingivita de pubertate au fost implicate mai frecvent speciile:
a. Porphyromonas gingivalis
b. Prevotella intermedia
c. Aggregatibacter Actinomicetemcomitans
d. Tanerella forsitia
e. Capnocytophaga

Raspuns: BE Pag. 227

218. Principalele semne de imbolnavire gingivala 1n gingivita de sarcina sunt, cu exceptia:
a. hiperplazia
b. sdngerarea
c. usoara crestere a mobilitatii dentare
d. durerile sunt permanente
e. pot aparea pungi parodontale false

Réspuns: CDE Pag. 228

219. Semnele obiective in gingivita si gingivostomatita de menopauza sunt:
. senzatie de arsurd si de uscdciune la nivelul mucoasei orale si gingivale
. senzatii anormale de gust
. mucoasa gingivala si orala au aspect uscat, neted, de culoare palida, uneori mai rosie
. cateodata, fisuri ale mucoasei gingivale
. senzatii dureroase, hiperestezia

o o0 o

Raspuns: CD Pag 230

220. Gingia n cursul diabetului poate prezenta:
a. hiperplazie gingivala generalizata, de tip polipoidal
b. polipi gingivali sesili
c. frecvente ulceratii
d. frecvent, pungi adevarate
e. frecvent, pungi false

Réspuns: ABCE Pag. 231

221. Principalele semne clinice in gingivita hiperplazica din leucemii sunt:
a. gingivoragiile precoce
b. ulceratii
c. hiperplazie gingivala
d. hipertrofie gingivala
e. are caracter generalizat si predomina vestibular si in zonele interdentare



Raspuns: ABC Pag. 234

222. Semnul patogonomonic din gingivita in trombocitopenii este, cu exceptia:
a. hiperplazia
b. purpura
c. hipertrofia
d. séngerarea
e.tumefierea

Raéspuns: ACDE Pag. 236

223. Gingivita si gingivostomatita micotica are drept conditii favorizante ale transformarii
Candidei albicans dintr-un microorganism nepatogen intr-unul agresiv, distructiv pentru
epiteliu si corionul gingival sunt:

a. Consumul excesiv de antibiotice
b. Unele boli metabolice

c. Unele boli endocrine

d. Sarcina

e. Unele boli genetice

Raspuns: ABCD Pag 253

224. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate cu privire la gingivita si gingivostomatita
herpetica:
a. Apare mai frecvent la adulti
b. Este o afectiune contagioasa
c. Este produsa de virusul herpetic
d. Apare mai frecvent la femei
e. Apare mai frecvent la barbati

Raspuns: BC Pag 250

225. Gingivita si gingivostomatita aftoasd recidivanta:
a. leziunea elementara este “afta”
b. leziunea initiala este o veziculd cu durata scurta de viata
c. leziunea elementara este vezicula
d. leziunea initiala este “afta”
e. apare mai frecvent la copii

Réspuns: AB pag 251

226. In parodontita marginala cronica profundi lent progresiva histopatologic se
evidentiaza:
zone de ulceratie si exfolieri masive
epiteliu jonctional integru
infiltrate limfoplasmocitar abundent
disctructii ale fibrelor SHARPEY
lipsa resorbtiei la nivelul osului alveolar

® 20 o ®



Raspuns corect: ACD pag. 262-263

227. Pungile parodontale n parodontita marginala cronica profunda lent progresiva contin:

a.  tesut epitelial proliferat din epiteliul jonctional si sulcular

b. fragmente de os alveolar necrozat

c. leucocite distruse

d. exudat seros

e. fragmente de dentina

Raspuns corect: ABCD pag. 264-265

® 20 o ®

228. Parodontita marginald profunda ulcero—necrotica:
apare ca urmare a unor episoade repetate de gingivostomatita ulcero-necrotica
se manifesta prin resorbtie osoasa
se manifestad prin mobilitate dentara fiziologica
este o forma usoara de parodontita
duce la avulsia dintilor

Raspuns: ABE pag .267

a.

229. In parodontita distrofica intilnim:
fisuri STILLMAN

b. hipoestezie

C.

festonul McCALL

d. hiperestezie

.

retractie gingivala cu semne de inflamatie papilara si marginala reduse

Raspuns: ACDE pag. 267-268

a.

230. Cele mai frecvente manifestari bucale la bolnavii cu SIDA sunt:
leucoplazie viloasa la nivelul limbii;

b. rareori infectii micotice;

C.

hipopigmentatia mucoasei bucale;

d. faringita si disfagie;

.

senzatii de arsura a intregii mucoase bucale.

Réspuns: ADE pag.270 - 271

a.

231. La bolnavii cu SIDA intalnim urmatoarele manifestari locale gingivo-parodontale:
eritem gingival linear;

b. parodontita marginald ulcero-necrotica rapid progresiva,

C.

mobilitate dentara la dintii posteriori;

d. suprainfectarile micotice sunt frecvente;

e.

parodontite apicale.

Raspuns: ABD pag. 270

232. Manifestarile radiologice in cazul traumei ocluzale sunt:



a. retractii gingivale;

b. defecte angulare ale varfului septurilor;
c. mobilitate dentara;

d. rizaliza, cand trauma nu e excesiva;

e. largirea spatiului dento-alveolar.

Raspuns: BE pag. 273

233. Gradul de retractie gingivala este influentat de :
a. microorganisme;
b. depuneri masive de tartru in zona sanfului gingival;
c. bruxism;
d. periaj cu periute moi;
e. factori anatomici: frenuri, malpozitii dentare.

Raspuns: BCE pag. 274-275

TEMA 47- EVOLUTIE, PROGNOSTIC SI COMPLICATII ALE
PARODONTOPATIILOR (8, PAG. 283-286)

H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Roméaneasca, Bucuresti, 2009

234. *Consideram prognosticul ca fiind rezervat in cazul :
a. unei resorbtii osoase pe mai mult de 3 suprafete ale radacinii;
b. unei resorbtii osoase pe mai mult de 2 suprafete ale radacinii si mai mult de 1/4 din
lungimea sa;
c. unei resorbtii osoase de 'z din lungimea radacinii, exclusiv;
d. unei resorbtii osoase pe mai mult de 2 suprafete ale radacinii si mai mult de % din lungimea
Sa,
e. unui tratament correct condus in cazul unei gingivite.

Raspuns: D pag. 282

235. In boala parodontala :
a. evolutia gingivitei in parodontita este inevitabila;
b. evolutia depinde de actiunea factorilor favorizanti;
C. parodontita prepuberald evolueaza de cele mai multe ori spre avulsia dintilor;
d. prognosticul nu depinde de gradul de resorbtie osoasa;
e. prognosticul depinde de gradul de resorbtie osoasa si de mobilitate.

Réspuns: BCE pag. 282

236. Evolutia bolii parodontale este influentata de :
a. factori locali favorizanti;
b. varsta;
c. boli generale;
d. tratamente medicamentoase;



€. SexX.
Raspuns: ABCD pag. 282

237. Abcesul parodontal marginal :
a. este o complicatie a parodontitelor marginale cronice;
b. se formeaza in exteriorul pungilor parodontale;
c. apare cand continutul pungii parodontale nu poate drena natural;
d. este localizat cel mai frecvent lingual si palatinal;
e. masajul gingiei inflamate este o manopera gresita.

Raspuns: ACE pag. 283

238. Simptomatologia abcesului parodontal marginal cuprinde :
a. obiectiv, jena masticatorie;
b. rar dureri intense iradiind Tn zone invecinate;
c. tumefactie circumscrisa rotunda sau ovalara;
d. dintii limitanti sunt, in general, indemni de carie;
e. tesuturile nu 1si schimba culoarea.

Raspuns: BCD pag. 283-284

239. Complicatiile loco-regionale ale parodontitei marginale cronice sunt reprezentate de:
a. abcesul parodontal marginal;
b. adenite;
c. hiperestezia dentinars;
d. sinuzita maxilara;
e. septicemia.

Raspuns: BD pag. 286

TEMA 48- TRATAMENTUL GINGIVITELOR SI PARODONTOPATIILOR
MARGINALE (8, PAG. 288-374)

H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
MedicalaRoméaneasca, Bucuresti, 2009

240. * Faza initiala de tratament parodontal NU este compusa din:
a. tratamentul complicatiilor acute;
b. instruirea pacientilor privind igiena bucala;
c. igienizarea efectuatda de medic;
d. reechilibrare dento-ocluzala prin slefuiri ocluzale;
e. desfiintarea microulceratiilor din pungile parodontale false.

Réspuns: D Pag.289

241. “Avantajele periutelor cu peri naturali sunt:
a. suplete, cu o bund adaptare la suprafetele dentare si gingivale;
b. rezistenta mecanica;



c. flexibilitate;
d. nu retin apa si detritusurile organice;
e. au dimensiuni uniforme in lungime si diametru.

Raspuns: A Pag. 293

242. *Periile moi prezintd urmatoarele caracteristici:
a. sunt mai flexibile;
b. efectul de curatare este inferior periilor aspre;
c. provoaca recesii gingivale;
d. sunt traumatizante pentru gingie prin fenomenul de “impaslire”;
e. pot cauza suprainfectarea gingivala cu aparitia abceselor gingivale si parodontale.

Raspuns: A; Pag 294

243. “Propolisul exerciti urmitoarele efecte:
a. vasodilatator;
b. congestiv;
c. anestezic de profunzime;
d. distrofic tisular;
e. antibacterian.

Raspuns: E pag.362

244, “Extractul de larve de masculi (trantori) de albine, are ca efect:
a. biostimulator;
b. antimicotic;
c. trofic tisular;
d. decongestiv;
e. antiinflamator.

Raspuns: A pag.363

245. “Actiunea chirurgicali a laserului in parodontologie este utilizati pentru:
a. odontectomii;
b. incizia abcesului lojei submandibulare;
c. indepartarea coloratiilor profunde;
d. tratamentul gingivitei ulcero-necrotice;
e. debridarea santului gingival.

Raspuns: E pag.373

246. "Alte actiuni ale laserului in parodontologie:
a. pigmentarea gingivala,
b. albirea dentara;
c. bacteriostatic;
d. Indepartarea tumorilor cu potential malign;
e. indepartarea tesuturilor fibrozate.

Raspuns: B pag.373



247. "In atitudinea fata de obturatiile aproximale si de colet in exces in profilaxia
inflamatiilor gingivale:
a.corectarea obturatiei se face numai cand excesul este mare si exista carii secundare;
b.o radiografie panoramica ne poate oferi o imagine semnificativa a obturatiilor
aproximale n exces;
c.excesul de obturatie se indeparteaza cu freze diamantate fine, actionate dinspre
obturatie spre margine;
d.depistarea obturatiilor in exces se face numai cu sondele parodontale;
e.excesul de obturatie se indeparteaza cu freze diamantate fine, actionate dinspre
margine spre obturatie .

Raspuns: C pag 332

248. “Cefalosporinele sunt antibiotice :
a. lincosamidice;
b. aminoglicozidice;
C. beta-lactamice;
d. sulfamidice;
e. derivati sintetici: fluorchinolone.
Raspuns: C pag 352

249. Directiile principale de tratament 1n tratatarea gingivitelor si parodontopatiilor
marginale sunt:
a. tratamentul antimicrobian;
b. tratamentul protetic;
c. tratamentul de echilibrare ocluzala;
d. tratamentul chirurgical;
e. tratamentul ortodontic;

Raspuns: ACD pag.289

250. Tratamentul de corectare morfofunctionala:
a. face parte din faza secundara a tratamentului parodontal;
b. este realizat prin restaurari odontale si protetice;
C. cuprinde tratament ortodontic;
d. asigura mentinerea rezultatelor obtinute in urma tratamentului intial;
e. se reevalueaza statusul parodontal la 6-9 luni de la tratamentul intial.

Raspuns: ABC pag.289

251. Igienizarea efectuatda de medic se realizeaza:
a. prin debridare gingivala cu indepartarea placii bacteriene si a biofilmului;
b. prin detrartraj supragingival;
C. prin detartraj subgingival;
d. prin air-flow;
e. prin instruirea pacientului pentru insusirea unui sistem de igienizare principal prin periaj si
secundar prin folosirea unor mijloace ajutatoare.



Raspuns: ABC pag.290

252. In etapele principale de tratament parodontal sunt cuprinse urmatoarele:
a. slefuiri ocluzale;
b. imobilizarea dintilor parodontotici;
c. tratament de bioreactivare;
d. tratament implantologic;
€. restaurare protetica si tratament ortodontic.

Raspuns: ABCE pag.290

253. Igienizarea reprezinta ansamblul de actiuni terapeutice care urmaresc:
a. indepartarea placii bacteriene si a produsilor ei;
b. indepartarea exclusiv a tartrului supragingival,
c. indepartarea exclusiv a tartrului subgingival;
d. indepartarea detritusului organic din santul gingival;
e. indepartarea cementului necrotic accesibil dupa detartra;.

Raéspuns: ADE pag.291

254. Periajul gingivo-dentar:
a. este un mijloc principal de Tndepartare a placii bacteriene;
b. este un mijloc secundar de indepartare a placii bacteriene;
c. la bolnavii in curs de tratament parodontal impiedica aparitia recidivelor, iar la bolnavii
tratati favorizeaza procesul de vindecare continua;
d. are ca obiectiv indepartarea placii bacteriene, a depozitelor moi de pe suprafetele dentare
accesibile si zonele gingivale adiacente;
e. stimuleaza circulatia, vascularizatia si keratinizarea normala a gingiei.

Raspuns: ADE pag.292- 293.

255. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a. periile cu peri naturali sunt confectionate mai frecvent din peri de porc si peri de camila;
b. periile cu peri de porc sunt recomandate pentru periajul “fiziologic”;
c. metoda Stillman modificatd recomanda folosirea periilor cu peri naturali foarte duri;
d. metoda Charters recomanda folosirea periilor cu peri din materiale sintetice;
e. diametrul filamentelor variaza de la 0,2 mm pentru perii moi, la 0,3 mm pentru perii medii
si 0,4 mm pentru perii tari.

Raspuns: ACE pag.293

256. Principalele tipuri de perii de dinti sunt:
a. perii cu filamente de plastic, moi, varf ascufit;
b. perii cu filamente de plastic, moi , varf rotunjit;
c. perii din par natural cu tufe de filamente asezate pe 4 randuri;
d. perie pentru ortodontie;
e. perie cu maner de plastic cu memorie, indicata pentru periajului zonelor greu accesibile.

Raspuns: BCDE pag.294



257. Frecventa periajului:
a. periajul obligatoriu este cel de seara, dupa ultima masa, nainte de culcare;
b. periajul obligatoriu este dupa fiecare masa;
c. periajul gingivo-dentar de dimineata actioneaza ca un masaj asupra gingiei, cu stimularea
tonusului functional;
d. completarea periajului de dimineata nu este indicat a se face prin clatirea gurii cu solutii
antiseptice;
e. consumul de fructe si legume dupa masa favorizeaza retentia placii bacteriene.

Raspuns:AC pag.295

258. Periajul cu perii de dinti actionate electric este caracterizat prin:
a. deplasari oscilatorii in arc de cca 60 grade;
b. deplasari orizontale printr-o miscare rectilinie alternativa;
c. deplasari combinate de tip oscilatoriu §i prin migcare rectilinie alternativa,
d. miscare de rotatie completa a partii active;
e. deplasari verticale de tip oscilatoriu si prin migcare rectilinie alternativa.

Raspuns: ABCD pag.300

259. Mijloacele secundare, ajutatoare, de indepartare a placii bacteriene sunt:
a. firul de matase 1n spatiile interdentare;
b. scobitorile din lemn tare;
c. dusurile si irigatia bucala;
d. daca ambrazura gingivala este ocupata 1n intregime de papila interdentara se igienizeaza cu
stimulatorul gingival;
e. daca in ambrazura gingivala exista o retractie redusa sau moderatd a papilei sunt utile
periile cu actiune interdentara si scobitorile din lemn.

Raspuns:ACE pag.301,303

260. Debridarea gingivala:
a. reprezinta actiunea de Indepartare din santul gingival sau din pungile parodontale exclusiv
a placii bacteriene si a produsilor de metabolism ale acesteia;
b. are caracter chirurgical cand indeparteaza microulceratiile epiteliului sulcular si de la
jonctiunea gingivo-dentara;
c. asigurd indepartarea microulceratiilor epiteliului sulcular;
d. asigurd indepartarea zonelor de hiperkeratoza ulceratd cu tesut de granulatie;
e. este 0 manopera exclusiv mecanica.

Raspuns:BCD pag.306

261. Detartrajul:
a. nu necesita profilaxie antibiotica in nicio situatie clinicd;
b. reprezinta una din cele mai importante proceduri ale tratamentului bolii parodontale;
c. detartrajul supragingival se realizeaza cu seceri, chiurete Gracey si ultrasunete;
d. detartrajul subgingival se realizeaza cu chiurete speciale sau universale de detartraj;
e. in detartrajul subgingival se contraindica absolut utilizarea aparatelor cu ultrasunete.

Raéspuns: BD pag.306



262. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a.detartrajul subgingival se realizeaza cu chiurete de detartraj universale sau speciale;
b.in fotoliile dentare moderne ,cand se instrumenteaza arcada maxilard, pacientul este culcat
pe spate, cu barbia usor ridicata;
c.in fotoliile dentare clasice ajustate manual, pentru instrumentarea dintilor maxilari si a
ultimilor molari mandibulari, capul pacientului este pozitionat in extensie, iar pentru dintii
mandibulari- mai aproape de verticala;
d. medicul este asezat la ora 9;
e. folosirea aspiratorului este obligatorie Tn cursul efectuarii detartrajului manual.

Raspuns: ABC pag.306 - 307

263. Priza instrumentului de detartraj:
a. pentru dintii frontali, instrumentul de detartraj realizeaza efect de priza in podul palmei,
b. atunci cand dintele este situat mai distal, punctul de sprijin este la distanta de 1-2 dinti spre
mezial;
c. pentru dintii frontali, degetul inelar ia punct de sprijin pe dintele care este detartrat;
d. priza in podul palmei ofera un plus de fortd in dislocarea tartrului supragingival din zonele
accesibile;
€. punctul de sprijin poate fi luat si in afara cavitatii bucale.

Raspuns:BCE pag. 308

264. Instrumentarul pentru detartraj cuprinde:
a. instrumente de examinare: sonde de parodontometrie;
b. instrumente de examinare: seceri, sapaligi, pile;
c. instrumente de examinare: sonde exploratorii;
d. instrumente de netezire fina si lustruire a suprafetelor dentare dupa detartraj;
e. palnii de cauciuc rozetate , perii rotative, benzi abrazive si de lustruit.

Raspuns: ACDE pag. 309

265. Instrumentele de detartraj sunt compuse din:
a. partea activa, folosita pentru indepartarea depozitelor de tartru;
b. partea activa, uneori, detasabila prin insurubare;
c. partea activad variaza ca forma, angulatie si lungime pentru asigurarea unui acces eficient;
d. ménerul, ce asigura o priza buna;
e. partea pasiva, ce asigura perceptia tactila a instrumentului.

Raspuns: ABD pag. 309

266. Dintre caracteristicile chiuretelor Gracey amintim:
a. suprafata faciald se situeaza la un unghi de 70° fatd de axul longitudinal al primei parti
passive;
b. desi poseda doua margini taioase, numai una este eficient activa;
c. partea activa, in special In treimea terminald sau frontald, se adapteaza cel mai bine pe
suprafetele curbe ale radacinii;
d. sunt active in anumite zone si suprafete radiculare, fiind codificate in acest scop;
e. chiuretele Gracey standard sunt grupate intr-un set de cinci instrumente.



Raspuns: ABCD pag.314

267. Tipurile principale de seceri pentru detartraj sunt:
a. vestibulare;
b. meziale;
c. anterioare;
d. posterioare;
e. distale.

Raspuns: CD pag.309-310

268. Ampicilina:
a. are un spectru bacterian mai restrans decat penicilina;
b. are un spectru bacterian mai larg decét penicilina;
c. este indicata in infectii severe;
d. este indicata in gingivostomatita ulcero-necrotica;
e. este un antiinflamator.

Raspuns: BCD pag 351

269. Contraindicatiile Augumentinului sunt:
a. mononucleoza infectioasa;
b. leucemia limfoida;
c. herpes;
d. tratamentul cu Ketonal;
e. tratamentul cu alopurinol.
Raspuns: ABCE pag 352

270. Antibioticele administrate pe cale generala la parodontopati, au urmatoarele
interactiuni cu alte medicamente:
a. antiacidele scad absorbtia tetraciclinelor si fluorochinolonelor;
b. cimetidina scade nivelul seric al fluorochinolonelor;
c. cimetidina creste nivelul seric al fluorochinolonelor;
d. sucralfatul scade absorbtia fluorochinolonelor;
e. sucralfatul creste absorbtia fluorochinolonelor.

Raspuns: ACD pag.360

271. Antibioticele administrate pe cale generala la parodontopati, au urmatoarele
interactiuni cu alte medicamente:
a. antidiareicele cresc absorbtia clindamicinei,
b. antidiareicele scad absorbtia clindamicinei;
c. probenecidul scade clearance-ul ciprofloxacinei;
d. tranchilizantele produc o usoard inhibare respiratorie si Incordare musculara;
e. barbituricele si hidantoina reduc efectul antimicrobian al metronidazolului si timpul de
injumatatire al doxicilinei.

Raspuns: BCE pag.360

272. . Afirmatiile adevarate despre glucocorticoizi sunt:



a. au actiune antiinflamatoare;

b. au actiune antialergica;

c. hidrocortizonul sau cortizolul reprezinta principalul glucocorticoid;

d. nu au capacitatea de a reduce inflamatia in infectii;

e. inflamatiile din reactii alergice si agresiunile fizice raspund bine la tratamentul cu
glucocorticoizi.

Raspuns: ABCE pag.360

273. Glucocorticoizii au urmatoarele mecanisme in tesuturile inflamate:
a. inhiba macrofagele;
b. migrarea polimorfonuclearelor;
c. fagocitoza;
d. scad sinteza prostaglandinelor;
e. cresc permeabilitatea capilarelor plus vasoconstrictie.

Raspuns: ABCD pag.360

274. Principalii glucocorticoizi folositi In stomatologie sunt:
a. hidrocortizon acetat doar solutie injectabila;
b. prednison administrat pe cale orala;
c. prednisolon, eficace 1n aplicatii locale;
d. nystalocal, indicat In gingivite si stomatite micotice;
e. dexometazona administrata doar sub forma de comprimate.

Raspuns: BCD pag.361

275. Urmatoarele afirmatii despre antihistaminice sunt false:
a. se administreaza in tratamentul local al infectiilor bacteriene sau fungice orale;
b. nu au actiune anestezica de suprafata si antialergica;
c. se pot folosi in colutorii cu antibiotice si corticostereoizi;
d. antihistaminicele de tip Romergan se gasesc doar in solutie orald 1%;
e. dau randament doar in administrare intravenoasa.

Raspuns: BDE pag.361

276. Antiviroticele prezinta urmatoarele:
a. efect slab asupra formelor acute;
b. efect sever in infectii herpetice;
c. efect redus sau absent in leziunile stabilizate sau in infectii latente;
d. Tn uz terapeutic permit un atac antiviral selectiv;
e. substantele cu actiune antivirala eficienta in uz terapeutic se gasesc intr-un numar cat mai
mare.
Raspuns: ABC pag.361

277. Substantele antivirotice cunoscute sunt:
a. Nystalocal,
b. Vidarabina;
c. Cimetidina;
d. Amantadina;



e. Sucralfatul.
Raspuns: BD pag.361

278. Urmatoarele afirmatii despre acidul hialuronic sunt adevarate:
a. component secundar al proteoglicanilor;
b. actiune antiedematoasa;
c. rol partial in vindecare si regenerare tisulara,
d. aplicat de obicei in tratamentul tulburarilor articulatiei temporo-mandibulare;
e.buna actiune antiinflamatoare si antiplaca.

Raspuns: BD pag.362

279. Rolul bifosfonatiilor:
a. tratamentul afectiunilor generale ale metabolismului 0S0S;
b. cresc ritmul de diferentiere si multiplicare al osteoblastilor;
c. inhiba activitatea osteoclastelor;
d. stimuleaza osteogeneza in tratamentele chirurgicale ale pungilor parodontale, cand se
folosesc materiale de aditie;
e. nu ajuta la refacerea osului in jurul implantelor.

Raspuns: ABCD pag.362

280. Extractul de musetel are urmatoarele indicatii:
a. dupa extractii sau detartraj;
b. parodontite cronice;
C. gingivostomatita ulcero-necrotica;
d. abces parodontal;
e. gingivite hiperplazice, in special suprainfectate.

Raspuns: ACDE pag.363 - 364

281. Urmatoarele afirmatii despre vaccinurile clasice sunt adevarate:
a. sunt utilizate in profilaxia afectiunilor bacteriene;
b. preparate doar din culturi bacteriene omorate, cu pastrarea puterii imunogene a bacterieli;
c. preparate si din culturi bacteriene vii cu virulenta atenuata;
d. vaccinurile vii se obtin prin clutivarea bacteriilor pe medii nefavorabile, timp indelungat;
e. inlaturarea virulentei culturilor bacteriene se face clasic doar prin tratarea cu fenol si
formaldehida.

Raspuns: ACD pag.368

282. Avantajele vaccinurilor conventionale cu bacterii omorate prin factori fizico-chimici:
a. sunt avirulente;
b.sunt stabile;
C. sunt bune imunogene;
d. au actiune imediata dupa administrare;
e. timpul de injumatatire este prelungit.

Raspuns: AB pag.368



283. Vaccinarea in boala parodontala:
a. nu mai ridica probleme in prezent;
b. in etiologia bolii existd in mod cert un singur microorganism;
c. asociatiile de bacterii produc in mod cert leziuni distructive complexe;
d. pacientii cu deficiente 1n fagocitoza prezinta forme de parodontopatii cu leziuni distructive
mai pronuntate;
e. la primele semne ale bolii parodontale se poate incepe tratamentul prin vaccinare.

Raspuns: CD pag.369

284. Parametrii de functionare a laserului in parodontologie:
a. lungimea de unda este unica (monocromatism) ;
b. puterea se masoara in kelvin;
c. frecventa de modulare se masoara in hertz;
d. densitatea de putere se masoara in J oule/cm?:
e. aplicabilitate doar in mediu steril.

Raspuns: ACD pag.372

285. Efectele biologice ale laserului in parodontologie:
a. stimularea sintezei de ADN;
b. inhibarea fagocitozei;
c. inhibarea activitatilor fibroblastilor si a sistemelor enzimatice;
d. stimularea generald a dinamicii vasculare;
e. actiune antimicrobiana, antivirald, antiinflamatorie.

Raspuns: AE pag.372

286. Avantajele laserului in parodontologie:
a. actiune antimicrobiana fata de patogenii parodontali;
b. tratamentul periimplantitelor;
c. detartrajul si chiuretajul radicular;
d. indepartarea chirurgicald a tesuturilor moi, urmata de coagulare tisulara si hemostaza
vasculara;
e. doar Indepartarea chirurgicald a tesuturilor moi.

Raspuns: ABCD pag.372-373

TEMA 49- IMOBILIZAREA DINTILOR PARODONTOTICI (8, PAG. 427-461)
H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Roméaneasca, Bucuresti, 2009

287. “Fotoelasticitatea este:
a. o metoda optica de studiu a tensiunilor mecanice care apar in sisteme deformabile
prin solicitari;
b. 0 metoda bio-chimica de studiu a tensiunilor mecanice care apar in sisteme
deformabile prin solicitari;
C. 0 metoda fizico-chimica de studiu a tensiunilor mecanice care apar in sisteme



deformabile prin solicitari;

d. o metoda fotografica de studiu a tensiunilor mecanice care apar in sisteme
deformabile prin solicitari;

e. o metoda biologica de studiu a tensiunilor mecanice care apar in sisteme deformabile
prin solicitari;

Raspuns: A pag.427

288. “La dintii parodontotici, punctul hypomochlion:
a. are o permanenta tendinta de coborare spre coronar ca urmare a rezorbtiei osului alveolar de
sustinere;
b. are o permanenta tendinta de urcare spre apical ca urmare a rezorbtiei osului alveolar de
sustinere;
c. are o permanenta tendinta de coborare spre apical ca urmare a rezorbtiei osului alveolar de
sustinere;
d. are o permanenta tendinta de coborare spre apical ca urmare apozitiei osului alveolar de
sustinere;
¢. are o permanenta tendinta de urcare spre coronar ca urmare a rezorbtiei osului alveolar de
sustinere.

Raspuns: B - gresit pag.430
Raspuns corect: C

289. "Perioada de timp in care se mentine imobilizarea parodontald poate fi:
a. imobilizare extracoronara;
b. imbilizare temporara (de durata, definitiva) ;
c. imobilizare pericoronara;
d. imobilizare permanenta (de duratd, definitiva) ;
e. imobilizare intracoronara.

Raspuns: D pag.439

290. Folosirea tensiunii controlate are in unele situatii efecte ortodontice in special de:
a. mezializare a dintilor parodontotici ;
b. vestibularizare a dintilor parodontotici ;
c. extrudare a dintilor parodontotici ;
d. intrudare a dintilor parodontotici ;
e. retrudare si aliniere a dintilor parodontotici vestibularizati.

Raspuns: E pag.448

291. Tn cazul anselor de strangere sau activare , pentru a evita ruperea sarmei se efectueazi
strangerea:
a.de3ori;
b.de5ori;
c.de2ori;
d. o singura data;
e. de 4 ori.

Raspuns: D pag.446



292. Imobilizarea dintilor parodontotici:
a. constituie un mijloc terapeutic de echilibrare functionala;
b. creeaza conditii de mobilitate si de rezistenta a dintiilor mobili;
c. creeaza conditii de stabilitate si de rezistenta a dintiilor mobili;
d. consolideaza dintii existenti intr-un monobloc monodentar, pluriradicular;
¢. consolideaza dintii existenti intr-un monobloc pluridentar, pluriradicular.

Raspuns: ACE pag.427

293. Principiile de imobilizare dentara sunt urmatoarele:
a. angrenarea multidirectionala a dintiilor mobili;
b. extinderea maxima a sistemului de imobilizare;
c. principiul fizico-chimic;
d.alegerea locului optim de aplicare a sistemului de imobilizare;
e. principiul biologic.

Réspuns: ABDE pag.428-431

294. Angrenarea multidirectionald a dintiilor mobili:
a. intr-un bloc unitar capabil sa se opuna fortelor paraaxiale;
b. Tntr-un bloc unitar capabil sa se opuna fortelor axiale;
c. intr-un bloc unitar capabil sa se opuna fortelor transversale;
d. intr-un bloc unitar capabil sa se opuna fortelor paralele;
e. intr-un bloc dispersat capabil sa se opuna fortelor paraaxiale.

Raspuns: AC pag.428

295. Tn cadrul pricipiului de imobilizare — angrenarea multidirectionala:
a. valoarea imobilizarii va scddea daca ea va fi extinsa si la dintii hemiarcadei opuse;
b. dintii incisivi mandibulari situati pe o directie, in linie dreapta, trebuie solidarizati de canin
bilateral si chiar de premolari;
c. dintii incisivi mandibulari situati pe o directie, In linie dreaptd, nu trebuie solidarizati de
canin bilateral si chiar de premolari;
d. valoarea imobilizarii va creste daca ea va fi extinsa si la dintii hemiarcadei opuse;
e. valoarea imobilizarii va stagna daca ea va fi extinsa si la dintii hemiarcadei opuse.

Raspuns: BD pag.429

296. Din cauza curburii arcadelor dentare, directia principald de solicitare la fortele
transversale nocive variaza dupa pozitia dintilor astfel:
a. incisivi suportda mai bine fortele care actioneaza in plan frontal, in sens mezio-distal;
b. incisivi sunt deplasati de fortele din plan sagital, in sens vestibule-oral,
C. canini sunt deplasati de fortele transversale cu o directie oblica, la cca 45° fata de planul
transversal;
d. canini sunt deplasati de fortele transversale cu o directie oblica, la cca 45° fata de planul
sagital;
e. incisivi sunt deplasati de fortele din planul sagital, in sens mezio-distal.

Raspuns: ABD pag.428-429



297. Extinderea maxima a sistemului de imobilizare pe un numar cat mai mare de dinti:
a. include si dintii cu mobilitate normala, ferm implantati, la distanta de zona afectata;
b. include si dintii cu mobilitate normala, ferm implantati, din vecinatatea zonei afectate;
c. cele mai bune rezultate se obtin prin sisteme de imobilizare care cuprind cat mai putini dinti;
d. corespunde si principiului de angrenare multidirectionala;
e. cele mai bune rezultate se obtin prin sisteme de imobilizare care cuprind toti dintii unei
arcade.

Réspuns: BDE pag.429

298. Punctul hypomochlion:
a. la dintii parodontotici are o permanenta tendinta de coborare catre apical;
b. se poate confunda in faze avansate de imbolnavire cu insusi apexul dintelui;
c. este centrul desmodontal de rotatie a dintelui;
d. la dintii parodontotici are o permanenta tendintd de coborare catre coronar;
e. se poate confunda in faze avansate de imbolnavire cu insusi marginea incizala a dintelui.

Raspuns: ABC pag.429-430

299. Sistemul de imobilizare trebuie sa permita o buna intretinere prin autocuratire si

igiend, astfel:

a. imobilizarea trebuie sa nu ofere zone de retentie extracoronara pentru detritusuri

fermentabile;

b. limita dintre sistemul de imobilizare si substanta dentara trebuie plasata in zonele cu o buna

autocuratire;

c. imobilizarea trebuie sd ofere zone de retentie extracoronara pentru detritusuri;

d. limita dintre sistemul de imobilizare si substanta dentara trebuie plasata in zonele

inaccesibile autocuratirii,

e. trebuie evitata plasarea limitei dintre sistemul de imobilizare si substanta dentara la nivelul

punctelor de contact.

Raspuns: ABE pag.431-432

300. Sistemele mobile de imobilizare:
a. se realizeaza relativ usor;
b. se realizeaza destul de dificil;
c. nu necesitad nici un fel de manopere cu pierdere de substanta dentara;
d. sunt mai agreate de catre pacienti;
e. nu sunt agreate de catre pacienti.
Raspuns: ACD pag.432

301. Imobilizarea prin sisteme fixe:
a. realizeaza un ancoraj rigid si continuu al dintilor;
b. este superioara fata de cele mobile;
c. realizeaza un ancoraj mobil si continuu al dintilor;
d. au o integritate biologica superioara;
e. realizeaza un ancoraj rigid si discontinuu al dintilor.

Raspuns: ABD pag.433



302. In parodontopatiile marginale cronice, pulpa dentara prezinta frecvent:
a. vacuolizari si atrofii ale odontoblastilor;
b. degenerescenta vacuolara si fibroasa;
c. subtierea peretelui vascular;
d. ingrosarea peretelui vascular;
e. depuneri calcare de-a lungul vaselor si fibrelor nervoase.

Raspuns: ABDE pag.434

303. In parodontopatiile marginale cronice, pulpa dentard prezinti frecvent:
a. alterarea dinamicii vasculare;
b. hiperemie;
c. depuneri remarcabile de dentina secundara in zonele cervico-radiculare;
d. nu prezinta modificari;
€. nici un raspuns nu este corect.

Raspuns: ABC pag.434

304. Efectul favorabil al depulparii este atribuit:
a. intreruperii sursei de excitatii patogene;
b. introducerii Tn circuitul vascular a unei zone de staza;
c. scoaterii din circuitul vascular a unei zone de staza;
d. intensificarii irigatiei parodontale;
e. scaderii irigatiei parodontale.

Raspuns: ACD pag.434

305. In aprecierea oportunititii extirparii pulpare in imobilizarea dintilor parodontotici
trebuie luate in considerare o serie de circumstante:
a. starea generala;
b. starea organului pulpar;
c. gradul de Tmbolndvire parodontala a dintiilor;
d. gradul furcatiei,
e. sistemul de imobilizare preconizat.

Raspuns:BCE pag. 434

306. In cazul parodontopatiilor marginale pulpa dentara se manifesta frecvent prin:
a. fenomene degenerative;
b. fenomene distrofice;
c. fenomene degenerative, distrofice cu o reducere a vitalitatii dentare;
d. fenomene reparatorii;
e. fenomene degenerative, distrofice fara reducerea vitalitatii dentare.

Raspuns:ABC pag. 434
307. Extirpare pulpara efectuata inaintea imobilizarii dintiilor parodontotici este indicatd in

urmatoarele situatii:
a. pulpa prezinta o reactivitate scazuta,



b. pulpa prezinta o reactivitate crescut;

c. la dintii cu procese carioase mari, obturatii vechi, voluminoase;

d. la dintii cu modificari discrete de culoare, chiar daca raspund la testele de vitalitate;
e. la dintii integri.

Raspuns:ACD pag.435

308. Perioada de timp in care se mentine imobilizarea:
a. imobilizare temporara
b. imobilizare extracoronara
c. imobilizare temporara ( de durata, definitiva)
d. imobilizare intracoronara
e. imobilizare permanentd ( de durata, definitiva)

Raspuns: AE pag.439

TEMA 50- ORIENTARI TERAPEUTICE PRINCIPALE SI SCHEME DE
TRATAMENT IN GINGIVITE SI PARODONTITE (8, PAG. 465-477)

H.T. Dumitriu, Silvia Dumitriu, Anca Dumitriu — Parodontologie, Editura Viata
Medicala Romaneasca, Bucuresti, 2009

309. * Tratamentul definitiv al abcesului parodontal marginal consta in:
a. incizie la nivelul bombarii maxime sau usor decliv de aceasta;
b. aplicarea pentru 24 ore a unei lame de dren n abcesele mari, voluminoase sau localizate
palatinal;
c. indepartarea exudatului purulent prin spalare abundenta cu solutii antiseptice;
d. operatie cu lambou 1n abcesul serpiginos la monoradiculari;
e. instilatii cu pastd TM, sau o mesa afanata, Imbibata in solutie Protargol 1%.

Réspuns: D Pag.475

310. *Tratamentul pulpitei acute laterograde sau retrograde presupune:
a. aplicatii de solutie clorurd de calciu (DenShield);
b. impregndri cu ferocianurd de potasiu, solutie apoasa 20%, urmate de solutie de clorurd de
zinc 30%;
c. tratamentul parodontitei marginale;
d. aplicatii locale de corticosteroizi;
e. atingeri de cristale de clorura de zinc sub izolare, mentinute doua-trei minute.
Raspuns: C Pag.476

311. Tratamentul 1n gingivita cronica (simpld, necomplicatd) urmareste:
a. depistarea factorilor locali cauzali: placa bacteriana (prin teste de colorare), si favorizanti:
tartru, obturatii in exces, coroane de invelis neadaptate, alte lucrari protetice incorecte,
indepartarea acestora si refacerea corespunzatoare a restaurarilor compromise;
b. debridarea gingivala;
c. aplicarea dupa debridarea ginivala si detartraj a unor substante antimicrobiene (antiseptice,
astringente, oxidante, extrase vegetale) prin badijonaj, mesaj;
d. detartraj efectuat cu grija pentru indepartarea depozitelor subgingivale din zonele distale si
orale mai greu accesibile si completat prin lustruirea suprafetelor dentare cu paste si benzi fin
abrazive;



e. depistarea factorilor favorizanti: placa bacteriana (prin teste de colorare), si locali cauzali:
tartru, obturatii in exces, coroane de invelis neadaptate, alte lucrari protetice incorecte,
indepartarea acestora si refacerea corespunzatoare a restaurarilor.

Raéspuns: ABCD Pag.465

312. Tratamentul 1n gingivita hiperplazica prin inflamatie microbiana:
a. nu este acelasi ca 1n gingivita cronica;
b. urmareste reducerea componentei hipertrofice;
c. pentru desfiintarea hiperplaziei propriu-zise se practica gingivectomie;
d. pentru desfiintarea hiperplaziei propriu-zise se practica gingivectomie gingivo-plastica;
e. este acelasi ca in gingivita cronica.

Raspuns: BCDE Pag. 466

313. Tratamentul gingivitei de sarcind presupune:
a. educarea gravidelor pentru o igiend bucala corecta si cotidiana;
b. operatie cu lambou si excizia gingiei fibromatoase;
c. leziunile gingivale incipiente se trateaza, de regula, chirurgical,
d. indepartarea placii bacteriene si a tartrului 1n stadii cat mai avansate ale sarcinii;
e. hiperplaziile gingivale se excizeaza chirurgical in timpul sarcinii numai daca interfereaza
ocluzia in cursul masticatiei sau prezinta un aspect nefizionomic major pe care gravida nu il
poate suporta din punct de vedere psihic.

Raéspuns: AE Pag.466

314. Tratamentul gingivitelor hiperplazice medicamentoase:
a. tratamentul chirurgical se face fara avizul medicului internist si fara precautiile necesare
legate de ajustarea medicatiei;
b. tratamentul local consta in reducerea fenomenelor acute sau subacute;
c. tratamentul local consta in gingivectomie si un atent chiuretaj al fesutului de granulatie
subiacent masei gingivale excizate;
d. tratamentul chirurgical consta in gingivectomie si un atent chiuretaj al tesutului de
granulatie subiacent masei gingivale excizate;
e. tratamentul local se realizeaza prin spaldturi cu solutii antiseptice, extracte vegetale cu
actiune antibacteriand, antisepticd, usor astringentd, precum si prin aplicatii de colutorii
complexe cu antibiotice.

Réspuns: BDE Pag.467 - 468

315. Tratamentul gingivitelor descuamative consta in:
a. igiena locala cu perii medii, spre dure, netraumatizante;
b. aplicatii locale de antihistaminice;
c. aplicatii locale cu colutorii complexe cu antibiotice §i corticosteroizi;
d. aplicatii locale de produse tipizate cu triamcinolon (Kenalog), fluocinolon, de trei ori pe zi;
e. atingeri locale cu perhidrol 3%, diluat % in apa calduta, de doua-trei ori/zi.

Raéspuns: CDE Pag.469



316. In formele acute, tratamentul gingivitelor si gingivostomatitelor micotice, se
administreaza:
a. Nistatin (suspensie);
b. Amfotericina B, un antimicotic, puternic, dar relativ toxic;
c. spalaturi bucale cu solutie apoasa de bicarbonat de sodiu 10%;
d. atingerea leziunilor cu solutie de violet de gentiana 1%, zilnic, timp de 7 zile,
e. Stamicin (drajeuri).

Raéspuns: ACDE Pag.472

317. In parodontita distrofica (parodontopatia marginala cronica mixti), tratamentul
urmareste:
a. reducerea componentei inflamatorii bacteriene;
b. reducerea chirurgicald a pungilor;
c. reechilibrarea ocluzala;
d. reducerea componentei distrofice printr-o bioterapie de reactivare;
e. tratamentul bolii generale.

Raéspuns: ABCD Pag.473

318. Retractiile gingivale produse prin distructia sau atrofia osului alveolar Insotite n unele
cazuri de pungi parodontale se trateaza prin asociere cu:
a. grefa de tesut conjunctiv;
b. lambou mucogingival deplasat spre coronar;
c. lambou mucogingival deplasat lateral;
d. lambou mucogingival deplasat spre apical;
e. regenerare tisulara ghidata.

Réspuns: ABCE Pag.473

319. n cadrul tratamentului tumorilor gingivale:
a. formatiunile chistice ale nou-nascutilor de tipul perlelor EPSTEIN si al nodulilor BOHN,
de cele mai multe ori necesita tratament chirurgical;
b. chistul odontogen/botrioid are o tendinta mai mica la recidiva;
c. tumorile maligne se trateazd complex: chirurgical, radio- si chimioterapie;
d. tratamentul chirurgical al granulomului eozinofil este urmat de radioterapie;
e. fibromul si papilomul gingival nu se excizeaza chirurgical.

Raspuns: CD Pag.474 - 475

320. Tratamentul de urgenta al abcesului parodontal marginal consta in:
a. chiuretaj subgingival Tn abcesul simplu la monoradiculari;
b. instilatii cu pastd TM, sau o mesa afanata, imbibata in solutie Protargol 1%;
c. operatie cu lambou in abcesul serpiginos la monoradiculari;
d. incizie la nivelul bombarii maxime sau usor decliv de aceasta;
e. aplicarea pentru 24 ore a unei lame de dren in abcesele mari, voluminoase sau localizate
palatinal.
Réspuns: BDE Pag.475



ORTODONTIE

321. Angle imparte malocluziile n trei clase:

a) Clasaa ll-a, cu raport molar distalizat, cu santul intercuspidian inferior plasat anterior
fata de varful cuspidului mezio-vestibular superior;
b) Clasa I, cu raport neutral la nivelul molarilor de 6 ani;

c) Clasa I, anomalia fiind cantonata la nivelul grupului frontal,

d) Diviziunea 1 a Clasei a I1-a: malocluzie cu raporturi distalizate bilateral si ocluzie
adanca “in acoperis”;

e) Diviziunea 1 a Clasei a Il-a: malocluzie cu raporturi distalizate unilateral si ocluzie
adanca acoperita.

Raspunsuri corecte: b, c, d (4, pag 78)

322. Urmatoarele afirmatii cu privire la clasificarea anomaliilor dento-maxilare dupa Angle
sunt adevarate:

a) Examenele complementare efectuate au pus in evidenta posibilitatea decalajului intre
pozitia bazelor maxilare si pozitia sagitald a procesului alveolar;

b) Molarii de 6 ani au o pozitie fixa;

c) Clasificarea reflecta aspectele clinice ale anomaliei;

d) Este un ghid foarte practic in vederea standardizarii tratamentului;

e) Rapoartele dintilor vecini care nu sunt migrati (premolari si canini) pot da indicii
pretioase asupra relatiilor sagitale ale arcadelor alveolare.

Raspunsuri corecte: a, d, e (4, pag 79)
323. Scoala germana Tmparte anomaliile 1n sase sindroame, printre care:

a) Sindromul cu compresie de maxilar cu protruzie, asociat intotdeauna cu spatieri;
b) Sindromul cu compresie de maxilar cu inghesuire;

¢) Sindromul de ocluzie incrucisata;

d) Sindromul de ocluzie adanca “in acoperis”;

e) Sindromul de compresie mandibulara, cu inghesuire.

Raspunsuri corecte: b, c(4, pag 79)
324. Conform clasificarii scolii franceze:

a) Anomaliile dento-maxilare sunt considerate tulburari in armonia proceselor de
dezvoltare ale componentelor aparatului dento-maxilar, denumite disarmonii;

b) Anomaliile dento-maxilare sunt considerate tulburari in armonia proceselor de
dezvoltare ale componentelor aparatului dento-maxilar, denumite sindroame;

c) Definirea modificarilor este alcatuita dintr-un prefix care defineste sediul lor;
d) Definirea modificarilor este alcatuita dintr-o baza care defineste sediul lor;

e) Subfixul indica sensul modificarilor in cele trei planuri.

Raspunsuri corecte: a, d(4, pag 80)



325. Conform clasificarii scolii franceze a anomaliilor dento-maxilare, modificarile Tn mai
multe planuri au ca prefix:

a) Hiper-, hipo-;

b) Superior, inferior;

¢) Macro-, micro-;

d) Euri- (lung), lepto- (scurt);
e) Euri- (larg), lepto- (ingust).

Raéspunsuri corecte: a, ¢, e(4, pag 81)

326. Luand drept criteriu de apreciere criteriul functional, tulburérile A.T.M. pot fi
stadializate dupa cum urmeaza:

a) Disfunctii obiective;
b) Tulburari subiective;
c) Disfunctii - handicap;
d) Tulburari extrinseci;
e) Tulburari intrinseci.

Réspunsuri corecte: a, ¢, d, e(4, pag 143)
327. Cu privire la frecventa tulburarilor A.T.M., putem afirma ca:

a) O frecventa ridicata se intalneste in dentitia temporara, spre deosebire de dentitia
mixta sau permanenta la adolescenti si adulti;

b) O frecventa ridicata se intalneste in dentitia mixta si la adolescenti, spre deosebire de
dentitia temporara sau permanenta la adulti;

c) O frecventa ridicata se intalneste in dentitia permanenta la adulti, spre deosebire de
dentitia temporara sau dentitia mixta si adolescent;

d) Persoanele de sex masculin prezinta o simptomatologie mai zgomotoasa;

e) Persoanele de sex feminin prezintd o simptomatologie mai zgomotoasa.

Réspunsuri corecte: b, e(4, pag 144)

328. Printre caracteristicile radiografiei retroalveolare putem enumera:
a) Ortoradialitatea precizeaza pozitia filmului in plan orizontal,
b) Ortoradialitatea precizeaza pozitia filmului in plan vertical;
€) Principiul izometriei a indicat proiectia imaginii dintelui pe film in plan orizontal;
d) Principiul izometriei a indicat proiectia imaginii dintelui pe film in plan vertical;

e) Principiul izometriei a indicat proiectia imaginii dintelui pe film prin corectii ale
inclinarii dintelui..

Raspunsuri corecte: a, d(4, pag 145)



329. Radiografia cu film muscat prezinta urmatoarele incidente:

a) Dieck, centrata pe linia mediana;

b) Simpson, centrata pe linia mediana;

c) Belot, centrata pe linia mediana;

d) Dieck, centrata pe elementul de radiografiat;

e) Simpson, centrata pe elementul de radiografiat.

Raspunsuri corecte: c, € (4, pag 146)

330. Dupa Bjork, semnele care pot fi culese pe ortopantomograma si care indica o rotatie de
tip anterior sunt:

a) Condil scurt, cu dezvoltare preponderent anterioara;
b) Condil lung, cu dezvoltare preponderent posterioara;
c) Curbura preangulara stearsa;

d) Ramura ascendenta lunga;

e) Latimea ramurii orizontale micsorata.

Raspunsuri corecte: ¢, d, e(4, pag 148)

331. Spre deosebire de dintii permanenti, dintii temporari au urmatoarele caracteristici:

a) Dintii temporari sunt mai rotunjiti, cu coroana relativ scurta, dar lata;

b) Forma lor este in general mai constanta decat a dintilor definitivi;

c) Jonctiunea smalt-cement este mai evidentd, marginea inferioara a smaltului fiind mai
proeminenta,

d) Camera pulpard, ca si canalele radiculare, sunt mai mici;

e) Coarnele pulpare sunt mai putin evidente.

Raspunsuri corecte: a, b, c(4, pag 149)

332. Pe ortopantomograma in propulsie se pot observa urmatoarele aspecte:

a) Relatiile de ocluzie modificate de gradul de propulsie mandibulara pana in pozitie
“cap-la-cap”;

b) Structurile parodontale sunt puse in evidenta asemanator atat la maxilar cat si la
mandibula;

c) Sevor evidentia structurile frontale mandibulare calitativ mai clar decat cele maxilare;

d) Se poate pune in evidenta, atat gradul supraacoperirii, cat si gradul inocluziei;

e) Evidentierea structurilor zonelor laterale mandibulare si maxilare in inocluziei
verticald, cu zonele coronare bine evidentiate.

Raspunsuri corecte: a, b, e(4, pag 151)

333. Dupa Bjork, modelul de rotatie posterioara mandibulara se caracterizeaza prin:



a) Ram vertical scurt si lat;

b) Ancosa preangulard marcata;

¢) Simfiza de dimensiune mare;

d) Volum dentar important cu coroane putin inalte;
e) Condil subtire si cu crestere in sus si inapoi.

Raspunsuri corecte: b, c, d, e(4, pag 152)

334. Referitor la cele trei tipuri de teleradiografii, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a) Teleradiografia de profil evidentiaza tulburarile de dezvoltare in plan vertical al
masivului facial;

b) Teleradiografia de profil evidentiaza tulburarile de dezvoltare in plan sagital al
masivului facial,

c) Teleradiografia de fata poate da indicatii asupra dezvoltarii verticale a masivului
facial,

d) Teleradiografia axiala urmareste dezvoltarea ramurilor orizontale si, in oarecare
masura, a masivului facial;

e) Teleradiografia de fata poate da indicatii asupra dezvoltarii sagitale a masivului facial;

Raspunsuri corecte: a, b, ¢, d(4, pag 153)
335. Planurile de referinta utilizate in interpretarea teleradiografie pot fi sintetizate astfel:

a) Planul bazal maxilar delimitat de punctele Nsa-Nsp;
b) Planul de la Frankfurt delimitat de punctele Or-Po;
c) Planum (S-Gn);

d) AxaY (Go-Gn);

e) Clivus (Se-Ba).

Raspunsuri corecte: a, b, e(4, pag 155)

336. Semnele teleradiografice, dupa Bjork, ale rotatiei de tip posterior se pot evidentia in
felul urmator:

a) A.T.M. inalt plasata;

b) Simfiza orientata in sus si inapoi;

c) Unghiul molar marit;

d) Volum alveolo-dentar marit;

e) Condilul gros si dirijat mult n spate.

Raspunsuri corecte: a, b, d(4, pag 156)

337. In timpul masuritorilor cefalometrice, erorile de identificare a reperelor sunt
urmatoarele:

a) Influente variabile ale factorilor de mediu;



b)
c)
d)
e)

Gama larga de diferente morfologice;
Precizia marcajelor si reproductibilitatea lor;
Operatorul si metoda de Tnregistrare;
Calitatea imaginii radiografice.

Raspunsuri corecte: ¢, d, e(4, pag 157)

338.

In timpul masuratorilor cefalometrice, erorile previziunii de crestere si tehnicii de

suprapunere se datoreaza:

a)
b)

c)

d)
e)

Preciziei marcajelor si reproductibilitatea lor;

Influentelor variabile ale factorilor de mediu;

Lipsei de corelatii dintre marimea structurilor faciale la varste scazute si faza finala de
adult;

Calitatea imaginii radiografice;

Ratelor de crestere si directiile variabile.

Réspunsuri corecte: b, c, e(4, pag 158)

330.

Urmatoarele afirmatii cu privire la analiza teleradiografiei dupa tehnica Ricketts sunt

adevarate:

a)
b)
c)
d)
e)

Se raporteaza la doud planuri de referinta;

Se raporteaza la un singur plan de referinta;

Se raporteaza la trei planuri de referinta;

Nu se completeaza obligatoriu cu preziviuni de crestere;

Poate da o imagine de ansamblu asupra disarmoniilor dento-alveolare.

Raspunsuri corecte: a, e (4, pag 158)

340.

a)
b)

Tehnica Ricketts utilizata in cefalometrie are urmatoarele analize:

Inaltimea posterioari a fetei care este analizata prin unghiul de conicitate format intre
dreapta Ba-N si dreapta Ptm-Pg;

Inaltimea anterioara a fetei raportati la axul facial, care este format de axa Y (S-Gn) si
dreapta N-Ba;

Adancimea fetei, pe care o raporteaza la unghiul format de N-Pg cu HF;

Inaltimea fetei pe care o raporteaza la unghiul format dintre axa Y (S-Gn) si orizontala
de la Frankfurt;

Convexitatea faciald pe care o raporteaza la Indltimea posterioara si cea anterioara.

Réspunsuri corecte: b, c(4, pag 158)

341.

In analiza cefalometrica dupa tehnica Ricketts, care sunt valorile normale ale

urmatoarelor unghiuri:

a)
b)
c)
d)

Unghiul format de axa Y (S-Gn) si dreapta N-Ba are valoare normala de 86°;
Unghiul format de axa Y (S-Gn) si dreapta N-Ba are valoare normala de 90°;
Unghiul format de axa Y (S-Gn) si dreapta N-Ba are valoare normala de 68°;
Unghiul format de N-Pg cu HF (N-Pg-HF) are valoare normala de 86°;



€)

Unghiul format de N-Pg cu HF (N-Pg-HF) are valoare normala de 90°.

Raspunsuri corecte: b, d(4, pag 158)

342. In cadrul analizei cefalometrice dupa Ricketts, un unghi facial mai mare de 90° este

a)
b)
c)
d)
e)

asociat cu:

Rotatie anterioard a mandibulei;
Rotatie posterioara a mandibulei;
Tip brahifacial;

Tip meziofacial,

Tip dolicofacial.

Réspunsuri corecte: a, c(4, pag 159)

343. Urmatoarele afirmatii cu privire la analiza cefalometrica a lui Ricketts sunt adevarate:

a)
b)

c)
d)

e)

Convexitatea faciala in sens antero-posterior este analizatd raportand pozitia punctului
A la planul N-Pg;

Relatia sagitald intermaxilara este analizata raportand pozitia punctului A la planul N-
Pg;

Valoarea medie a distantei punctului A la planul N-Pg este de 2,2 mm;

Valoarea medie a distantei punctului A la planul N-Pg este de 4,1 mm;

Valoarea medie a distantei punctului A la planul N-Pg este de £2 mm;

Réspunsuri corecte: a, b, d(4, pag 159)

344. Urmatoarele afirmatii cu privire la convexitatea faciala din cadrul analizei

a)
b)
c)
d)
e)

cefalometrice a lui Ricketts sunt adevarate:

Pentru valori mai mici decat media, sau negative,se asociaza un profil concav;
Profilul poate fi rectiliniu Tn cazul valorilor apropiate de zero;

In timpul cresterii faciale, valoarea concavititii scade;

In timpul cresterii faciale, valoarea convexititii scade;

In timpul cresterii faciale, valoarea concavitatii creste;

Raspunsuri corecte: a, b, d(4, pag 159)

345
a)
b)
c)
d)

. In aprecierea pozitiei si inclindrii incisivilor inferiori, Ricketts analizeazd urmatoarele:

Masurarea distantei de la i la planul A-Pg, considerandu-se valoarea normala egald cu
2mm*2mm;

Masurarea distantei de la i la planul A-Pg, considerandu-se valoarea normala egala cu
-2 mm £ 2 mm;

Masurarea distantei de la i la planul A-Pg, considerandu-se valoarea normala egald cu
1 mm=*2mm;

Unghiul pe care acestia il fac cu dreapta A-Pg, a carui valoare normala trebuie sa fie
aproximativ 20-25°;



e) Unghiul pe care acestia il fac cu dreapta A-Pg, a carui valoare normala trebuie sa fie
aproximativ 10-15°.

Raspunsuri corecte: ¢, d(4, pag 160)

346. In analiza facial Ricketts, este luati in considerare si pozitia celor doua buze fatd de
linia estetica Ricketts, avand urmatoarele valori normale:

a) Buza superioara la 1 mm fata de linie;
b) Buza superioara la 2 mm fata de linie;
C) Buza superioara la 3 mm fata de linie;
d) Buza inferioara la o distanta de 2 mm;
e) Buza inferioara la o distanta de 3 mm;

Réspunsuri corecte: a, e(4, pag 160)

347. Analiza teleradiografiei prin metoda Steiner foloseste urmatoarele unghiuri:

a) SND;
b) ANB;
c) SNB;
d) FMA;
e) SMA.

Raspunsuri corecte: a, b, c(4, pag 162)

348. Steiner studiaza raportul dinte-schelet prin urmatoarele:

a) Unghiul axelor celor 2 incisivi centrali;

b) Pozitia molarilor primi superiori;

c) Pozitia incisivului superior;

d) Inclinarea planului de ocluzie fatd de craniu;
e) Pozitia molarilor primi inferiori.

Raspunsuri corecte: a, ¢, d(4, pag 162)

349. Tn studiul raportului dinte-schelet realizat de Steiner, sunt adevirate urmatoarele:

a) Pozitia incisivului superior se raporteaza la linia NA cu o valoare liniara de 2 mm,;
b) Pozitia incisivului superior se raporteaza la linia NA cu o valoare liniara de 3 mm;
c) Pozitia incisivului superior se raporteaza la linia NA cu o valoare liniara de 4 mm;
d) Laincisivului inferior, raportarea la linia NB a gasit o valoare liniara de 3 mm;
e) La incisivului inferior, raportarea la linia NB a gasit o valoare liniard de 4 mm.

Raspunsuri corecte: ¢, e(4, pag 162)



350. Tn studiul raportului dinte-schelet realizat de Steiner, sunt adevirate urmatoarele:

a) Pozitia incisivului superior se raporteaza la linia NA cu o valoare unghiulara de 20°;
b) Pozitia incisivului superior se raporteaza la linia NA cu o valoare unghiulara de 22°;
c) Pozitia incisivului superior se raporteaza la linia NA cu o valoare unghiulara de 25°;
d) Laincisivului inferior, raportarea la linia NB a gasit o valoare unghiulara de 25°;
e) Laincisivului inferior, raportarea la linia NB a gasit o valoare unghiulara de 18°;

Raspunsuri corecte: b, d(4, pag 162)

351. Triunghiul lui Tweed are urmatoarele laturi:

a) Axa incisivului superior;
b) Planul bazal maxilar;
c¢) Planul mandibular;

d) Planul de la Frankfurt;
e) Planul bazal cranial.

Raspunsuri corecte: ¢, d(4, pag 163)

352. Distanta Ao-Bo din cadrul analizei lui Tweed:

a) Este in relatie directa cu unghiurile SNA, SNB, ANB;
b) Este precedata de + daca B este anterior de A;

c) Este precedata de — dacd A este anterior de B;

d) Este in relatie directa cu inclinarea planului ocluzal;
e) Este in relatie directa cu directia de crestere.

Réaspunsuri corecte: a, d, e(4, pag 164)

353. Urmatoarele afirmatii cu privire la distanta Ao-Bo din cadrul analizei lui Tweed sunt
adevarate:

a) Cu cat valoarea pozitiva este mai mare, cu atat decalajul confirma o Clasa a I1-a
scheletica;

b) Daca este 0, demonstreaza o tendinta la Clasa a I1I-a scheletica;

c) Daca este negativa, este o Clasa a IlI-a scheletica;

d) Cu cat valorile sunt mai importante, cu atat este mai pozitiv prognosticul;

e) Este distanta ce separa proiectiile ortogonale ale punctelor A si B pe planul ocluzal.

Raspunsuri corecte: a, b, ¢, e(4, pag 164)

354. Urmatoarele afirmatii cu privire la unghiul ANB din cadrul analizei lui Tweed sunt
adevarate:

a) Se numeste decalaj interbazal sagital absolut;



b)

c)
d)

Se numeste decalaj interbazal vertical absolut;
Se determia 1n acest mod clasa scheletica;
Este un unghi de 2° (in medie);

e) Reprezinta decalajul bazelor osoase.

Raspunsuri corecte: ¢, d, e(4, pag 164)

355. Masurarea grosimii buzei superioare din cadrul analizei lui Tweed duce la o distanta
ce depinde de:

a)
b)
c)
d)
e)

Pozitia antero-posterioara a maxilarului superior;
Pozitia antero-posterioara a incisivului superior;
Grosimea buzei superioare;

Marimea nasului;

Pozitia antero-posterioara a mentonului.

Raspunsuri corecte: b, c(4, pag 165)

356. Masurarea grosimii mentonului din cadrul analizei lui Tweed duce la o distanta ce
variaza in fuctie de:

a)
b)
c)
d)
e)

Grosimea buzei inferioare;
Cresterea pogonionului;
Directia de crestere;
Grosimea tesuturilor dure;
Grosimea tesuturilor moi.

Raspunsuri corecte: b, c, e(4, pag 165)

357.

a)
b)
c)
d)
e)

Analiza cranio-faciala dupa Tweed are urmatorii parametrii de referinta:

Planul de ocluzie 8-12°;
HFP-HFA 0,65-0,75;
SNA 78-82°;

ANB 1-5°;

Unghiul T 70-80°.

Raéspunsuri corecte: a, b, d(4, pag 168)

358.

a)
b)
c)
d)
e)

In analiza spatiului din zona anterioara, Tweed ia in considerare urmatorii parametrii:

Corectie cefalometrica;
Incongruenta arcadei dentare;
Curba Spee;

Crestere;

Tesuturi moi.



Raspunsuri corecte: a, b, e(4, pag 168)

359. In analiza spatiului din zona medie, Tweed ia in considerare urmatorii parametrii:

a) Corectie cefalometrica;

b) Incongruenta arcadei dentare;
c) Curba Spee;

d) Crestere;

e) Tesuturi moi.

Raspunsuri corecte: b, c(4, pag 168)

360. In analiza spatiului din zona posterioara, Tweed ia in considerare urmatorii paramatrii:

a) Corectie cefalometrica;

b) Incongruenta arcadei dentare;
c) Curba Spee;

d) Crestere;

e) Tesuturi moi.

Raspunsuri corecte: b, d(4, pag 168)
361. Transpozitia dentara:

a)apare mai frecvent la sexul feminin

b)apare mai frecvent la sexul masculin

c)majoritatea transpozitiilor apar la maxilarul superior
d)este o anomalie rara

e)se intalneste doar in dentitia permanenta

R:a,c,d,e (5, pag. 149)
362. Aspectele clinice in transpozitia completa se refera la:

a)inversarea totala a doi dinti vecini si alinierea acestora in curbura normald a arcadei
b)poate determina aparitia contactelor premature

c)poate imbraca aspecte particulare, atipice, interesand doar coroanele sau radacinile
d)aceastd anomalie este vizibild doar radiologic

e)transpozitia care intereseaza radacinile dentare se depisteaza prin examen clinic

R:a,b (5, pag. 151)
363. Relatia dento-maxilara in luna a 5-a de viata intrauterina este:
a)intr-o criza de spatiu puternica pentru tipurile dentare canin si incisiv central
b)intr-o criza de spatiu puternica pentru tipurile dentare canin si incisiv lateral

c¢)caninii sunt plasati intr-o veritabila palatoversie
d)caninii sunt plasati intr-o veritabila vestibuloversie



e)incisivul lateral este in palatoversie (tip I1) sau in echer (tip I)
R:b,d (4, pag. 37)
364. Actul suptului:

a)reprezintd una din functiile filogenetice cele mai vechi

b)va determina miscarea de retropulsie mandibulara

c)va determina miscarea de propulsie mandibulara

d)se realizeaza schimbarea pozitiei mandibulei fatd de baza craniului
e)se realizeaza schimbarea pozitiei mandibulei fatd de maxilar

R:a,c,d,e (4, pag.38)
365. Dezvoltarea ocluziei la 3-5-6 ani:

a)arcadele dentare pot fi spatiate (tipul B)
b)arcadele dentare pot fi spatiate (tipul A)
c)arcadele dentare pot fi nespatiate (tipul A)
d)arcadele dentare pot fi nespatiate (tipul B)
e)are loc a doua mezializare a mandibulei

R: b,d, e(4, pag. 40)
366. Dezechilibre sau semne de dezechilibre viitoare la 5-6 ani pot fi:

a)aparitia unor forme de arcade modificate

b)ocluzia adanca cu inocluzia sagitald este semnul cert al unei evolutii catre ocluzie
distalizata

c¢)ocluzia adanca cu inocluzia sagitala este un posibil semn de evolutie cétre ocluzie
distalizata

d)ocluzia cap la cap asociata cu un grad de inocluzie sagitala este interpretatd gresit ca o
stare normala

e)incongruneteledento-alveolare anunta o situatie identicd in dentitia permanenta

R:a,b (4, pag. 41)
367. Eruptia molarului trei:
a)reprezintd a treia perioada in dezvoltarea dentitiei permanente
b)eruptia lui apare intre 18-21 ani
c)eruptia lui apare intre 18-25 ani
d)problemele pe care le poate ridica sunt legate de calitatea ocluziei dentare
e)poate aduce beneficii, inchizand ultimele spatieri de pe arcada
R:a,c,d,e (4, pag. 48)

368. Clasificarea scolii germane a anomaliilor se refera la:

a)sindromul cu compresie de maxilar



b)sindromul de ocluzie inversa

c¢)sindromulprogenic: de conducere fortata, fals (prognatism maxilar), adevarat
d)sindromul de ocluzie deschisa

e)anomaliimonocauzale

R:a,d.e (4, pag. 79)

369. Semnele care pot fi culese de pe ortopantomograma si care indica o rotatie de tip
anterior sunt:

a)curburapreangulara stearsa
b)curburapreangulara accentuata
c)canal dentar angulat

d)canal dentar sters

e)condil Tnalt

R:a,c,e (4, pag. 148)
370. Caracteristicile dintilor temporari se refera la:

a)camera pulpara este mai voluminoasa
b)canalele radiculare sunt mai voluminoase
c)podeaua camerei pulpare este mai subtire
d)stratul de smalt este mai subtire

e)stratul de dentind este mai subtire

R:a,b,c,e (4, pag. 149)
371. Trasaturile dintilor temporari se caracterizeaza prin:

a)camera pulpara are forma de palnie la incisivi
b)camera pulpara a incisivilor este fusiforma
c)radacinile molarilor sunt foarte convergente
d)radacinile molarilor sunt foarte divergente
e)camera pulpara a caninilor este fusiforma

R:a,d.e (4, pag. 149)
372. Ortopantomograma in propulsie:
a)mandibula este propulsata pana in pozitia de ,,cap-la-cap”
b)cele doua arcade sunt aproximativ in acelasi plan sagital si transversal
c)cele doua arcade sunt 1n acelasi plan vertical si transversal
d)cele doud arcade sunt in acelasi plan sagital si vertical
e)cele doua arcade sunt 1n acelasi plan transversal si vertical

R:a,b (4, pag. 150)

373. Dupa Bjork, rotatia posterioara se caracterizeaza prin:



a)condil subtire

b)canal dentar drept
c)ancosapreangulara marcata
d)volum dentar mic cu coroane inalte
e)ram vertical lung

R:a,b,c (4, pag.152)
374. Se marcheaza, de obicei, pe teleradiografie urmatoarele puncte:

a)N-punctul cel mai posterior al suturii nazo-frontale
b)Po-punctul cel mai inferior al conductului auditiv 0sos
¢)A-punctul cel mai infundat de pe procesul alveolar maxilar
d)S-centrul geometric al seii turcesti

e)N-punctul cel mai anterior al suturii nazo-frontale

R:c,d.e (4, pag. 154)
375. Planurile de referinta utilizate in interpretarea teleradiografiei de profil sunt:

a)planum (Se-N)
b)planum(Se-Ba)
c)clivus(Se-N)
d)clivus(Se-Ba)
e)planul Frankfurt

R:a,d.e (4, pag. 155)
376. Greselile de proiectie radiografica se refera la:

a)marirea-apare pentru ca razele X nu sunt paralele

b)marirea —apare pentru cd razele X sunt paralele

c)deformarea

d)datorita maririi , masuratorile lineare pot fi puternic afectate
e)datoritd deformarii, masuratorile lineare pot fi puternic afectate

R:a,c,e (4, pag. 156)
377. Analiza Steiner:

a)valorile unghiului SNB>78 inseamnd prognatie

b)valorile unghiului SNB>82 inseamna retrognatie

c)pentru baza mandibulara autorul foloseste unghiul Go-Gn cu S-N
d)autorul ia in calcul si pozitia antero-posterioard a mentonului
e)autorul nu ia in calcul si pozitia antero-posterioara a mentonului

R:a,c,d (4, pag.162)

378. Analiza sapatiului total determind impartirea arcadei astfel:



a) Zona anterioara: incisivii centrali si laterali

b)zona anterioara: cuprinde incisivii centrali, incisivii laterali si caninii
c)zona medie: cuprinde premolarii primi si secunzi

d)zona medie:cuprinde premolarul unu, premolarul doi si molarul unu
e)zona posterioara: cuprinde molarul doi si 3

R:b,d,e (4, pag. 169)
379. Iniltimea faciali anterioara:

a)cresterea verticald medie a condilului se materializeaza printr-o inaltime faciala
posterioara marita

b)cresterea verticald severa a condilului se materializeaza printr-o Tnaltime faciald
posterioara marita

c)cresterea verticald severa a condilului se materializeaza printr-o Indltime faciald anterioara
maritd

d)indltimeacondiliana redusa se traduce prin Indltime faciald posterioard redusa

e)indltimeacondiliand redusa se traduce prin indltime faciala anterioara redusa

R:b,d (4, pag. 176)
380. Curbura canalului mandibular:

a) este accentuata in special in rotatia mandibulara anterioara
b)este accentuatd in rotatia mandibularad posterioarda

c)scade gradual 1n tipul facial mediu

d)creste gradual in tipul facial mediu

e)devine aproape dreapta in rotatiile posterioare severe

R:a,c,e (4, pag. 176)
381. Unghiul goniac:

a) este ascutit in tipul de crestere orizontala
b) este obtuz in tipul de crestere orizontald
¢) este ascutit in tipul de crestere vertical
d) este obtuz in tipul de crestere vertical

e) este ascutit in tipul de crestere mediu

R:a,d (4, pag. 176)
382. Tn cazul respiratiei orale:

a)muschii propulsori sunt hipotoni

b)muschii propulsori sunt hipertoni

c)apare compresiunea de maxilar

d)apar restructurari la nivelul ATM-ului

e)se modifica starea de functionalitate a buzelor

R:a,c,d,e (4, pag. 382)



383. Deglutittia atipica:

a) produce sindromul de compresiune maxilara paralela
b)produce sindromul de compresiune maxilara neparalela
c)produce maladia Cauhépé-Fieux

d)apar raspunsuri scheletale

e)apar dezechilibre dentare

R:a,c,d,e (4, pag. 382)
384. Copiii cu sindrom de compresiune maxilara:

a)au o dezvoltare generala Ingreunata

b)sunt predispusi la anemie

c)sunt predispusi la leucopenie

d)sunt presispusi la imbolnaviri bronho-pulmonare
e)sunt predispusi la pusee de faringo-amigdalita

R:a,b,d,e (4, pag. 383)
385. Relatiile dento-maxilare in malocluzia de clasa a I11-a:

a)uneori incisivii inferiori se inclind mai mult decét incisivii superiori
b)unghiul IF creste peste 107 grade

c)unghiul IF scade peste 107 grade

d)proceseledento-alveolare raspund compensator
e)proceseledento-alveolare nu raspund compensator

R:a,b,d (4, pag.388)
386. Diagnosticul diferential in anomalia de clasa II1-a se face cu:

a)distopozitia

b)microdontia
¢)macrodontia
d)endoalveolia cu inghesuire
e)clasa l12-a

R:c,d.e (4, pag. 390)
387. Aspectul facial in malocluzia de clasa a 112-a :

a)in foarte multe cazuri etajul inferior este mai mic

b)etajul inferior al fetei poate fi normal

c)ocluzia labiala este ferma, cu planul plasat in pozitie inalta
d)ocuzia labiald este ferma, cu planul plasat in pozitie joasa
e)nasul este proeminent



R:a,b,c,e (4, pag. 397)
388. Caracteristicile ocluzale si dento-alveolare in clasa a 112-a sunt:

a)baza apicald este mai mare decat baza coronara
b)baza apicala este mai mica decat baza coronara
c)arcada poate avea forma de trapez

d)inghesuirea dentara are aspect tipic

e) incisivii inferiori pot fi intr-o retro- sau proinclinare

R:a,c,d,e (4, pag. 397)
389. Tratamentul clasei a 112-a se face astfel:

a)in dentitia temporard, aceastd anomalie nu se trateazaa

b)anomalia raspunde greu la tratament

¢)marea majoritate a specialistilor considera ca un oarecare grad de infraocluzie poate fi
acceptat

d)marea majoritate a specialistilor considera ca un oarecare grad de suprapozitie poate fi
acceptat

e)obiectivele tratamentului urmaresc obtinerea de spatiu

R:a,b,e (4, pag.399)
390. Tn cazul malocluziei de clasa a Ill-a:

a)buza superioara este infundata

b)pacientul poate prezenta inocluzie verticala
c)unghiul IF este mai mic de 107 grade
d)unghiul Pr-A-F este mai mic de 110
e)distantaNsa-Nsp este marita

R: a,b (4, pag. 406)

391. Tn cazul ocluziei inverse prin retrognatism maxilar dat de sechele postoperatorii ale
descpicaturilorlabio-maxilo-palatine:

a)tulburdrile functiei masticatorii sunt pe primul plan

b)gravitatea modificarilor fizionomice este maxima

c)tulburdrile functiei fizionomice sunt pe primul plan

d)pacientii executd numai miscdri de lateralitate Tn masticatie

e)pacientii executd numai miscari de ridicare si coborare in timpul masticatiei

R:a,b,e (4, pag. 406)

392. Tn anomalia de clasa a Ill-a:
a)distantabispinoasa este micsorata
b)unghiul SNB este marit
c)unghiulMargolis este marit
d)unghiul Tweed este marit



e)unghiul Tweed este micsorat
R:a,b,c,d (4, pag. 406, 407)
393. in cazul inocluziei verticale frontale, transmisa genetic:

a)SindromulDown poate fi implicat prin deficitul de dezvoltare al maxilarului
superior(segmentul anterior)

b)SindromulDown poate fi implicat prin deficitul de dezvoltare al maxilarului
inferior(segmentul anterior)

¢)SindromulDown poate fi implicat prin prezenta microglosiei, a deglutitiei infantile si
hipotoniei musculare generalizate

d)SindromulDown poate fi implicat datorita disfunctiilor respiratorii si implicatiile acestora
asupra dezvoltarii maxilarelor

e)unelecondrodistrofii pot determina inframicrognatia maxilarului superior

R:a,d.e (4, pag. 419)
394. Elemente de diagnostic pentru infraalveolodontiile frontale pot fi:

a)deplasarea punctului C dedesubtul planului de ocluzie (dupa Coutand)
b)volum mai redus al dintilor

c)prezenta molarilor Moser

d)prezentataurodontiei la nivelul molarilor

e)prezenta dintilor Hutchinson

R:a,b,c.e (4, pag. 422)
395. Deglutitia:

a)este un act reflex

b)deglutitia de tip adult presupune un contact ferm intre limba si 1/3 anterioara a boltii
palatine

c)perioada de tranzitie intre deglutitia infantila si cea de tip adult este intre 6 luni si 18 luni

d)interpozitia limbii poate permanentiza un decalaj vertical intre arcade

e)deglutitia infantila poate anula intercuspidarea maxima

R:a,d,e (4, pag. 422-423)
396. Un numar redus/reducerea numarului de dinti poate determina:
a)o prelungita stare de traumatism ocluzal
b)o imediata reactie de traumatism ocluzal
c)remanierea compensatorie a procesului alveolar
d)o imbolnavire parodontala atipica sau necaracteristica
e)aparitia unor forte de tip ortodontic care sd deplaseze dintele din calea traumatismului

R:a,c,e (4, pag. 432)

397. Tulburarile dentare in sindromul de ocluzie deschisa se refera la:



a)dimensiunea foarte redusa a radacinilor dentare care determind imbolnavirea parodontala
b)hipoplaziile dentare care cresc riscul la microfracturile muchiilor incizale
c)zonelehipofunctionale determind acumulari de placa dentara

d)aparitia cariilor

e)tiparul caracteristic al hipoplaziilor se refera la incisivii hipoplaziciMoser

R:a,b,c,d (4, pag. 433)
398. Modificarile fizionomice 1n sindromul ocluziei deschise se refera la:

a)sunt prezente formele cu hiperleptoprosopie

b)fanta labiala este intredeschisa

¢)limbaherniaza in spatiul de inocluzie, dand aspectul de fata expresiva
d)santullabio-mentonier poate fi sters

e)profilul pacientului poate fi nemodificat

R:a,b,d,e (4, pag. 434)
399. Tulburarile ATM in sindromul de ocluzie deschisa se refera la:

a)afectarea ATM este precoce

b)afectarea ATM apare tardiv

c)afectarea ATM determind aparitia cracmentelor Insa nu si a crepitatiilor
d)afectarea ATM determina aparitia crepitatiilor insd nu si a cracmentelor
e)pot sd apard si cracmente si crepitatii

R:a,e (4, pag. 434)

400. Influenta unor anomalii dento-maxilare asupra respiratiei se refera mai ales la
urmadtoarele aspecte care atrag atentia:

a) ingustarea maxilarului superior
b)ocluzia deschisa

c)ocluzia mezializata
d)retropozitia mandibulei
e)ocluzia adanca

R:a,b,d (3, pag. 326)
401. Tipurile functionale masticatorii se referd la:

a) tipul masticator masseterin, la care cuspizii sunt proemninenti

b)tipul masticator masseterin, la care predomind miscarile verticale de inchidere si
deschidere

c)tipul de masticatie pterigoidian, la care masticatia este mai lenesa, nu foarte viguroasa

d)un tip morfofunctional la care predomina miscérile orizontale

e)la tipul de masticatie maseterin, aparatul dento-maxilar are o dezvoltare foarte buna
R:a,b,d (3, pag. 335)



402.

moowp

Tn cadrul anomaliilor de clasa a ll-a, exognatia se caracterizeaza prin:

hipodezvoltarea transversala a maxilarului;

hiperdezvoltarea verticala a maxilarului;

hiperdezvoltarea transversald a mandibulei;

hiperdezvoltarea transversald a maxilarului;

este o forma extrem de rard, in care parodontiul raimane neafectat, desi arcadele sunt

spatiate.

Raspuns corect: D, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 380

403. Tn cadrul anomaliilor de clasa a Il-a Angle, scoala anglo-saxoni descrie doud forme

= TIToOm

clinice:

laterodeviatia mandibulara;

sindromul de ocluzie deschisa;

malocluzia de clasa a Il-a subdiviziunea 1,
ocluzia incrucisata;

sindromul progenic.

Raspuns corect: C
23; pag. 379-391, 4; pag. 380

404. Sindromul de compresiune maxilara cu protruzie si spatiere dentara:

K.

este un sindrom caracterizat prin marirea diametrelor maxilarelor, alveolelor si dintilor
fata de planul medio-sagital;

este un sindrom caracterizat prin reducerea diametrelor maxilarelor, alveolelor si
dintilor fata de planul medio-sagital;

M. compensator apare inocluzie sagitala;

N.
0.

compensator apare ocluzie distalizata;
compensator poate aparea ocluzie adanca.

Raéspuns corect: B, C, D, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 380

405. In etiopatogenia endognatiei sau sindromului de compresiune maxilara cu protruzie si

moow»

spatiere dentard enumerdm urmatorii factori:
ereditatea;
factorul constitutional;
factorii fiziologici locali;
factorii locali de dezvoltare;
factorii generali de dezvoltare.

Raspuns corect: A, B, D, E
23; pag. 379-391,; 4; pag. 381



406. Factorii locali de dezvoltare implicati in etiopatogenia endognatiei sau sindromului de

Cow>

E.

compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentara:
rahitismul;
compresiuni exercitate de catre pozitiile membrelor fatului asupra masivului facial,
fibroame uterine;
cicatrice chirurgicale rezultate pe bolta palatind dupd interventii in anomalii
congenitale;
caria dentara.

Raspuns corect: B, C, D
23; pag. 379-391; 4, pag. 381

407.Tn sindromul de compresiune maxilari cu protruzie si spatiere dentari se produc

moowy

urmatoarele modificari:

baza apicala este mare;

baza apicala este mica;

apexurile se inscriu pe un spatiu redus;
baza coronard este ingusta;

baza coronara este larga.

Raspuns corect: B, C, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 385

408. In sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentarda se produc

moowp

urmatoarele modificari la nivelul arcadei alveolare:

poate capata aspect de omega, V, U;

forma trapezoidala este frecvent intalnita la arcada maxilara;
bolta palatind este aplatizata;

torusul palatin este redus;

crestere excesiva a diametrelor interpremolare si intermolare.

Raspuns corect: A

2

3; pag. 379-391,; 4; pag. 385

409. In sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentara, facand referire

moow>

la caracteristicile arcadei dento-alveolare si ale ocluziei, anomaliile dentare variaza de la
cele de grup la cele izolate:

prodentia grupului incisiv inferior;

prodentia grupului incisiv superior;

retrodentia grupului incisiv superior;

retrodentia grupului incisiv inferior;

prodentia ambelor grupuri cu mezopozitia zonei laterale superioare si distopozitia celei
inferioare.

Raspuns corect: B, D, E



23; pag. 379-391; 4; pag. 385

410. In sindromul de compresiune maxilara cu protruzie si spatiere dentara, dezechilibrele
dento-alveolare se reflecta la nivelul ocluziei dentare prin:

diferite grade de distalizare maxilara;

inocluzie sagitala;

ocluzie adanca;

ocluzie deschisa;

diferite grade de distalizare mandibulara.

moow>»

Raspuns corect: B, C, D, E
23; pag. 379-391; 4, pag. 385

411. In sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentara, dezechilibrele
morfofunctionale care se resimt asupra parodontiului, in special in regiunile incisive, se
manifesta prin:

sangerare;

tartru,

tulburari A.T.M;

recesiune parodontala;

moowp

nici o varianta nu este corecta.

Raspuns corect: A, B, D
23; pag. 379-391, 4; pag. 385

412. In sindromul de compresiune maxilari cu protruzie si spatiere dentard, examenul
functiei masticatorii scoate in evidentd urmatoarele:

usurinta actului de masticatie;

dificultatile mari in actul de masticatie;

limitarea efectuarii actului de incizie a alimentelor;

in cazuri extreme, imposibilitatea efectudrii actului de masticatie;

in cazuri extreme, se recurge la un act de rupere, ,taiere in foarfece”.

moow>»

Raspuns corect: B, C, D, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 385

413. In sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentari, explorarea
functiei respiratorii atesta:

hipotonie unilaterala;

hipotonie bilaterala;

prezenta unor obstacole in actul de inspir;

prezenta unor obstacole 1n actul de expir;

hipertonie bilaterala.

moowp



Raspuns corect: A, B, C, D
23; pag. 379-391; 4; pag. 385

414. Sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentard, determinat de
obiceiul vicios de respiratie orald, se caracterizeaza prin:

dezechilibru intre unitatile functionale musculare;

hipotonia muschiului master;

hipotonia muschiului buccinator;

hipotonia muschiului orbicular oris al buzei superioare;

moowp

hipertonia muschiului mentalis.

Raspuns corect: A, D, E
23; pag. 379-391,; 4; pag. 382

415. Sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentard, determinat de
obiceiul vicios de respiratie orala, prezintd urmatoarele caracteristici:
A. hipotonia muschilor propulsori;
B. limba se ridica, plasandu-se Tn arcada maxilara;
C. limba coboara, plasandu-se in arcada mandibulara;
D. apare mezializarea mandibulei;
E. deglutitia este de tip protruziv.

Raspuns corect: A, C, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 382

416. *Sindromul de compresiune maxilara cu protruzie si spatiere dentard, determinat de
obiceiul vicios de deglutitie atipica, se caracterizeaza prin:

largirea maxilarului;

Tngustarea maxilarului;

largirea mandibulei;

prognatie mandibulara anatomica;

supraalveolodontie molara.

moow>»

Raspuns corect: B
23; pag. 379-391,; 4; pag. 382

417. Starea generala a copiilor cu sindrom de compresiune maxilarad cu protruzie si spatiere
dentard se caracterizeaza prin:

dezvoltare generald ingreunata;

predispozitie la imbolnaviri bronho-pulmonare;

predispozitie la pusee de farigo-amigdalita;

predispozitie la fracturi cominutive;

anemie.

moowp



Raspuns corect: A, B, C, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 383

418. *Aspectul facial al pacientilor cu sindrom de compresiune maxilard cu protruzie si

moowp

spatiere dentara se caracterizeaza prin:
facies adenoidian caracteristic euriprosop, prognatic;
profil concav;
tegumente rosiatice;
pometi proeminenti;
facies adenoidian caracteristic leptoprosop, retrognatic.

Raspuns corect: E
23; pag. 379-391; 4; pag. 383

419. Aspectul facial al pacientilor cu sindrom de compresiune maxilard cu protruzie si

moowp

spatiere dentara prezintd urmatoarele caracteristici:
in actul vorbirii si al rasului se expune mucoasa gingivala;
incisivii inferiori au smaltul uscat, lipsit de transluciditate;
incisivii sunt proeminenti, spatiati, sprijinindu-se pe buza inferioara;
buza superioara este groasa;
buza inferioara este groasa, fisurata.

Raspuns corect: A, C, E
23; pag. 379-391, 4; pag. 383

420. In cazul pacientilor cu sindrom de compresiune maxilara cu protruzie si spatiere dentara,

moow>»

explorarea grupelor musculare pune in evidenta:
hipertonia muschiului orbicular al buzei superioare;
hipotonia buzei inferioare;

hipertonia muschiului mentalis;

hipotonia muschiului orbicular al buzei superioare;
hipertonia buzei inferioare.

Raspuns corect: C, D, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 386

421. *Relatia maxilo-mandibulara, analizatda in cadrul examenului teleradiografic, la

moow>»

pacientii cu sindrom de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentard se
caracterizeaza prin:

decalaj sagital prin retruzia sagitald a fetei si propulsia mandibulara;

madrirea unghiului SNA;

madrirea unghiului SNB;

micsorarea unghiului SNA;

scurtarea frecventa a bazei craniului 1n portiunea anterioara.



Raspuns corect: B
23; pag. 379-391; 4; pag. 387

422. Relatia maxilo-mandibulara, analizata in cadrul examenului teleradiografic, Tn

sindromul de compresiune maxilarad cu protruzie si spatiere dentara:

A. este cea de decalaj sagital prin protruzia mediana a fetei si retropulsie mandibulara;
B. este cea de decalaj sagital prin retruzia mediana a fetei si propulsie mandibulara;

C.
D
E

prezintd micsorarea unghiului SNA;

. prezinta reducerea unghiului SNB;
. prezintd marirea unghiului SNB.

Raspuns corect: A, D
23; pag. 379-391,; 4; pag. 387

423. Baza craniului, analizatd in cadrul examenului teleradiografic, in sindromul de

moowp

compresiune maxilard cu protruzie si spatiere dentara poate fi:
scurtatd in portiunea anterioara;

alungita in portiunea anterioara;

subdimensionata in portiunea posterioard;
supradimensionata 1n portiunea posterioara;
subdimensionatd in ambele portiuni.

Raspuns corect: B, D
23; pag. 379-391; 4; pag. 387

424. Referitor la relatiile verticale, analizate in cadrul examenului teleradiografic, in

A

B.

sindromul de compresiune maxilara cu protruzie si spatiere dentard sunt adevarate
urmatoarele afirmatii:

cat timp inaltimea verticald anterioard a fetei este proportionald cu cea posterioara,
relatiile incisive sunt normale;

cat timp inaltimea verticald anterioard a fetei este proportionald cu cea posterioard,
relatiile incisive sunt afectate;

cand indltimea posterioara este mai micd decat cea anterioara, gradul de proclinare a
incisivilor superiori creste;

cand indltimea posterioara este mai mare decét cea anterioara, gradul de proclinare a
incisivilor superiori creste;

cand naltimea posterioara este mai mica decat cea anterioard, gradul de retroclinare a
incisivilor superiori creste.

Raspuns corect: A, C
23; pag. 379-391, 4, pag. 387-388

425. Referitor la relatiile dento-alveolare, analizate in cadrul examenului teleradiografic, in

malocluzia de clasa II/1 sunt adevarate urmatoarele afirmatii:



D.

E.

procesele alveolare raspund compensator prin inclinarea axelor dentoalveolare
superioare;

procesele alveolare raspund compensator prin 1inclinarea axelor dentoalveolare
inferioare;

uneori incisivii inferiori se Inclind mai mult decat cei superiori, reusind sa pastreze un
echilibru interincizal;

uneori pozitia incisivilor inferiori e retroinclinata, agravand anomalia;

unghiurile axelor dentare si alveolare la planurile de referinta sunt nemodificate.

Raspuns corect: A, B, C, D
23; pag. 379-391; 4, pag. 388

426. Referitor la interpretarea interrelatiilor scheletale si de parti moi, analizate in cadrul

moowp

examenului teleradiografic, in sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere
dentard, in cresterile faciale de tip anterior se pot constata:

unghiul planurilor maxilare este crescut;

unghiul planurilor maxilare este coborat;

dimensiunea verticala anterioara este mare;

raspunsul la tratament in cursul cresterii este prost;

cresterea scheletald si partile moi tind sa conduca spre un aspect fizionomic dizgratios.

Raspuns corect: B
23; pag. 379-391, 4; pag. 388

427. Referitor la interpretarea interrelatiilor scheletale si de parti moi, analizate in cadrul
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examenului teleradiografic, in sindromul de compresiune maxilard cu protruzie si spatiere
dentard, in tendinta de crestere verticala sau de rotatie posterioard se pot constata:
unghiul planurilor maxilare este inalt;

dimensiunea verticala anterioara este mai mare;

se observd imbunatatirea aspectului fizionomic in timpul cresterii;

raspunsul la tratament nu poate fi bun;

raspunsul la tratament este bun.

Raspuns corect: A, B, D
23; pag. 379-391, 4; pag. 388

428. Tn malocluzia de clasa a 1-a, ficand referire la tiparele de modificari scheletale, tipul B
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descris de Moyers are urmatoarele caracteristici:
protruzia mediana a fetei;
punctul A este deplasat posterior cu mai mult de 5 mm;
unghiul SNA scade;
etajul mijlociu este mai mic decat cel inferior;
unghiul SNA creste.

Raspuns corect: A, E
23; pag. 379-391; 4, pag. 388



429. Tn malocluzia de clasa a ll-a, ficand referire la tiparele de modificari scheletale, tipul C
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descris de Moyers are urmatoarele caracteristici:

planul bazal mandibular sters;

disarmonia dintre cresterea verticald anterioara si cea posterioara,
axul incisivilor inferiori este proclinat;

incisivii superiori sunt normali;

spatiul trebuie evaluat foarte bine.

Raspuns corect: B, C, D, E
23; pag. 379-391, 4; pag. 390

430. Tn malocluzia de clasa a l1-a, ficand referire la tiparele de modificari scheletale, tipul D
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descris de Moyers are urmatoarele caracteristici:

incisivii superiori sunt in labioversie;

incisivii superiori se sprijina pe buza inferioara hipotona;
incisivii superiori se sprijind pe buza inferioard hipertona;
acest tip raspunde bine la o terapie functionald;

acest tip nu raspunde bine la terapia functionala.

Raspuns corect: A, C, D
23; pag. 379-391; 4; pag. 390

431. Tn malocluzia de clasa a ll-a, facand referire la tiparele de modificari scheletale, tipul E
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descris de Moyers are urmatoarele caracteristici:

protruzia medio-faciala;

mandibula dezvoltata in exces;

mandibula insuficient dezvoltata;

posibilitatea aparitiei unei discrepante verticale care complica si mai mult anomalia;
protruzia mandibulei.

Raspuns corect: A, C, D
23; pag. 379-391, 4; pag. 390

432. Tn malocluzia de clasa a l1-a, ficand referire la tiparele de modificari scheletale, tipul E
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descris de Moyers are urmatoarele caracteristici:
unghiul goniac deschis;

planul ocluzal drept;

indltimea anterioara a fetei poate fi mai mare;
unghiul goniac inchis;

acest tip raspunde bine la o terapie timpurie.

Raspuns corect: B, C, D, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 390



433. Diagnosticul diferential al sindromului de compresiune maxilara cu protruzie si spatiere

dentara se face cu:

moow>»

sindromul de endoalveolie cu spatiere;
macrodontia;

microdontia;

meziopozitia;

prognatismul mandibular.

Raspuns corect: B, D
23; pag. 379-391; 4, pag. 390, 391

434. Diagnosticul diferential al sindromului de compresiune maxilara cu protruzie si spatiere
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dentara se face cu:

sindromul de endoalveolie cu nghesuire;
microdontia;

meziopozitia;

retrognatismul maxilar;

macrodontia.

Raspuns corect: A, C, E
23; pag. 379-391,; 4; pag. 390, 391

435. Referitor la prognosticul anomaliilor de clasa a I1-a sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

moowp

in anomaliile cu deficienta de spatiu e suficientd interceptarea cauzei;

terapia ortodonticad nu necesita rigurozitate;

fara tratament, prognosticul este defavorabil;

fara tratament, prognosticul este favorabil;

in anomaliile cu deficientd de spatiu nu este suficientd doar interceptarea cauzei.

Raspuns corect: C, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 391

436. Sindromul de compresiune maxilard cu Inghesuire dentara:
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este un sindrom caracterizat prin reducerea diametrelor premolare;
este un sindrom caracterizat prin reducerea diametrelor molare;

este caracterizat prin prodentie cu supraacoperirea grupului incisiv;
este acompaniat de diferite grade de Inghesuire dentara;

este caracterizat prin retrodentie cu supraacoperirea grupului incisiv.

Raspuns corect: A, B, D, E
23; pag. 379-391,; 4; pag. 396

437. Clasa I1/2 difera de clasa II/1 sub raport:



moowp

etiopatogenic;
morfofunctional;

al relatiei molare distalizate;
terapeutic;

al prevalentei.

Raspuns corect: A, B, D, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 396

438. Din punct de vedere al gravitatii, formele clinice ale sindromului de compresiune

moowp

maxilard cu inghesuire dentara pot fi:

usoard;
intermediara;
initiala;
finala;

grava.

Raspuns corect: A, E
23; pag. 379-391; 4; pag. 397

439. Aspectul facial In sindromul de compresiune maxilard cu inghesuire dentara prezinta
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urmatoarele caracteristici:

etajul inferior este marit;

etajul inferior este intotdeauna micsorat;
santul labio-mentonier este accentuat;
mentonul nu este proeminent;

buzele sunt groase.

Raspuns corect: C
23; pag. 379-391,; 4; pag. 397

440. Aspectul facial in sindromul de compresiune maxilara cu inghesuire dentara prezinta

>
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urmatoarele caracteristici:

este afectat in grade diferite;

etajul inferior n foarte multe cazuri este mai mic;
mentonul este proeminent;

datorita retroinclinarii incisivilor, nasul pare mic;
ocluzia este deschisa.

Raspuns corect: A, B, C
23; pag. 379-391,; 4; pag. 397

441. Caracteristicile arcadelor dento-alveolare si ale ocluziei in sindromul de compresiune

maxilara cu inghesuire dentara sunt:

a. baza apicald este mai mica decat cea coronara,



arcada poate avea forma de trapez;

c. incisivii centrali superiori pot fi verticali, de multe ori existand o palatopozitie
marcata;
incisivii inferiori pot fi in retro- sau proinclinare;

e. se pot constata diferite grade de abraziune pe fata vestibulard a incisivilor
superiori si pe cea linguala a incisivilor inferiori.

Raspuns corect: B, C, D
23; pag. 379-391, 4, pag. 397-398

442. Tn cadrul anomaliilor dento-maxilare, in sindromul de ocluzie deschisa, cel mai frecvent
se spasticizeazd muschiul:

pterigoidian intern;

pterigoidian extern;

maseter;

temporal (fasciculul anterior);

pantecele anterior al digastricului.

moowp

Raspuns corect: B
26; pag. 418-426, 429-438,; 4, pag. 433

443. n cadrul anomaliilor dento-maxilare, in sindromul de ocluzie deschisa, limba este un
factor:

agravant;

compensator;

disfunctional;

nefunctional;

iritant.
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Raspuns corect: A, B, C
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 433

444.1n cadrul anomaliilor dento-maxilare, in sindromul de ocluzie deschisi, contactele
premature si interferentele:

genereazd spasme musculare nedureroase;

determina deviereca mandibulei de la linia mediana;

nu limiteaza deschiderea activa a cavitatii bucale;

genereazd spasme musculare dureroase;

limiteaza deschiderea activa a cavitatii bucale.
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Raspuns corect: B, D, E
26; pag. 418-426, 429-438; 4; pag. 433

445. Tn cadrul anomaliilor dento-maxilare, In sindromul de ocluzie deschisa, hipertonia si
hipertrofia musculara apare la nivelul muschiului:



moowp

rotund al buzei inferioare;
rotund al buzei superioare;
alar;

patrat al buzei superioare;
mentonier.

Raspuns corect: E
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 434

446. Tn cadrul anomaliilor dento-maxilare, in sindromul de ocluzie deschisa, urmatorii factori
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duc la afectarea precoce a ATM:
multiplicarea suprafetelor ocluzale;
stabilitatea contactelor ocluzale;
tulburarile musculare;

restrangerea suprafetelor ocluzale;
instabilitatea contactelor intermediare.

Raspuns corect: C, D, E
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 434

447. Tn cadrul anomaliilor dento-maxilare, in sindromul de ocluzie deschisd, modificarile
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fizionomice sunt prezente Th mod deosebit in formele cu:
euriprosopie;

Mezoprosopie;

etaj inferior micsorat;

fata lata;

fatd alungita.

Raspuns corect: E
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 434

448. n cadrul anomaliilor dento-maxilare, in sindromul de ocluzie deschisi, perturbarea
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estetica este amplificata de:

euriprosopie;

modificarile de forma, volum si culoare a dintilor;
fata lata;

Mezoprosopie;

fanta labiald inchisa.

Raspuns corect: B
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 434

449. In sindromul de ocluzie deschisa, tulburarile de crestere a maxilarului superior sunt

reprezentate de:



unghiului SNA este marit la aproape 50% din cazuri;

dezvoltarea maxilarului superior este in exces in aproape 50 % din cazuri;
dezvoltarea maxilarului superior este in exces in aproape 20 % din cazuri;
unghiul SNA este marit numai la o treime din cazuri;

reducerea unghiului SNA este mai rard In anomaliile in sens vertical.
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Raspuns corect: B, D, E
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 436-437

450. In sindromul de ocluzie deschisa, modificarile fizionomice sunt reprezentate de:
A. alungirea ramurii ascendente;
B. scurtarea ramurii ascendente;
C. cudarea ramurii verticale a mandibulei;
D. cudarea ramurii orizontale a mandibulei;
E. aplatizarea mentonului, datd de hipotonia patratului buzei inferioare si a muschiului
mentonier.

Raspuns corect: B, D
26; pag. 418-426, 429-438; 4; pag. 435-436

451. In sindromul de ocluzie deschisa, tulburirile de crestere a mandibulei sunt reprezentate
de:

ramura ascendentd (Go-Kdl) este marita la 50 % din cazuri;

ramura ascendentd (Go-Kdl) este marita la peste 28 % din cazuri;

ramura ascendenta (Go-Kdl) este redusa la 50 % din cazuri;

unghiul Tweed (F-M) apare marit la trei sferturi din cazurile studiate;

unghiul Tweed (F-M) apare redus la trei sferturi din cazurile studiate.
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Raéspuns corect: B, C, D
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 437

452, Tn cadrul anomaliilor dento-maxilare, in sindromul de ocluzie deschisa, unghiul goniac
este:

n limite normale in 40 % din cazuri;

n limite normale in 20 % din cazuri;

redus Tn peste 80 % din cazuri;

madrit Tn peste 80 % din cazuri;

redus in peste 70 % din cazuri.
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Raspuns corect: A
26; pag. 418-426, 429-438,; 4, pag. 437

453. Tn cadrul anomaliilor dento-maxilare, inocluzia vertical se caracterizeaza, din punct de
vedere clinic, prin cresterea etajului inferior in:



96 % din cazuri la fete;
96 % din cazuri la baieti;
78 % din cazuri la baieti;
58 % din cazuri la fete;
86 % din cazuri la fete.
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Raspuns corect: B
26; pag. 418-426, 429-438; 4, pag. 437

454. In sindromul de ocluzie deschisa, in cadrul tulburirilor de dezvoltare a proceselor
alveolare, parametrii care descriu modificarile din lungimea arcadelor prezinta o
micsorare cu:

0,53 mm;

0,43 mm;

0,63 mm;

0,73 mm;

0,33 mm.
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Raspuns corect: A
26; pag. 418-426, 429-438,; 4, pag. 438

455. Factorii generali cauzatori ai anodontiilor sunt:

bolile infecto-contagioase ale mamei;

consumul irational si abuziv de alcool sau de tutun de catre gravida;
factorii teratogeni (radiatii, medicamente;

procesele supurative periapicale ale dintilor temporari;

tumorile maxilarelor.
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Raéspuns corect: A, B, C
27; pag. 15-39; 5; pag. 22

456. Examenul clinic, in functie de varstd, conduce catre diagnosticul de anodontie prin
urmatoarele elemente:

dismorfoze ale dintilor permanenti existenti;

persistenta dintilor temporari mult peste termenul de permutare dentara;

absenta dintilor permanenti la o varsta la care ar trebui sd erupd;

tulburari in procesul de eruptie al dintilor permanenti existenti;

prezenta dintelui temporar pe arcada la varsta corespunzdtoarea.
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Raspuns corect: A, B, C, D
27; pag. 15-39; 5; pag. 24

457. Anodontia de incisiv lateral superior poate fi :
A. simetrica;
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asimetrica;

asociata cu reincluzia molarului temporar;

asociata cu incisiv lateral omolog normal sau nanic;
intotdeauna bilaterala.

Raspuns corect: A, B, D

27;

pag. 15-39; 5; pag. 25-26

458. Modificarile faciale in anodontia Intinsa se caracterizeaza prin:
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profil convex;

etaj inferior marit;

sant labio-mentonier sters;

buza superioara rasfranta;

profil concav cu deplasarea punctului gnation anterior de planul Simon.

Raspuns corect: E

27;

450.

moowy

pag. 15-39; 5; pag. 30-31

Anodontia subtotala si totala sunt Intalnite in cadrul urmatoarelor sindroame :
disostoza-cleidocraniana;

displazia ectodermala;

sindromul Langdom-Down (trisomia 21);

displazia dento-faciala (displazia ecto-mezodermala);
sindromul oro-digito-facial.

Raspuns corect: B, C, D, E

27;

460.
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pag. 15-39; 5; pag. 31-32

In etiopatogenia dintilor supranumerari sunt acceptate urmitoarele teorii:
teoria atavica;

teoria hipoactivitatii lame1 dentare;

teoria mugurilor adamantini multipli;

teoria evaginarii epiteliului adamantin;

teoria invagindrii mugurelui dentar.

Raspuns corect: A, C, D
28; pag. 40-68; 5; pag. 42-48

461.
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Principalele caracteristici ale meziodensului s-ar putea sintetiza astfel:
este biradicular si bicuspidat;

apare in regiunea retromolara;

erupe sau ramane inclus in pozitie normald sau inversata;

apare in regiunea premolara a maxilarului superior;

cel mai frecvent apare forma cvadrupla.



Raspuns corect: C
28; pag. 40-68; 5; pag. 51

462.
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Urmaétoarele afirmatii sunt adevarate cu privire la ,,dens in dente” :

este o formatiune supranumerara care se dezvolta in interiorul altui dinte;

intereseaza cu predilectie incisivul central superior;

examenul radiologic este obligatoriu;

apexul dintilor invaginati rdimane de cele mai multe ori deschis;

examenul radiologic releva prezenta unei formatiuni dentoide radiotransparente in
lumenul pulpar.

Raspuns corect: A, C, D
28; pag. 48-68; 5; pag. 56-57

463. Care din afirmatiile de mai jos sunt adevérate privind importanta clinica a dintilor

A
B

invaginati:
la locul invaginarii nu apare cu usurinta caria;
. complicatiile pulpare apar precoce prin comunicarea foramenului formatiunii

C.
D.
E.

invaginate cu tesutul pulpar;

complicatiile pulpare apar precoce prin deschiderea coarnelor pulpare laterale;
se pot dezvolta chisturi radiculare;

tratamentele endocanaliculare sunt sortite esecului in majoritatea cazurilor.

Raspuns corect: B, C, D, E
28; pag. 48-68; 5; pag. 58

464. Dintii supranumerari se manifestd ca un fenomen izolat, dar pot fi si semnul unui
sindrom polimalformativ, cum ar fi:
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dispalzia ectodermala;

displazia cleido-craniana (sindromul Pierre Marie-Saiton);
sindromul Langdom-Down (trisomia 21);

sindromul Apert;

sindromul Gradner.

Raspuns corect: B, C, E
28; pag. 48-68; 5; pag. 60-61

465. Dintii supranumerari din cauza spatiului insuficient, pot determina:

A

B
C.
D
E

tulburari fizionomice;

. resorbtii radiculare ale dintilor din seria normala;

treme si diasteme generalizate;

. blocaje ocluzo-articulare;
. Inghesuiri dentare.



Raspuns corect: A, B, D, E
28; pag. 48-68; 5; pag. 65

466. Incluzia dentara prezintd urmatoarele caracteristici:
este o anomalie dentard de pozitie;

poartd denumirea si de retentie secundara;
predomina la sexul masculin (0, 51 % - Bishara);
la mandibula este mai frecventa;

cel mai frecvent se intdlneste la dintii permanenti.
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Raspuns corect: E
29; pag. 73-94; 5; pag. 74-75

467. Factorii loco-regionali implicati in etiopatogenia incluziei dentare sunt:
micsorarea spatiului necesar eruptiei,

obstacole 1n calea eruptiei dintelui;

caracteristici particulare ale dintelui;

disostoza cleidocraniand;
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malnutritia.

Raspuns corect: A, B, C
29; pag. 73-94; 5; pag. 79-80

468. Din cadrul factorilor loco-regionali ai incluziei dentare, micsorarea spatiului necesar
eruptiei (deficitul de spatiu) are mai multe explicatii:

macrodontie;

microdontia;

dezvoltarea insuficienta a maxilarelor;

migrarea distala in grup a zonelor laterale;

reducerea filogenetica a elementelor componente ale aparatului dento-maxilar.

moowp

Raspuns corect: A, C, E
29; pag. 73-94; 5; pag. 75-77

469. Din cadrul factorilor loco-regionali ai incluziei dentare, obstacolele in calea eruptiei pot
fi reprezentate de:

persistenta caninilor temporari peste termenul lor de eliminare;

potentialul eruptiv al dintelui;

conformatia anatomica particulard;

fibromucoasa acoperitoare densa si durd;

existenta unor formatiuni tumorale.
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Raspuns corect: A, D, E
29; pag. 73-94; 5; pag. 77-79



470. Din cadrul factorilor loco-regionali ai incluziei dentare, caracteristicile particularele
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dintelui sunt in legatura directd cu :

formarea mugurelui dentar mult prea profund;

existenta dintilor supranumerari pe traseul de eruptie a dintilor permanenti;
pozitia sa intraosoasd — modificata In sens sagital;

osteoscleroza procesului alveolar dupa traumatisme;

pierderea provizorie sau definitiva a potentialului de eruptie.

Raspuns corect: A, C, E
29; pag. 73-94; 5; pag. 79

471. Factorii generali implicati in etiopatogenia incluziei dentare sunt:
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ereditatea;

tulburarile metabolice;

disfunctiile endocrine (nanismul hipofizar, hipotiroidismul);
macrodontia;

avitaminozele.

Raspuns corect: A, B, C, E
29; pag. 73-94; 5; pag. 80

472. Dupa gradul de severitate (apreciat pe radiografia panoramica si reprezentat de distanta
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in mm pana la planul de ocluzie) incluzia poate fi (dupd Vermette si colab.):
de gradul 1: 0°-15°;

de gradul 2: 15°-30°;

de gradul 3: mai mult de 30°;

usoara — distantd mai mica de 12 mm;

medie — distanta mai mare de 15 mm.

Raspuns corect: D
29; pag. 73-94; 5; pag. 80

473. Gradul de severitate a incluziei caninului, dupa Stivaros si Mandall, poate fi apreciat

moowp»p

prin:
pozitia verticald a radacinii orientate invers sensului de eruptie;
pozitia oblicd a raddcinii orientate spre palatinal;
pozitia antero-posterioard a apexului caninului;
gradul de suprapunere peste radacina incisivului adiacent;
indltimea verticala a coroanei caninului in raport cu incisivul adiacent.

Raspuns corect: C, D, E
29; pag. 73-94; 5; pag. 81-82



474. In functie de directia axului dintelui inclus, Winter clasifica incluziile in:

A

paraleld cu suprapunere complet;

B. paralela fara suprapunere;
C.
D
E

paraleld cu suprapunere peste mai mult de jumatatea din latimea incisivului;

. orizontala — favorabila tratamentului conservator;

orizontald — mai putin favorabila, cu coroana situatd intre radacinile dintilor erupti, iar
radacina orientata distal.

Raspuns corect: E
29; pag. 73-94; 5; pag. 83

475. Dupa Stivaros si Mandall, gradul de severitate a incluziei caninului, in functie de pozitia
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antero-posterioara a apexului caninului, poate fi de:
gradul 1: 0°-15°;

gradul 2: deasupra regiunii primului premolar;
gradul 3: mai mult de 30°;

gradul 3: deasupra regiunii celui de-al doilea molar;
gradul 4: deasupra apexului.

Raspuns corect: B
29; pag. 73-94; 5; pag. 81-82

476. Dupa Stivaros si Mandall, gradul de severitate a incluziei caninului, in functie de
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E.

inaltimea verticald a coroanei caninului in raport cu incisivul adiacent, poate fi de:
gradul 1: nu exista suprapunere;

gradul 2: distanta intre 12 s1 15 mm;

gradul 3: mai mult de 45°;

gradul 3: deasupra nivelului jonctiunii smalt-cement, la mai mult de jumatate din
indltimea radacinii, neajungind insa la apex;

gradul 4: deasupra regiunii celui de-al doilea molar.

Raspuns corect: D
29; pag. 73-94; 5; pag. 82

477. Dupa gradul de severitate (apreciat pe radiografia panoramica si reprezentat de distanta
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in mm pana la planul de ocluzie) incluzia poate fi (dupd Vermette si colab.):
gradul 1: sub nivelul jonctiunii smalt-cement;

gradul 2: deasupra nivelului jonctiunii smalt-cement;

severa — distantd mai mare de 15 mm;

usoard — distanta mai mica de 15 mm;

medie — distantd mai mica de 12 mm.

Raspuns corect: C
29; pag. 73-94; 5; pag. 80



478.

Diagnosticul pozitiv in cazul incluziei dentare, in cadrul examenului clinic se observa

tulburari ce pot sugera prezenta unui dinte inclus:
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lipsa pe arcada a dintelui permanent;

procese inflamatorii la nivel radicular;

deplasari prin inclinare spre bresa a dintilor vecini;

dureri cu caracter nevralgiform, fara o cauza precizata,

reducerea spatiului pe arcada sau chiar inchiderea completa a acestuia.

Raspuns corect: A, C, D, E

29;

479.

pag. 73-94; 5; pag. 84

Unul din obiectivele terapeutice in incluzia dentara consta in descoperirea chirurgicala

si ancorarea dintelui. Pentru situatiile care reclama ancorarea, aceasta se poate realiza prin

mai multe modalitati:

moowy

ancorarea peritisulara;
ancorarea intratisulara;
ancorarea transtisulara;
ancorarea transosoasa;
ancorarea intraligamentara.

Raspuns corect: A, B, C

29;

480.

mooOw>

pag. 73-94; 5; pag. 92-93

Care din afirmatiile de mai jos sunt adevarate privind reincluzia dentara:
se mai numeste si retentie primara;

face parte din cadrul anomaliilor de pozitie;

predominant apare in dentitia temporara;

predominant apare in dentitia permanenta;

reprezinta tendinta unui dinte de a se deplasa dincolo de linia mediana.

Raspuns corect: C
30; pag. 107-119; 5; pag. 107-108

481.

moowp

Reincluzia dentara (dupa Milicescu):

este depistatd mai ales 1n perioada dentitiei temporare;
este depistatd mai ales 1n perioada dentitiei permanente;
afecteaza mai mult sexul masculin;

in dentitia temporara apare mai frecvent la mandibula;
in dentitia permanentd apare mai frecvent la mandibula.

Raspuns corect: D
30; pag. 107-119; 5; pag. 109-110

482. n etiopatogenia reincluziei dentare sunt implicate urmatoarele ipoteze:



teoria atavica;

teoria mecanica;

teoria anchilozei osteodentare;

teoria avitaminozelor;

teoria tulburarii proceselor evolutive dentare.

moowp

Raspuns corect: B, C, E
30; pag. 107-119; 5; pag. 110-113

483. Diagnosticul diferential 1n reincluziile totale se face cu:
incluzii dentare;

anodontii;

extractii;

intruzii posttraumatice;

transmigratii.

moowp

Raspuns corect: A, B, C, D
30; pag. 107-119; 5; pag. 116-117

484. Printre consecintele reincluziei se numara:

denivelarea planului de ocluzie;

aparitia unor forte anormale la nivelul dintilor inclinati;
parodontopatia marginald generalizata;

frecvent incluzia succesionalului permanent;

rar ectopia succesionalului permanent.

moowy

Raspuns corect: A, B, D, E
30; pag. 107-119; 5; pag. 117

485. Biedermann, prin prisma anchilozei dento-alveolare, pe care o considera prezenta in
orice reincluzie, prezinta patru modalitati de tratament:

espectativa;

extractia dintelui in cauza;

reconstituirea contactelor aproximale si ocluzale ale dintelui in cauza;

replantarea dintelui anchilotic cat mai precoce;

replantarea dintelui anchilotic cat mai tardiv pentru a favoriza puseul eruptiv.

moowp

Raspuns corect: A, B, C, D
30; pag. 107-119; 5; pag. 118

486. In reincluzia tardiva a dintelui permanent este indicata ca metoda terapeutica:
A. luxarea dintelui in cauza pentru distrugerea puntii osoase anchilotice, permitand
reluarea eruptiei;



B. extractia dintelui in cauza pentru a preveni consecintele ulterioare asupra crestei
alveolare si a celorlalti dinti;

C. refacerea morfofunctionalitatii coronare a dintelui;

D. expectativa;

E. devitalizarea acestuia.

Raspuns corect: B, C
30; pag. 107-119; 5; pag. 119

487. Ectopia dentara prezintd urmatoarele caracteristici:

cel mai frecvent se manifesta la nivelul caninului inferior;

evolueaza sincron cu incluzia dentara;

cauza etiopatogenica frecventa o reprezinta existenta unui obstacol in calea eruptiei;
cauza etiopatogenicd frecventd o reprezintd reducerea spatiului necesar pentru eruptia
dintelui interesat;

E. ectopia dentara palatinala este cea mai frecventa.

oo w>

Raspuns corect: B, C, D,
31, pag. 121-131; 5; pag. 121-122

488. Diagnosticul diferential al diastemei adevarate se face cu o serie de entitéti clinice, cum
ar fi:

diastema fiziologica;

diastema tranzitorie de eruptie;

spatierile din compresia de maxilar, forma cu prodentie si spatiere;

diastema primara;

diastema primatelor.

moow>

Raéspuns corect: A, B, C
32; pag. 133-142; 5; pag. 137-140

489. Transpozitia dentara este o anomalie:
de forma;

de eruptie;

de eruptie si de pozitie;

de numar;

generalizata.

moowP

Raspuns corect: C
33; pag. 149-154; 5; pag. 149

490. Obiectivele terapeutice in transpozitia completa canin-incisiv lateral vor viza:
A. slefuiri modelante ale cuspidului caninului;
B. ameloplastia modelanta a caninului;



C. cosmetizarea prin aditie a incisivului lateral;
D. slefuiri selective ale cuspidului palatinal al premolarului;
E. slefuiri selective ale cuspidului vestibular al premolarului.

Raspuns corect: A, B, C
33; pag. 149-154; 5; pag. 153-154

PEDODONTIE

BIBLIOGRAFIE: METODE LOCALE DE PREVENIRE A CARIEI
DENTARE DIN SANTURI SI FOSETE

491. Urmatoarele afirmatii privind rolul santurilor si al fosetelor Tn producerea cariei
ocluzale sunt adevarate:
A. Santurile reprezintd o un defect al smaltului aparut ca o reactie ,,sanatoasa” a
pulpei in perioada formativa a dezvoltarii dentare
B. Producerea cariilor este 1n legatura directa cu forma si adancimea santului ocluzal
C. Santurile largi, in formad de ,,I”, au diametru mare si sunt putin adanci
D. Santurile largi, in forma de ,,V”, sunt adanci si Inguste
E. Santurile in forma de ,,I” se pot asemui unui gat de sticla, avand o bazd largd, care se poate
extinde dincolo de jonctiunea smalt/dentina.

(pag.7) B, E

492. Prevalenta si incidenta crescuta a cariei ocluzale se datoreaza interactiunii urmatorilor
factori:

A. Imposibilitatea realizarii unei curdtiri foarte bune
B. Pozitia posterioard a dintelui pe arcada dentara
C. Capacitatea de retinere a microorganismelor si alimentelor (in fosetele si santurile adanci)
D. Concentratia mai micd a fluorului in smaltul ocluzal decét in cel proximal
E. Cantitatea de smalt mai mica intre suprafata dintelui i jonctiunea smalt/dentind in cazul
sanfurilor (comparativ cu cantitatea de la celelalte suprafete)

(pag. 7-8)A,C,D, E

493. Urmadtoarele afirmatii privind mecanismul de producere a cariei ocluzale din santuri si
fosete sunt false:

Debutul leziunilor din santurile ocluzale are loc in adancimea santului ocluzal
Debutul se realizeaza prin doud leziuni bilaterale independente, in smalful pantelor
cuspidiene opuse
In progresiunea sa, procesul urmireste structura prismatici, extinzandu-se
Baza santului se demineralizeaza inainte de unirea celor doua leziuni bilaterale la baza
acestuia
Evolutia leziunii poate fi influentatd prin prezenta in mod obisnuit la baza santului a unor
cantitati reduse de proteine ale tufelor de smalt.

oo wp
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(pag.8-9)AD, E



494. Urmatoarele afirmatii privind preocupdrile pentru prevenirea cariei n sanfuri si fosete
sunt adevarate:
Vietnamezii ,,Jacuiau” dintii n patru etape succesive,
Ei aplicau pe suprafata dentard, timp de trei zile, o substanta secretata de o insecta, care
coloreaza dintele 1n galben,
C. Ulterior, timp de sase zile, aplicau tanin si saruri ferice, care coloreaza dintii in negru,
D. Procedeul descris mai sus se aplica dupa terminarea eruptiei dintilor permanenti, pentru a-
1 proteja impotriva ,,maladiilor” care 11 distrug in timpul vietii.
E. Wilson propune umplerea santurilor si fosetelor cu ciment, metoda care necesita aplicatii
repetate datorita lipsei de retentie a cimentului.

w >

(pag. 10) C,D,E.

495. Tehnica odontotomiei profilactice consta in:

A. Prepararea mecanica a tuturor sanfurilor si fosetelor dintilor nou erupti
B. Pregatirea unor cavitdti superficiale

C. Obturarea cavitatilor cu materiale compozite fotopolimerizabile

D. Crearea unei cavitati minime imediat dupa aparitia unui proces carios
E. Largirea santurilor si fosetelor adanci cu instrumentar rotativ

(pag. 11) A, B

496. Tehnica de ,,eradicare a Santului” :

A. Propune o deretentivizare a sanfurilor prin largirea si netezirea lor chimica
B. Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului rotativ

C. Este considerata tehnica ,,invaziva”

D. Este urmata de obturatie

E. Reprezinta o tehnica care a fost folosita pe scara larga.

(pag. 11) B,C

497. Indicatiile odontomiei profilactice sunt:
A. Copii cu policarii care au o igiend orala proasta
B. Copii handicapati psihic
C. Existenta unor dubii in legatura cu prezenta sau absenta unei carii
D. Imposibilitatea efectudrii unor controale periodice regulate
E. Pe dinti ce prezinta carii profunde

(pag. 11) A,B,C,D

498. Urmatoarele afirmatii privind substantele chimice utilizate pentru prevenirea aparitiei

cariilor In santuri si fosete sunt false:

A. Substantele chimice propuse au fost: azotatul de argint amoniacal, clorura de zinc,
ferocianura de potasiu

B. Solutiile de impregnare au fost utilizate in scopul sterilizarii suprafetelor dentare prin
difuzarea lor In smalt §i dentind §i cresterea rezistentei zonelor respective, prin formarea
de complexe cu componentd anorganica

C. Utilizarea solutiilor de impregnare a avut drept suport teoria proteoliticd ca modalitate de
explicare a initierii cariei dentare



D. Folosirea azotatului de argint amoniacal a fost propusa de Miller si Howe
E. Utilizarea cementului de cupru pentru prevenirea cariilor din santuri si fosete a avut
rezultate eficiente.

(pag. 11-12) B, E.

499. Sigilarea santurilor si fosetelor ocluzale:

A. Este o metodd de prevenire a cariei din sanfuri si fosete

B. Reprezinta o tehnicd de izolare a santurilor si fosetelor fata de mediul inconjurator, prin
aplicarea si mentinerea printr-o legatura mecanica a unui material rdsinos pe suprafata de
smalt, fara demineralizare

C. Este inclusa de OMS printre cele 5 metode de prevenire a cariei dentare

D. Contribuie, prin blocarea chimica a santurilor si fosetelor, la cresterea rezistentei
structurilor dentare la atacul cariogen

E. In prezent, reprezinti metoda cea mai importanti a stomatologiei preventive.

(pag. 14-15) A, E.

500. Urmaétoarele afirmatii privind materialele folosite pentru sigilare sunt false:

A. Sunt incluse 1n categoria materialelor dentare de prevenire

B. Blocheazd ,locusul” preferat al Streptococului mutans si al altor microorganisme
cariogene

Au o priza lenta in conditiile cavitatii bucale

Sunt biocompatibile

Au proprietdti mecanice si termice diferite de cele ale structurilor dure dentare.

moo

(pag.15) C,E.

501. Calitatile unui material de sigilare sunt:
A. Calitati fizionomice satisfacatoare
B. Fluiditate
C. Aderentd buna la suprafetele gravate
D. Expansiune termica crescuta
E. Sa nu perturbe ocluzia

(pag. 15) A, B,C, E

502. Dupa STURDEVANT, C.M. si colaboratorii, materialele folosite pentru sigilare

Au 4 efecte importante

Umplu in mod chimic fosetele si santurile adanci cu o rasina acido-rezistenta

Umplu in mod mecanic fosetele si santurile adanci cu o rdsina acido-rezistentd
Blocheaza ,locusul” preferat al Streptococului mutans si al altor microorganisme
cariogene

E. Usureaza manoperele de curdtire a santurilor si fosetelor

COow>

(pag. 15) C,D, E

503. Proprietatile ideale ale unui sigilant, conform Dental Advisor, sunt repezentate de :
A. Penetranta Tnalta



B.
C.
D.
E.

Timp de lucru redus

Timp de prizd mediu
Expansiune termicd redusa
Absorbtie crescuta a apei.

(pag. 16) AD

504. Rasina Bis-GMA

A
B.

C.
D.
E.

Este numita si rdgind Bowen

Reprezinta un dimetacrilat rezultat Tn urma reactiei dintre bis fenol A si glicidil
metacrilat

Se prezintd sub forma unui lichid vascos

Trebuie diluatd cu al{i monomeri pentru a fi folosita ca material de sigilare
Este o molecula hibrid mare.

(pag.17) A,C,D,E.

505. Urmaétoarele afirmatii privind polimerizarea rdsinilor utilizate pentru sigilarea santurilor

A.
B.
C.

D.
E

(pag.

si fosetelor sunt adevarate:

Initierea polimerizarii se poate realiza prin activare chimica sau prin utilizarea unei surse
externe de energie,

In cazul sigilantilor autopolimerizabili, activatorul (acceleratorul) este reprezentat de o
amind secundara,
Acceleratorul se amestecd cu initiatorul, din reactie rezultand radicali liberi, care initaza
polimerizarea,

Initiatorul si acceleratorul trebuie pdstrati separat,

Sigilantii autopolimerizabili se prezinta sub forma unui sistem bicomponent.

18) A.C,D,E.

506. Sigilantii fotopolimerizabili:

A.

B.
C.

Initierea polimerizarii lor se realizeaza prin utilizarea unei surse externe de energie (raze
ultraviolete, lumind vizibild),

Contin o substantd chimica sensibila la sursa de lumina respectiva,

Substanta respectiva formeaza radicali liberi, care activeaza benzoil peroxidul si acesta,
la rdndul lui, initiaza polimerizarea,

. Se prezinta sub forma unui sistem monocomponent livrat in seringi de plastic

transparente,
Sigilantii care folosesc pentru activare razele ultraviolete au performante clinice
superioare sigilantilor autopolimerizabili, in privinta retentiei materialului.

(pag. 18) A, B,C.

507. Avantajele sigilantilor fotopolimerizabili, sintetizate de Hicks:

A.
B.
C.

Materialul se Tntareste n 30-40 secunde
Nu se mai Tncorporeaza bule de aer in timpul prepararii
Materialul se pregateste prin amestecare



D. Materialul Tsi pastreaza acceeasi vascozitate pe toata patrunderii lui in porii smaltului

mi

neralizat

E. Priza materialului survine cand se produce fotoactivarea.

(pag.19) B,C,E.

508. Folosirea laserului pentru initierea reactiei de priza a sigilantilor fotopolimerizabili:
. Reduce timpul de priza
. Scade cantitatea de ragind ramasad nepolimerizata

. Scade rezistenta la legare

A
B
C. Creste rezistenta la intindere
D
E

. Smaltul expus laserului are rezistentd crescutd la factorii cariogeni.

(pag.19) AB,C,E.

509. Materialele de sigilare pe baza de dimetacrilat:

CoOow>

Prima generatie este reprezentatd de rasinile fotopolimerizabile cu lumina ultravioleta
Prima generatie nu se mai utilizeaza in prezent

A doua generatie este reprezentatd de rasinile fotopolimerizabile cu lumina vizibila
Sistemul de fotoinitiere al rasinilor fotopolimerizabile cu lumina vizibild este sensibil

la razele de lumind din zona albastra a spectrului.
E. A treia generatie cuprinde rasinile cu polimerizare chimica.

(pag.

20) A,B,D.

510. Urmatoarele afirmatii privind materialele de sigilare pe baza de rasini bis-GMA sunt
false:

A

O Ow

E.

Acestor materiale li s-au adus unele imbunatatiri — introducerea unor microorganisme
de monooxid de siliciu sau cuart (sigilanti granulari)

Sigilantii granulari sunt mai rezistenti la uzura si abraziune decat cei negranulari
Sigilantii granulari au rezistenta de legdturd si ratd de retentie mai mari, comparativ
cu cei negranulari

Acestor materiale li s-au adus unele Tmbunatatiri — introducerea unor pigmenti
coloranti

Materialele de sigilare transparente pot fi clare, roz, galbui.

(pag.20-21) B,D,E.

511. Studiile sigilariilor cu Vitabond au prezentat urmatoarele rezultate:

mooOwP

Dupa o luna 16% din sigilari s-au pierdut total
Dupa 6 luni 41% din sigilari s-au pierdut total
Dupa 12 luni 64% din sigilari s-au pierdut total
Dupa 24 luni 76% din sigilari s-au pierdut total
Nici un raspuns nu este correct

(pag. 51) E



512. Care sunt situatiile clinice in care se recomanda sigilarea:

moowp

Santurile si fosetele adanci in forma de T’

Santurile si fosetele adanci in forma de "M”
Santurile si fosetele adinci cu proasta coalescenta
Dintii sunt insuficient erupti

Sonda agata, dar nu sunt alte semne de carie dentara.
(pag. 56) A, C, E

513. Criteriile propuse de RIPA(se regasesc si in cele enuntate de SIMONSEN) recomanda
urmatoarele:

514.

515.

516.

517.

A
B.
C.
D.
E.

Sa se tind cont si de gradul de igiena orala a pacientului

Sa se tind cont de obiceiurile alimentare ale pacientului

Sa se tind cont de receptivitatea pacientului de a veni la controalele periodice
Nu trebuie sd se tinad cont de obiceiurile alimentare ale pacientului

Nu trebuie sd se tinad cont de gradul de igiend orald a pacientului

(pag. 58) A, B, C

Indicatia majora o sigilarii o constituie:

moow>»

Foseta de pe fata palatinala a incisivilor permanenti
Santurile si fosetele premolarilor

Santurile si fosetele vestibulare si orale ale molarilor
Santurile si fosetele ocluzale ale molarilor

Foseta palatinala a caninilor

(pag. 56) A, B, C,D

Sigilarea este indicata la:

moowp

Pacienti handicapati fizic sau psihic care nu isi pot efectua igiena orala
Pacienti care prezinta semne de activitate carioasa moderata

Pacienti care consuma zilnic cantitdti mici de dulciuri

Pacienti carioactivi cu nivel crescut de streptococ mutans

Cand suprafata ocluzald este cariata

(pag. 56) A, B, D

In care dintre urmatoarele situatii scoala scandinava recomanda sigilarea?

moowp

Molarii temporari

Pacienti cu handicap general

Dinti cu defecte de dezvoltare

La indivizii care au carioactivitate crescuta

In cazul indivizilor care au carioactivitate scizut, iar santurile sunt inguste
(pag. 58,59) B, C, D

Care sunt criteriile de selectionare a pacientilor pentru a efectua sigilarea?

A
B.

Orice copil cu carii ocluzale la nivelul molarului de 6 ani
Copii cu nevoi speciale



Copii cu carii multiple la nivelul dintilor temporari

Conpiii cu dentitie temporara indemna nu necesita neaparat sigilarea molarilor de 6
ani

Copiii cu dentitie temporara indemna necesita neaparat sigilarea molarilor de 6 ani
(pag. 60) A, B,C,D

518. *Varsta optima indicata pentru efectuarea sigildrilor la dintii temporari este:

moowp

Varsta de 2-3 ani
Varsta de 4-5 ani
Varsta de 3-4 ani
Varsta de 5-6 ani
Varsta de 6 ani
(pag. 58) C

519. *Varsta optima pentru sigilarea molarului de 12 ani si a premolarului este:

moowp

Varsta de 13 ani
Varsta de 14 ani
Varsta de 10-12 ani
Varsta de 11-13 ani
Varsta de 10 ani
(pag. 58) D

520. *La pacientii cu carioactivitate scdzuta si santurile largi, scoala scandinava recomanda:

moowp

Aplicatii de lacuri fluorurate

Sigilare

Sigilare largita

Expectativa

Nu se recomanda niciun fel de interventie
(pag. 58) A

521. *Cand recomanda efectuarea sigilarii Societatea Britanica de Stomatologie Pediatrica?

moow>»

La trei ani de la eruptie

Tn primii doi ani de la eruptie
Oricand

La patru ani de la eruptie

La cinci ani de la eruptie
(pag.59) B

522. Definiti termenul de obturatie preventiva:

>

moow

Tehnica prin care se combina sigilarea santurilor si fosetelor ocluzale cu
tratamentul unei carii minime ocluzale

Consta in obturarea procesului carios cu materiale provizorii

Cavitatea se poate obtura cu materiale compozite, glass ionomer si amalgam
Se pastreaza maximum de structurd dura sanatoasa

Nu este necesar sa se pastreze maximum de structura dura sanatoasa

(pag. 62) A,C,D

523. Care sunt timpii operatori in tehnica obturatiei preventive cu rasini?



524.

525.

526.

527.

528.

Indepartarea tesutului alterat

Nu este necesara aplicarea obturatiei de bazd cand procesul carios a ajuns la
dentina

C. lIzolare

D. Nu se demineralizeaza suprafata de smalt

E. Spalare si uscare

(pag. 63) A,C, E

w >

Care sunt timpii operatori in tehnica obturatiei preventive cu rasini?
Indepirtarea tesutului alterat

Aplicarea obturatiei de baza cand procesul carios a ajuns la dentina
Izolare

Nu se demineralizeaza suprafata de smalt

Obturarea cavitatii cu un material compozit granular mai rezistent
(pag. 63) A, B,C, E

moow

Tipul 1 de obturatie preventiva cu rasina consta in:

Izolare

Indepartarea cat mai conservatoare a tesutului alterat

Palparea exploratorie pentru a preciza intinderea procesului carios
Nu se demineralizeaza suprafata de smalt

Spalare si uscare

(pag. 64, 65) A, B,C, E

moow»

Tipul 2 de obturatie preventiva cu rasind presupune urmatoarele etape:
Demineralizarea smaltului

Izolare

Aplicarea in portii medii a rasinii compozite granulare
Indepartarea dentinei alterate

Aplicarea agentului de legatura

(pag. 65) A, B,D, E

moow>»

Tipul 3 de obturatie preventiva cu rasind presupune urmatoarele etape:
Rasina granulara se foloseste pentru sigilarea santurilor

Aplicare 1n portii mici a rasinii compozite granulare

Aplicarea agentului de legatura

Spalare si uscare

Se recomanda utilizarea rasinilor compozite rezistente la uzura
(pag. 66) B,C,D, E

moow>

Obturatiile preventive cu glass ionomeri presupun urmatorii timpi operatori:
Nu este necesara pregdtirea conservatoare a cavitatii

Periaj profesional

Indepartarea “smear layer”-lui nu este necesara

Spalarea cavitatii cu apa

Uscarea blanda cu aer comprimat

(pag. 67)B, D, E

moow>



529. Obturatiile preventive cu glass ionomeri presupun urmatorii timpi operatori:

mooOwmp

Nu este necesara pregdtirea conservatoare a cavitatii

Aplicarea glass ionomerului, de preferat de tip 11l

Indepartarea “smear layer”-lui nu este necesar

Demineralizarea glass ionomerului intarit si a santurilor si fosetelor Invecinate
Uscarea blanda cu aer comprimat

(pag. 67) B, D, E

530. Obturatiile preventive cu glass ionomeri presupun urmatorii timpi operatori:

A
B.

C.
D.
E.

Pregétirea conservatoare a cavitatii

Aplicarea materialului de sigilare, auto- sau fotopolimerizabil, peste suprafetele
demineralizate pana pe pantele cuspidiene

Controlul n ocluzie cu evitarea zonelor de solicitarea masticatorie

Spalarea cavitatii cu apa

Indepartarea ”smear layer”-lui nu este necesari

(pag. 67) A, B,C,D

531. Pentru ca obturatiile preventive sa fie eficiente sunt necesare o serie de cerinte:

moow>

Nu este nevoie de experienta clinica pentru aprecierea situatiei clinice
Diagnosticul trebuie sa fie aplicat corect

Trebuie respectate toate detaliile de tehnica

Nu sunt necesare controale periodice

Igiena orala foarte buna

(pag.68) B, C, E

PROTETICA

532. Bizotarea marginilor de smalt la cavitatea de clasa I-a pentru inlay se realizeaza:

A

B.
C.
D
E.

pentru inlay-ul ceramic

in unghi de 30°

pentru inlay-ul metalic

pentru inlay-ul din rasini compozite
in unghi de 15 -25°

Corect c
Bibliografie 9, tema 55, pag.178

533. Tn ce situatie este posibilid descimentarea inlay-urilor?



m o o & »

absenta extensiei preventive
pereti subtiri

bizotare incorecta

adancimea prea mica a cavitatii

cuspizi neprotejati

Corectd
Bibliografie 9, tema 55, pag.189

534. Care este dimensiunea pragului pentru coroana ceramica:

A

mo o w

prag lat de 0,5mm
prag lat de 0,8-1mm
prag lat de 1,5 mm
prag lat de 2mm

e toate variantele sunt corecte

Corectb

Bibliografie 9 ,tema 55,pag. 198

535. Cum se prepara incizal dintele pentru fatetare:

A
B.

marginea incizald ramane nepreparata(metoda directa)
preparatia fetei vestibulare se opreste la 0,75mm de marginea incizald(metoda
indirecta)

preparatia se extinde pana la marginea incizald(metoda indirecta

D. fateta va acoperi si marginea incizald(metoda indirecta)

E.

toate raspunsurile sunt corecte

Corecte

Bibliografie 9 , tema 55, pag.224

536. Plasarea corectd a pragului pentru metoda fatetarii este :

A

B.

C

D.

. prag oblic de 0,5mm, subgingival
prag oblic de 0,3mm, juxtagingival
. prag oblic de 0,3mm subgingival

prag drept de 0,3mm supragingival



E.

prag 0,5 mm juxtagingival

Corectb
Bibliografie 9, tema 55, pag.224

537. Restaurarea cu fatete prin metoda indirecta impune realizarea unui prag cervical cu

urmatoarele caracteristici:

m oo w >

prag subgingival, 0,5 mm latime;

prag juxtagingival, 0,4 mm adancime;

prag subgingival, 0,3 mm latime pe toatd circumferinta dintelui;
prag drept, 0,3 mm supragingival

prag oblic 0,3 mm, juxtagingival.

Corecte
Bibliografie 9 ,tema 55, pag.224

538.

A

mo o w

Pentru a creste retentia unor cavitati de clasa a VV-a se pot realiza:
puturi dentinare

santuri de retentie

perete parapulpar plan

realizarea unei casete suplimentare

aripioare de stabilizare

Corect. a

Bibliografie 9, tema 55, pag. 185

539.

A
B.

Preparatia pentru coroana 4/5 cuprinde:

prepararea fetei vestibulare, ocluzale, %2 vestibulara a fetelor proximale

prepararea fetei orale, ocluzale cu exceptia versantului extern al cuspidului vestibular
si 2/3 orale a le fetelor proximale

prepararea fetei orale, cuspidul oral si panta cuspidiana interna a cuspidului vestibular,

si 2/3 orale ale fetelor proximale

D. numai fetele proximale si fata ocluzala

E.

numai fata orala si fetele proximale

Corectb



Bibliografie 9, tema 55, pag. 251

540. Retentia pentru onlay 4/5 se realizeaza prin:
A. 2 santuri proximale realizate la unirea 1/3 orala cu 2/3 vestibulare a fetelor proximale
B. 2 santuri proximale realizate la unirea 1/3 vestibulara cu 2/3 orale ale fetelor
proximale
C. un sant orizontal realizat de-a lungul santului intercuspidian
D. sant orizontal plasat pe versantul intern al cuspidului vestibular si uneste santurile
proximale

E. un sant orizontal plasat in masa cuspidului vestibular

Corectd
Bibliografie 9, tema55, pag. 262

541. Pinledge este un onlay la care retentia se realizeaza prin ;

A. 2 santuri proximale in 1/3 incizala

B. 3 pivoturi dentinare 2 incizale si unul cingular
C. puturi dentinare pe toata fata orala

D. 2 santuri proximale si unul incizal

E. doar un sant incizal

Corect b

Bibliografie 9 ,tema 55 ,pag. 254

542. Teoria bacteriotoxica sustine ca:
A. stomatopatiile sunt declansate de traumele provocate de proteze
B. stomatopatiile sunt declansate de factorul vascular modificat sub actiunea factorilor locali
si generali
C. stomatopatiile sunt declansate de un complex de factori
D. stomatopatiile sunt declansate de dezechilibrul microbiocenozei bucale
E. stomatopatiile sunt declansate de componentele alergogene ale acrilatului
Corect: d
Bibliografie 10 ,tema 69 , p. 594



543. Prepararea santurilor proximale pentru coroana % se face cu:
A. freza cilindro-conica cu varf plat
B. freza cilindrica cu varf rotunjit
C. freza fisure
D. freza cilindro-conica cu varf rotunjit
E. freza globulara
Corect a
Bibliografie 9, tema 55, pag. 313

544. La nivelul zonei terminale vestibule-incizale la coroana partiala 3/4 :
A. se traseaza un bizou pe o largime de 0,5mm in unghi drept fata de axa de insertie
B. in urma prepararii apare o suprafata incizala de 1-1,5mm
C. in urma prepararii se scurteaza dintele
D. se traseaza un bizou in unghi de 90°
E. nu se prepara de loc pentru a nu leza marginea incizala
Corect a
Bibliografie 9 ,tema 55, pag.313

545. Prepararea dintilor pentru coroana metalo-ceramica in zona frontald debueaza cu:
A. prepararea marginii incizale
B. prepararea fetei vestibulare
C. prepararea fetelor proximale
D. prepararea fetei vestibulare si fetelor proximale
E. prepararea marginii incizale i fetei vestibulare
Corect a
Bibliografie 9 ,tema 55 ,pag.332

546. Care din urmatoarele tipuri de prag nu se realizeaza in zona vestibulara pentru coroanele
metalo-ceramice:
A. prag cu bizou
B. prag inclinat
C. prag drept de 90 grade



D. muchie de cutit

E. chanfreinul

Corectd

Bibliografie 9 ,tema 55 ,pag.338

547. Edentatiile uni sau multi dentare determina:
A. migrari orizontale si verticale ale dintilor
B. denivelarea planului de ocluzie
C. modificari ale ATM
D. disfunctii mandibulare
E. toate cele de mai sus
Corecte
Bibliografie 9 ,tema 56 pag.435

548. Procedee chirurgicale de augmentare a crestei edentate cu pierdere de substanta:
A. grefa epitelio-conjunctiva
B. aditie de os de la pacient
C. hidroxiapatita
D. biovitroceramica
E. toate cele de mai sus
Corecte

Bibliografie 9 , tema 56 ,pag. 466

549. In crestele edentate din clasa I Siebert se utilizeaz:
A. grefa epitelio-conjunctiva 304
B. biovitroceramica
C. autogrefa
D. os bovin granulat
E. hidroxiapatita
Corect a

Bibliografie 9 ,tema 56 , pag. 467

550. Care din urmatoarele materiale utilizate in realizarea corpului de punte retentioneaza cel

mai putin placa bacteriana:



A. metalul bine lustruit

B. ceramica glazurata

C. polisticlele

D. ratini acrilice

E. compozitele

Corecta, b

Bibliografie 9, tema 56 , pag.468

551. Corpul de punte semifizionomic in caseta :
A. este metalic doar pe fata mucozala
B. este metalic doar pe fata orala
C. metalic pe fata mucozala si orala
D. metalic pe fata ocluzala
E. nu are metal aparent
Corectc
Bibliografie 9 ,tema 56 ,pag. 472

552. Care din urmatoarele variante caracterizeaza corpurile de punte integral ceramice:
A. rezistentd limitata la rupere
B. rezistenta limitata la forfecare
C. performante estetice superioare celor metalo-ceramice
D. utilizate in edentatii de amplitudine mica
E. toate variantele sunt corecte
Corecte
Bibliografie 9 ,tema 56 ,pag. 443

553. Longevitatea restaurarilor fixe este influentata de :
A. numarul de dinti stalpi
B. varsta pacientului
C. de realizarea tehnologica a scheletului
D. factori ce tin de placaj
E. toate raspunsurile sunt corecte
Corect e
Bibliografie 9 ,tema 56 ,pag.447



554. Functiile unei proteze partiale fixe sunt.
A. refacerea continuitatii arcadelor dentare
B. impiedicarea migrarilor dentare
C. refacerea planului de ocluzie
D. protectia crestei edentate
E. toate variantele sunt corecte
Corecte
Bibliografie 9 ,tema 56 , pag.435

555. Corpul de punte se modeleaza cu:
A. suprafete convexe in toate sensurile
B. suprafete concave in toate sensurile
C. cu suprafete plane
D. suprafete convexe doar in sens mezio-distal
E. suprafete concave in sensvestibulo-oral
Corect a
Bibliografie 9, tema 56 ,pag.452

556. Conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca corpul de punte sunt:
A. sa fie estetice
B. sa pastreze raporturi ocluzale favorabile cu antagonistii
C. sa respecte ambrazurile cervicale
D. sd permita igienizarea
E. toate cele de mai sus
Corect e
Bibliografie 9, tema 56, pag. 452

557. In protetica fixa, se impune ca detaliile de suprafati a preparatiilor dentare s fie redate
cu o precizie de cel putin:
A.5 pm
B. 15 pm
C. 25 um preparatiile dentare si tesuturile moi peridentare cu 50ym

D. 20 pm



E. 10 pm
Corect c
Bibliografie 9, tema 57 , pag. 637

558. Coeficientul de expansiune termica a elastomerilor de sinteza difera de la o categorie de
materiale la alta, conform schemei:

A. silicon>polieter>polisulfide

B. silicon>polisulfide>polieter

C. polisulfide>silicon>polieter

D. polieter>silicon>polisulfide

E. polieter>polisulfide>silicon

Corectd

Bibliografie 9, tema 57, pag.: 642

559. Amprenta de corectie se poate realiza cu urmatoarele materiale, cu exceptia:
A. hidrocoloizilor reversibili
B. materialelor termoplastice

C. elastomerilor

D. polieterilor
E. siliconilor
Corectb

Bibliografie 9, tema 57 ,pag.: 651

560. Care dintre urmatoarele proprietati ale materialele de amprenta nu este o prorietate

mecanica relevanta:

A. deformatia remanenta

B. reproducerea detaliilor

C. rezistenta la Incovoiere

D. rezistenta la tractiune

E. contractia de priza

Corectc

Bibliografie 9, tema 57 ,pag.: 651



561. Care dintre afirmatiile legate de amprenta monofazica globala (intr-un singur timp) cu
elastomeri de sinteza si cu portamprente individuale este falsa?
A. sunt cele mai rar utilizate
B. au indicatii aproape universale in protetica fixa
C. se indica pentru proteze partiale fixe
D. se indica pentru preparatii unice sau multiple
E. se pot folosi in una sau doud consistente
Corect a
Bibliografie 9, tema 57 pag.: 653

562. Tehnica de electie pentru amprenta monofazica n portamprenta individuala cu siliconii
de aditie este:
A. amprentarea bonturilor in restaurarile compozite
B. amprentarea globald in restaurarile compozite
C. amprentarea parcelara in restaurarile compozite
D. amprentarea pentru punti adezive
E. amprentarea pentru fatete
Corect a
Bibliografie 9 ,tema 57 ,pag.: 689

563. Daca in timpul prepararii bonturilor se lezeaza parodontiul marginal, amprenta
pentru reconstituirea de durata se realizeaza :
A. imediat dupa preparare
B. la I sdptamana de la preparare
C. la 2 saptamani de la preparare
D. la 3 saptdmani de la preparare
E. la 6 saptamani de la preparare.
Corect b
Bibliografie 9 ,tema 57 ,pag. 682

564. Preparatiile subgingivale, din punctul de vedere al pregatirii parodontiului,
necesitd urmatoarele manopere, cu exceptia:

A. uscarii



B. evidentierii santului gingival cu fire impregnate cu substante vasodilatatoare
C. evidentierii santului gingival cu fire impregnate cu substante
vasoconstrictoare

D. realizarii unei gingivectomii pentru plasarea supragingivala a limitei
cervicale

E. evidentierii limitei cervicale.

Corect b

Bibliografie 9 ,tema 57 ,pag. 683

565. Despre amprenta prin tehnica dublului amestec sunt adevarate urmatoarele afirmatii cu
exceptia:
A. este 0 amprenta globala intr-un singur timp
B. utilizeaza elastomeri in consistente diferite
C. este o amprenta globala bifazica
D. se pot utiliza si siliconi si polieteri
E. se pot utiliza si hidrocoloizi reversibili
Corect: ¢
Bibliografie 9 ,tema 57, Pag. 669

566. Igienizarea amprentelor prin pulverizare (sistemul Durr Hygojet) prezintd urmatoarele

avantaje, cu exceptia:

A. procedura adaptata in functie de diferitele conditii (saliva, sange)

B. nu exista riscul deformarii amprentei

C. este economic si eficient

D. se pot dezinfecta / curdta / usca 12 amprente in 12 min.

E. prezintd un spectru larg de actiune

Corect d

Bibliografie 9, tema 57, Pag. 681

567. Caracteristicile materialului de amprenta ideal trebuie sa elimine:
A. variatiile dimensionale din masa materialului de amprenta
B. aparitia in timp a fenomenului de Tmbatranire
C. imposibilitatea pastrarii timp indelungat a amprentelor

D. manipularea dificila



E. pretul de cost scazut
Corect: a,b,c,d
Bibliografie 9, tema 57 , Pag.: 690

568. Timpul de priza al hidrocoloizilor reversibili este de:

A. 2 min

B.5min

C. 10 min

D. 15 min

E. 7 min

Corect b

Bibliografie 9, tema 57, Pag.: 650

569. Dezinsertia amprentei in cazul utilizarii siliconilor cu reactie de condensare este:
A. usoara
B. moderata
C. dificila
D. foarte dificila
E. moderata spre dificila
Corect a
Bibliografie 9 ,tema 57, Pag.: 650

570. Intervalul de turnare a modelelor pentru polisulfuri este de:
A. 15 min
B.oora
C.48-72 ore
D. 7 zile
E. 10 ore
Corect: b
Bibliografie 9 ,tema 57, Pag.: 650

571. Toleranta umiditatii este excelentd pentru:

A. polisulfuri



B. hidrocoloizii reversibili

C. siliconii de condensare

D. polieterii

E. vinil-polisiloxanii

Corect b

Bibliografie 9 ,tema 57 ,Pag.: 650

572. In metoda antropometricd Wright, de determinare a relatiei centrice, reperul considerat
a avea valoare fixa, este:
A. distanta interpupilara;
B. distanta zygion-zygion;
C. subnazale-nazion;
D. subnazale-ofrion;
E. nazion-ofrion;
Corect a
Bibliografie 9 ,tema 58, pag. 697

573. Corectarea 1nalfimii etajului inferior este absolut necesara:
A. in cazul uzurii exagerate a dintilor restanti;
B. la pacientii varstnici, chiar daca spatiul de inocluzie este usor marit;
C. daca spatiul de inocluzie fiziologicd depaseste limita maxima admisa — 4 mm,;
D. in cazul edentatiilor intinse, dar cu stopuri ocluzale stabile;
E. cand exista overbite accentuat;
Corect a,c
Bibliografie 9 ,tema 58 , pag.703
574. Precizati care din urmatoarele manevre nu poate fi considerata ca apartinand metodelor
simple de determinare a relatiei centrice:
A. metoda Petterson
B. inducerea homotropismului lingo-mandibular;
C. manevra Gysi;
D. tehnica Saadoun;
E. stimularea reflexului de ocluzie molara;
Corectd
Bibliografie 9 ,tema 58 pag. 701



575. Circuitul Renshaw intervine n reglarea tonusului muscular prin:
A. efectul de inhibitie recurenta;
B. limitarea frecventei impulsurilor motoneuronului o;
C. asigurarea unei frecvente constante a motoneuronului o
D. toate raspunsurile de mai sus;
E. nici un raspuns corect;
Corectd
Bibliografie 9 ,tema 58 , pag. 693

576. Relatia de postura este definitd de Lejoyeux ca fiind:
A. pozitia mandibulei atunci cand capul este orientat dupa planul de la Franckfurt, muschii fiind
n stare de repaos aparent;
B. suma rapoartelor cranio-mandibulare cand mandibula se afla sub efectul echilibrului tonic
antigravific al musculaturii manducatoare;
C. pozitia habituala a mandibulei cu condilii aflati in pozitie neutra, nefortata in cavitatea
glenoida;
D. echilibru tonic al complexului muscular, de la care pleaca si la care ajung toate miscarile
mandibulei;
E. nici un raspuns corect;
Corect d
Bibliografie 9 ,tema 58, pag. 691

577. Definitia scolii iesene a relatiei de postura este:
A. pozitia habituald atunci cand pacientul este relaxat, In pozitie ortostatica, condilii fiind
centrafi in cavitatea glenoida, in pozitie nefortata;
B. relatia mandibulo-craniana stabilita cel mai frecvent atunci cand pacientul se afld in pozitia
ortostaticd sau sezanda, intr-o stare de relativa pasivitate;
C. acea pozitie a mandibulei obtinutd prin contractia echilibratd a muschilor manducatori, care
determind corespondenta planurilor mediane mandibulo-craniene, la o dimensiune verticala
corectd cu condilii centrati in cavitatea glenoida;
D. plasarea mandibulei in mod fiziologic fatd de baza craniului, ambii condili aflandu-se in
relatii corespunzatoare cu discul lor articular;

E. nici un raspuns corect;



corect e
Bibliografie 9 ,tema 58, pag.691

578. Stabiliti care din urmatoarele afirmatii este falsa:
A. in realizarea relatiei de postura intervin ca si elemente active propietatile vasco-elastice ale
complexului muschi-tendon precum si ale elementelor articulare si periarticulare;
B. presiunea baricd negativa este suficientd pentru a contracara greutatea mandibulei, chiar si
in cazul pacientilor cu edentatii frontale;
C. factorii muscular si nervos au rol major in determinarea relatiei de postura;
D. spatiul Donders are rol pasiv in realizarea posturii,
E. viciile de postura ale corpului induc modificari ale reperelor posturale;
Corect b
Bibliografie 9 ,tema 58, pag.692, 695

579. Precizati care din urmatoarele afirmatii este adevarata:
A. impulsurile periferice joacd un rol secundar in reglarea tonusului muscular al muschilor
sistemului oro-facial;
B. coincidenta liniei mediene mandibulare cu planul medio-sagital al fetei reprezinta un reper
al relatiei de postura;
C. mandibula se afld in relatie centrica numai in timpul deglutitiei;
D. mandibula se afla in relatie centrica numai la sfarsitul ciclului masticator;
E. toate raspunsurile false;
Corecte
Bibliografie 9 ,tema 58, pag. 694, 695

580. Alegeti varianta corectd de raspuns n urmatoarele situatii:
A. testul fonetic Silvermann pozitioneazd mandibula la o dimensiune verticald convenabila,
B. la pacientul edentat total, verificarea reperului dentar nu este posibila in cadrul determinarii
relatiilor cranio-mandibulare;
C. datoritd hipotoniei musculare, la pacientii varsnici se accepta o usoara diminuare a clearence-
ului ocluzal;
D. metodele antropometrice cu repere preextractionale sunt cele mai indicate in determinarea

relatiilor cranio-mandibulare;



E. metoda de dinamicd functionald fonetica inregistreaza spatiul de inocluzie fiziologica
folosind teste fonetice;

Corect a

Bibliografie 9 ,tema 58, pag. 699

581. Metoda bio-feed-back-ului utilizata in determinarea dimensiunii verticale presupune:
A. inducerea relaxarii musculare prin autosugestie;
B. obtinerea liniei izoelectrice prin autocontrol;
C. reglarea tonusului muscular prin ,,self control circuit”;
D. blocarea aferentelor senzoriale proprioceptive;
E. reducerea frecventei de descarcare a motoneuronului y prin stimularea hipotalamusului
anterior;
Corect b
Bibliografie 9 ,tema 58, pag.699

582. Determinarea spatiului minim de articulare fonetica prin metoda Robinson utilizeaza

cuvinte ce contin fonemele:

A. ,esse”

B.,me”;

C. ,.te”, ,,ve”, plasate la sfarsitul cuvintelor;

D. ,fe”, ,,ve”, plasate la inceputul cuvintelor,

E. ,ema”;

Corect c

Bibliografie 9 ,tema 58, pag. 699

583. Stabiliti care din urmatoarele afirmatii este corecta:
A. utilizarea metodelor amtropometrice este suficienta in determinarea dimensiunii verticale;
B. spatiul functional ocluzal poate fi inregistrat numai prin metode fonetice;
C. utilizarea atat a metodelor antropometrice cit si a celor fonetice in determinarea celor doi
parametri nu este obligatorie;
D. inregistrarea dimensiunii verticale cat si a spatiului functional ocluzal impune mai intai
aplicarea metodelor antropometrice si apoi a metodei posturale sau a celei fonetice;
E. nici o varianta corecta,

Corect d



Bibliografie 9 ,tema 58, pag.700

584. Care din urmatoarele metode ,,functionale” de determinare a dimensiunii verticale se

bazeaza pe criteriul de confort:

A. restabilirea armoniei fizionomice;

B. decelarea momentului echilibrarii tonicitatii musculare prin simful tactil al bolnavului;

C. obtinerea inchiderii fantei labiale fara efort;

D. metoda deglutitiei;

E. metoda dinamometrului;

Corect b

Bibliografie 9 ,tema 58, pag.700

585. Determinarea relatiei centrice la pacientii cu o instabilitate marcatda a mandibulei
necesita:
A. eliminarea hiperlaxitatii ligamentare;
B. corectarea uzurii osoase prin metode de augumentare a suportului 0sos;
C. ,;redescoperirea” reflexelor de pozitionare centrica,
D. protezare provizorie pana la obtinerea echilibrului neuro-muscular;
E. verificarea Inregistrarii prin mai multe metode pana cand rezultatele coincid;
Corecte
Bibliografie 9 ,tema 58, pag.701

586. Cauza derapajului bordurilor de ocluzie poate fi:

A. incongruenta celor doua suprafete;
B. existenta unor contacte premature simetrice, opuse directiei de glisaj;
C. prezenta unui contact prematur pe o hemiarcada;

D. toate variantele de mai sus,
E. nici un raspuns corect,

Corect b,c

Bibliografie 9 ,tema 58, pag. 701

587. Contactele premature existente la nivelul bordurilor de ocluzie:
A. vor fi eliminate eliminate dupa ramolirea cerii;

B. trebuie cdutate totdeauna pe directia opusa glisarii,



C. necesita reluarea tuturor inregistrarilor anterioare;

D. se datoreaza unui camp protetic deficitar;

E. pot fi cauzate de insuficienta relaxare musculara iTn momentul inregistrarii relatiei centrice;
Corect b

Bibliografie 9 ,tema 58, pag.701

588. Precizati care din urmatoarele metode sunt considerate facultative in determinarea
relatiei centrice:
A. manevra condiliana;
B. metoda Patterson;
C. extensia fortata a capului,
D. flexia controlata a capului;
E. manevra maseterind Gysi;
Corect c
Bibliografie 9 ,tema 58, pag.702

589. Rolul centrocordul Optow consta in:

A. Inregistrarea relatiei de postura;

B. determinarea ocluziei terminale;

C. masurarea dimensiunii verticale de ocluzie;
D. determinarea relatiei centrice;
E. transferul relatiilor cranio-mandibulare pe articulator;
Corectd

Bibliografie 9 ,tema 58, pag.708

590. Glisarea mandibulei spre o pozitie excentricd atunci cand pe traiectoria de inchidere
interferd un obstacol, reprezinta principiul pe baza céaruia functioneaza:
A. autoocluzorul Lende;
B. centrocordul Optow;
C. arcurile faciale;
D. stimulatorul Jenkelson;
E. sistemul N.O.R;
Corect a
Bibliografie 9 ,tema 58, pag.708



591. In determinarea relatiei centrice la pacientul edentat, o prima etapa consti in:

A. refacerea coincidentei liniilor mediene mandibulara si faciala;
B. stabilirea nivelului si a orientarii planului de ocluzie;
C. refacerea clearence-ului ocluzal,
D. centrarea condililor in cavitatea glenoida, in pozitie nefortata;

E. stabilizarea mandibulei in raport cu baza craniului;

Corect b

Bibliografie 9 ,tema 58, pag.700

592. Care din urmatoarele teorii, aplicabild in toate situatiile clinice, reprezintd contributia
scolii iesene:
A. teoria gnatologica;
B. teoria functionalista;
C. teoria ocluziei miocentrice; 319
D. teoria ocluziei naturale
E. teoria sferei;
Corectd
Bibliografie 9 tema 58, pag.714

593. Istoricul ne ofera date despre :

A. afectiunile metabolice;
B. afectiuni contagioase;
C. cronologia extractiilor dentare;
D. bolile cu determinism genetic;
E. toate variantele sunt corectE.
Corect c

Bibliografie 10 ,tema 59, p.32

594. Inspectia de fata are n vedere:
A. tipul de alimentatie;
B. integritatea tegumentelor;
C. simetria faciala;
D.

ritmicitatea meselor;



E.toate variantele sunt corectE.
Corectc
Bibliografie 10 ,tema 59, p.35

595. Palparea superficiala:

A. 1insoteste si completeaza inspectia;
B. apreciaza temperatura;
C.apreciaza doar sensibilitatea;
D. apreciaza dezvoltarea muschilor;
E. nici o variantd nu este corecta.

Corectb

Bibliografie 10 ,tema 59, p.36

596. Inregistrarea grafica a relatiei centrice se bazeaza pe analiza cinematica:
A. pe toate cele trei directii ale spatiului;
B. pe distanta parcursa din pozitia de intercuspidare maxima (IM) in cea de relatie centricd (RC.
C. in plan sagital,
D. in plan orizontal;
E. pe distanta corespunzatoare miscarii de rotatie si translatie condiliana;
Corect: d
Bibliografie 10 ,tema 59 pag.59

597. Crosetele acrilice:
sunt realizate din acrilat
sunt metalice
sunt din sarma

se utilizeaza rar

m o o o »

toate variantele sunt corectE.
Corect a
Bibliografie 10 ,tema 60 P.94

598. Crosete simple acrilice dentare:
A. Pot fi sub forma de pelote sau digitatii, cu o grosime de 2-3 mm

B. Pot fi sub forma de pelote sau digitatii, cu o grosime de 3-4 mm



C. Pot fi sub forma de pelote sau digitatii, cu o grosime del-2 mm
D. Pot fi sub forma de pelote sau digitatii, cu o grosime de 4-5 mm
E. Pot fi sub forma de pelote sau digitatii, cu o grosime de 5-6 mm.
Corect a

Bibliografie 10 ,tema 60 P.94

599. Crosetul cervico-ocluzal deschis dental:

A.0,6 - 0,8 mm diametru;

B.0,1 - 0,2 mm diametru;

C.0,2- 0,3 mm diametru;

D.0,3 - 0,4 mm diametru;

E.0,4 - 0,5 mm diametru.

Corect a

Bibliografie 10 ,tema 60 P.95

600. Crosetul cervico-ocluzal bidentar:
A. Este indicat in situatia cand pe arcada sunt restanti doi dinti vecini
B. Este indicat in edentatiile intercalate
C. Favorizeaza, bascularea protezei
D. Este indicat in situatia cand pe arcada sunt restanti sase dinti vecini
E. Este indicat n situatia cand pe arcada sunt restanti doi dinti antagonisti.
Corect a
Bibliografie 10 ,tema 60 P.95

601. Crosetul cervico-ocluzal ntors:

A. Este indicat pe molarii mezializati
B. Este indicat pe molarii distalizati
C. Este indicat pe premolarii mezializati
D. Este indicat pe premolarii distalizati
E. Este indicat pe canini mezializati.

Corect a

Bibliografie 10 ,tema 60, P 96

602. Tehnica manipularii functionale se refera la evaluarea muschilor:



A. fasciculul posterior al temporalului;

B. cefei, limbii §i prevertebrali;

C. numai a pterigoidienilor laterali;

D. numai a pterigoidienilor mediali;

E. atat a pterigoidienilor laterali cat si a celor mediali;
Corect: e

Bibliografie 10 ,tema 60 pag.85

603. Metoda CADIAS (SLAVICEK) este un examen complementar de tipul:
A. ultrasonografiei;
B. rezonantei magnetice nucleare;
C. frecventei tripolare;
D. teleradiografiei de profil;
E. radiografiei de ATM,;
Corect d
Bibliografie 10 ,tema 60 pag.88

604. Care din urmatoarele examene paraclinice reprezintd investigatia cu cea mai mare
popularitate Tn gnatoprotetica:
A. electromiografia;
B. pantomografia;
C. mandibulokineziografia;
D. ultrasonografia; 324
E. cineradiografia;
Corect: a
Bibliografie 10 ,tema 60 pag.88

605. Procedeul Kleinerock reprezinta:
A. o metoda de investigare paraclinica a articulatiei temporo-mandibulare;
B. o tehnicd pantografica,
C. un procedeu de inregistrare grafica a cinematicii mandibulare;
D. inregistrarea miscarilor functionale;
E. modalitatea prin care sunt redate tridimensional excursiile condiliene;

Corect ¢



Bibliografie 10 ,tema 60 pag.90

606. Analiza cinematicii mandibulare poate fi realizata prin unul din urmatoarele procedee:
A. axiografie;
B. pantografie;
C. kineziomandibulografie;
D. procedeul Kleinerock;
E. tehnica CADIAS;
Corectd
Bibliografie 10 ,tema 60 ,pag.90

607. Examenul intraoral in cadrul edentatiei partial intinse cuprinde:
A.Evaluarea muschilor mobilizatori ai mandibulei
B.Evaluarea ortopantomografica
C.Scintigrafia
D.Evaluarea zonei Einsering.
E.Nici o varianta
Corect d
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 43

608. Evaluarea restaurarilor protetice mobile vechi se realizeaza:
A.Din punct de vedere al raportului cu corpul de punte
B.Din punct de vedere al modelajului componentei fizionomice
C.Din punct de vedere al acceptarii de catre pacient
D.Din punct de vedere al stabilitatii statice si dinamicE.
E.Toate variantele sunt corecte
Corect d
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 50

609. Mobilitatea dentara dupa Bratu:
A.Poate fi de cauza protetica ,considerata ireversibila

B.Poate fi de cauza ortodontica,considerata fiziologica



C.Poate fi de origine inflamatorie,considerata reversibila
D.Apare doar la dintii depulpati.

E.Toate variantele sunt corecte

Corectc

Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 51

610. Examenele paraclinice uzuale in edentatia partialad Intinsd pentru mucoasa orala sunt:
A.Studiul de model
B.Ortopantomografia
C.Diagnodentul
D.Examenul anatomopatologic.
E.Radiografia digitala
Corectd
Bibliografie 10 ,tema 59 , pag. 63

611. Tomografia ATM:
A.Investigeaza forma cavitatii glenoide
B.Este obligatoriu insotitd de CT
C.Se inregistreaza dimineata
D.Nu este utila in protetica.
E.Este utila doar la pacientii edentati total
Corect a
Bibliografie 10 ,tema 59 , pag. 70

612. Analiza T-Scan consta in:
A.Evaluarea tonusului muscular
B.Evalueaza inegalitatea tensiunilor musculare
C.Evaluarea ATM
D.Evalueaza contactele dento-dentarE.
E.Evalueaza suportul 0sos
Corectd
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 74

613. Pentru examenul gnatofotostatic avem nevoie de:



A.Kineziomandibulograf
B.Computer Tomograf
C.Analiza planului Dreyfus
D.Nu se utilizeaza in protetica.
E.Nici o varianta nu e corecta
Corectc

Bibliografie 10 ,tema 59 , pag. 75

614. Diagosticul de integritate a arcadei in edentatia partial intinsa:
A.Apreciaza suportul dento-parodontal
B.Evalueaza ocluzia
C.Precizeaza clasa din care face parte edentatia
D.Anatomo-clinic poate fi homeostazie sau dishomeostaziE.
E.Toate variantele sunt corecte
Corectc

Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 78

615. Diagnosticul de integritate a ocluziei:
A.Precizeaza clasa Kennedy de edentatie
B.Anatomo-clinic poate fi partiala sau totald
C.Forma clinicé este conform claselor Black
D.Se apreciaza conform clasificarii AnglE.
E.Conform clasificarii Lejoyeux
Corect d
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 79

616. Diagnosticul de integritate a articulatiei temporo-mandibulare:
A.Nu prezinta importanta in evaluarea edentatului partial intins
B.Se realizeaza doar pentru edentatul total
C.Anatomo-clinic poate fi artrita,artroza
D.Daca pacientul este dentat nu se evalueaza.
E.Nici o varianta corecta
Corectc
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag.80



617. Diagnosticul de integritate musculara:
A.Se precizeaza doar forma anatomo-clinica
B.Se evalueaza cu ajutorul diagnodentului
C.Face parte din diagnosticul de stare generala
D.Topografic,se indicd zona afectata.

E.Se precizeaza doar tratamentul
Corectd
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 80

618. Diagnosticul de integritate a relatiilor mandibulo-craniene:
A.Se apreciaza doar prin intermediul electromiografiei
B.Presupune precizarea cauzei aparitiei malrelatiei
C.Anatomo-clinic poate fi homeostazie sau dishomeostazie
D.Tomografia ATM este singurul examen 1n masura sa stabileasca diagnosticul.
E.Toate variantele sunt corecte
Corect b
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 80

619. In diagnosticul de integritate homeostazica si functionald urmarim:
A.Numai examenul ocluziei
B.Numai examenul articulatiei
C.Existenta complicatiilor locale sau la distanta
D.Se evalueaza prin intermediul examenului gnatofotostatiC.
E.Doar A si B sunt corecte
Corectc
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 81

620.Tn completarea formei anatomo-clinice a diagnosticului de integritate
mucoasei,limbii,glandelor salivare consemnam
A.Tipul de afectare miozita
B.Dishomeostazie manifesta
C.Stomatita

D.Cauza aparitiei afectiunii(traumatica,alergica).



E.Toate corectunsurile sunt corecte
Corectc
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 81

621. Diagnosticul de integritate osoasa precizeaza:
A.Anatomo-patologic-tipul de afectare osoasa
B.Etiologic-regiunca afectata
C.Functional-cauza aparitiei afectiunii
D.Prognostic-precizeaza modalitatea evolutiva a afectiunii.
E.Corecte A si B.

Corect a
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 82

622. Care este algoritmul corect de examinare a pacientului edentat si de completare a foii de
observatie:

A. anamneza, datele personale, motivele prezentarii, conditii de viata si munca, examenul clinic
cervico-facial, examene paraclinice;
B. motivele prezentarii, anamneza, datele personale, conditii de viata si munca, examenul clinic
cervico-facial, examene paraclinice;
C. datele personale, motivele prezentarii, anamneza, conditii de viata si munca, examenul clinic
cervico-facial, examene paraclinice;
D. anamneza, datele personale, motivele prezentarii, conditii de viatd si munca, examene
paraclinice, examenul clinic cervico-facial;
E. examenul clinic cervico-facial, datele personale, motivele prezentarii, conditii de viata si
muncd, examene paraclinice;
Corect C.
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 31-61

623. Inspectia de profil urmareste, printre altele:
A. profilul facial in functie de planurile: Simon, Dreyfus, Frankfurt;
B. treapta labiala;
C. postura buzelor;
D. unghiul nazo-labial;
E. toate variantele sunt corecte.



Corect: E.
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 36

624. Palparea profunda se realizeaza pe urmatoarcle elemente componente ale sistemului
stomatognat:
A. muschi;
B. puncte de emergenta ale trigemenului;
C. reliefuri osoase;
D. ATM,;
E. toate variantele sunt corecte.
Corect E.
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 37

625. Palparea dinamica a ATM urmareste:
A. sensibilitatea regiunilor pretragiene;
B. denivelarile regiunilor pretragiene;
C. pozitia condililor;
D. zgomotele articulare.
E. toate variantele sunt corecte.
Corect: E.
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 42

626. Palparea muschilor se realizeaza:
A. intraoral;
B.extraoral,
C. prin pensare;
D. static si dinamic;
E. toate variantele sunt corecte.
Corect E.
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. . 37

627. Corpusculii lui Fordyce sunt:
A. formatiuni tumorale benigne;

B. noduli varicosi;



C. formatiuni grasoase;

D. formatiuni chistice;

E. formatiuni tumorale maligne.
Corect: C.

Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 32

628. Zona linguala centrala este o zona de:
A. inchidere marginala;
B. inchidere marginald “cheie”;
C. succiune externa a protezei;
D. de sprijin biostatica,
E. adeziune pentru proteza mandibulara.
Corect: b
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 46

629. Zonele de sprijin “biostatice ’sunt reprezentate de:
A. tuberculii piriformi;
B. creasta alveolara reziduala;
C. tuberozitatile maxilare;
D. bolta palatin;
E. toate variantele sunt corectE.
Corect: C.
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 50

630. Cineradiografia:
A. permite studierea ATM 1n pozitie statica;
B. utilizeaza un amplificator de luminescenta;
C. necesita plasarea unor markeri metalici pe maxilar si pe mandibul;
D. permite studierea ATM in pozitie dinamica;
E. toate variantele sunt corecte.
Corect: E.
Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 69

631. Tomografia:



A. este 0 metoda invaziva pentru ca iradiaza pacientul;

B. utilizeaza un sensor plasat in cavitatea orala;

C. permite studiul pe sectiuni in plan sagital, cu stergerea structurilor adiacente;
D. evidentiaza mai bine zonele cu densitate osoasa scazuta;

E. toate variantele sunt corectE.

Corect: C.

Bibliografie 10 ,tema 59 ,pag. 69)

632. Protezarea de tranzitie in edentatia partial intinsa:
A.Este varianta de tratament aplicatd postextractional
B.Este aplicata doar pentru restabilirea fizionomiei
C.Nu reface functiile
D.Este utilizatd pentru redresarea rapoartelor mandibulo-craniene.
E.Corecte A si B.
Corect d
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 84

633. Legea lui Ant:
A.Sereferalacei3 H
B.Urmareste scaderea suprafetei seii protetice
C.Se refera la modificarea ordinii dintilor artificiali
D.Micsoreaza suprafata ocluzala.
E. Nici una din variante
Corect d
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 89

634. Legea lui Conod:
A.Se refera la modalitatea de aplicare a crosetelor
B.Are in vedere micsorarea numarului dintilor din arcada artificiala
C.Sustine ca forta de solicitare ocluzald sa cada in mijlocul seii
D.Se refera la proteza totala.
E.Corecte A si B.
Corectc
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 89



635. Heteronumarul se refera la:
A.Cresterea numarului dintilor din proteza pentru o mai buna stabilitate
B.Reducerea numarului dintilor in arcada artificiald
C.Modificarea pozitiei molaruluil cu premolarul2
D.Scéderea numarului de crosete aplicate
E.Cresterea numarului de crosete
corectb
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 89

636. Conectorul placuta palatind are urmatoarele caracteristici:
A.Este aplicat atat la maxilar cét si la mandibula
B.Are grosime de 2-4mm,pentru rezistenta
C.Este situat la distanta de 5-10mm de parodontiu fiind decoletat
D.Rascroirea distala se face 5-10mm.
E.Nu se face rascroire distala
Corectc

Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 90

637. Conectorul in forma de T:
A..Este rascroit distal
B..Are aspect de lingura
C.Trimite prelungiri laterale pentru crosete
D.Este doar mandibular datoritd dimensiunii mici.
E.Varianta C si B sunt corecte
Corectc
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 91

638. Crosetele simple acrilice dentare:
A.Se sprijind pe procesul alveolar
B.Sunt foarte avantajoase,avand grosime sub 1mm
C.Sunt rigide
D.Extremitatea se situeaza deasupra liniei ghid

E.Nici o varianta corecta



Corect c

Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 94

639. Crosetul cervico-ocluzal deschis dental:
A.Are rol antibasculant
B.Este utilizat in edentatii terminale
C.Este indicat pe dinti foarte retentivi
D.Extremitatea libera este orientatd spre edentatie.
E.Nu se utilizeaza
Corectd
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 95

640. Crosetul cervico-ocluzal bidentar
A.Este aplicat 1n situatia unei arcade edentata redus
B.Se sprijina pe procesul alveolar
C.Reciprocitatea este asiguratd de conectorul principal situat oral
D.Fiecare croset este alcdtuit din trei bratE.
E.Corecte primele trei variante de corectuns
Corectc
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 95

641. Urmatoarele valori ale unghiului goniac sunt corecte:
110-130° dupa 12 ani;

110-125° dupa 12 ani;

120-140° la varstnici;

140-150° la varstnici;

Nici o variant nu este corecta.

moowp

Raspuns: b
Bibliografie 10, tema 59, pag 36

642. Crosetul cervico-alveolar deschis edental:
A.Are rol antibasculant
B.Nu are rol antibasculant
C.Are incercuire excelenta

D.Are incercuire buna.



E.Este realizat din acrilat
Corect a
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 95

643. Protezarea flexibila:
A.Este o protezare de urgenta
B.Este protezare de temporizare
C.Este contraindicata cind existd tuberozitati voluminoase
D.Este indicata cand existd tuberozitati voluminoase.
E.Nu este o protezare definitiva
Corect d
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 97

644. Bio Dentaplast are urmatoarele caracteristici:
A Preincélzirea se face la 240°C timp de 15 min
B.Preincalzirea se face la 240°C timp de 30 min
C.Preincalzirea se face la 220°C timp de 15 min
D.Preincalzirea se face la 220°C timp de 30 min.
E. Preincalzirea se face la 220°C timp de 40 min.
Corect c
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 101

645. Crosetele protezelor realizate din rasina Bio Dentaplast:
A.Au culoarea roz
B.Au culoarea dintilor
C.Sunt din sarma
D.Au elasticitate redusa.
E.Corecte Asi D
Corect b
Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 102

646. *Indicatiile protezelor flexibile Valplast:
A.Pacienti cu toleranta crescutd la monomerul acrilic

B.Pacientii cu despicaturi palatine



C.Pacienti cu igiena precara
D.Pacienti cu cdmp protetic neretentiv.
E.Corecte B si C.

Corect b

Bibliografie 10 ,tema 60 , pag. 98

647. alternativa de analiza a designului conectorului principal francez reuneste
urmatoarele etape (dupa lasi):
A. Marcarea indicilor clinico-biologici pozitivi si negativi pe modelul
functional
B. Marcarea zonei de maxima stabilitate a conectorului principal (centrul C)..
C. Se traseaza doua linii la 5 mm anterior si posterior de centrul C pe linia
medio-sagitala
D. Se stabileste tangenta unghiului palatinal proximo-edental al fiecarui dinte
limitrof.
E. Toate variantele de mai sus sunt corecte.
Corect e
Bibliografie 10 ,tema 61 , P.120

648. Placuta dento-mucozala maxilara:
A. se sprijina cu o margine pe dintii restanti si cu cealalta pe mucoasa
B. portiunea orala va fi modelata cu replica anatomica
C. marginea liberd este ingrosatd pentru a nu avea actiune secantd asupra
mucoasei
D. are sirol de croset continuu
E. toate variantele sunt corecte.
Corecte
Bibliografie 10 ,tema 61 , P.122

649. Reciprocitatea este:
A. Este functia crosetului prin care se neutralizeaza efectul portiunii flexibile a
bratului retentiv, care solicitd orizontal dintele stalp in timpul insertiei si
dezinsertiei

B. Este functia crosetului prin care acesta, dupd ce este aplicat corect pe



dintele stélp, nu trebuie sda mai exercite forte active

C. Este functia prin care crosetul se opune deplasarilor verticale in directie
mucozala asigurand sprijinul parodontal

D. Nici una din variante

E. Toate variantele.

Corect a

Bibliografie 10 ,tema 61 , P.130

650. Conectorul principal metalic sub forma de placuta:
A. Poate fi situat doar maxilar
B. Poate fi situat doar mandibular
C. La maxilar poate avea contact mucozal sau dento-mucozal
D. La mandibula poate avea contact mucozal sau dento-mucozal
E. Sunt benzi metalice cu latime mai mica de 10 mm si grosime de 0.5-0.7mm
Corect: c
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 119

651. Conectorul principal sub forma de placuta mucozala palatina:
A. Se poate realiza intr-o singura varianta
B. Dupa conceptia americana nu urmareste plasarea conectorului principal in limitele edentatiei
stabilite de dintii limitrofi spatiului edentat
C. Dupa conceptia americana tine cont de principiul profilactic
D. Conform conceptiei americane poate fi utilizat in edentatia subtotala si in edentatia totala cu
indicatie la bolnavii epileptici
E. Conform variantei franceze realizeaza conectorul mucozal placuta palatina dento-mucozala
Corect: d
Bibliografie 10 ,tema 61 ,pag. 120

652. Varianta franceza de conector principal placuta mucozala palatind prezintd in realizare
etape precum:
A. Trasarea a doua linii la 3mm anterior si posterior de centrul C pe linia medio-sagitala
B. Stabilirea tangentei unghiului palatinal proximo-edental al fiecarui dinte limitrof
C. Trasarea din punctul tangent la unghiul palatinal proximo-edental a unei perpendiculare de

3mm



D. Ocolirea parodontiului marginal la 3-5mm

E. Realizarea aripioarelor de stabilizare care se vor termina pe varful rugilor palatine
Corect b

Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 120-121

653. Conectorul principal sub forma de placuta dento-mucozala:
A. La nivel maxilar are de regula aspect de “U” deschis anterior
B. Prezinta portiunea orala modelata cu replica anatomica
C. Prezinta marginea libera subtire
D. La nivel lingual se aplica in situatia in care dintii restanti prezinta un grad de parodontopatie
marginala cronica
E. La nivel lingual fata dento-alveolara se lustruieste
Corect: d
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 122-123

654. Conectorii secundari:
A. au rolul de a uni fie seile protetice de elementele de mentinere si stabilizare, fie pe acestea
din urma de conectorul principal
B. elastici pot fi situati proximal sau interdentar
C. rigizi au forma de “S”
D. rigizi plasati interdentar vor avea forma trapezoidal pe sectiune
E. rigizi sunt in contact intim cu parodontiul marginal
Corect: a
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 123

655. Crosetele din sistemul Ney asigura:
A. Reciprocitatea
B. Stabilizarea
C. Fixarea
D. Retentia
E. Sprijinul, prin portiunile elastic situate in conul de sprijin sau supraecuatorial
Corect: d
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 139



656. Crosetul continuu Housset:
A. nu reprezinta un element antibasculant
B. este folosit ca element antibasculant in edentatia partial de clasa I11 Kennedy
C. are latime de 3 mm
D. poate fi situate supraecuatorial la nivelul dintilor laterali
E. poate porni din bratele elastic ale unor crosete Ackers
Corect: d
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 147

657. Elementele speciale de mentinere, sprijin si stabilizare:
A. sunt compuse dintr-o singura portiune
B. nu confera valente estetice si de stabilitate biomecanica
C. sunt indicate in edentatiile de clasa D Lejoyeux
D. prezinta posibilitati de reoptimizare in caz de dezactivare
E. nu necesita preparari complexe
Corect: d
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 152-153

658. Telescoparea:
A. se poate realiza doar coronar si corono-radicular
B. nu se poate aplica in cazul edentatiei partiale ce are ca etiologie o despicatura maxilo-palatina
C. se aplica in defectoproteze
D. se aplica la adultii tineri, la care camera pulpara pastreaza un aspect juvenil
E. favorizeaza acumularea placii dentare si nu favorizeaza autocuratirea
Corect: c
Bibliografie 10 ,tema 61 ,pag. 154-155

659. Linia ghid se mai numeste:
A. linia oblica interna
B. linia ecuatorului protetic
C. linia oblica externa
D. linia de mentinere
E. linia “Ah”
Corect: b



Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 124

660. Sistemul Ney:
A. unicul sistem standardizat de crosete turnate
B. cuprinde crosete ce se mai numesc si crosete bara
C. este reprezentat de crosete divizate
D. utilizeaza zonele proximale ale fetelor laterale
E. bratele crosetului pornesc separate din conectorul principal
Corect: a
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 139

661. Crosetul in “C” este utilizat:

A. pe canin

B. in regiunea vestibulo-distala a premolarilor
C. pe incisivul lateral

D. pe fata vestibulara a incisivilor superiori

E. pe fata mezio-vestibulara a molarilor
Corect: b

Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 143

662. Crosetul in “L”:
A. trece de punte peste rebordul gingival
B. are portiunea activa care se termina sub linia ghid de partea edentatiei
C. prezinta o portiune activa ce se termina deasupra liniei ghid in partea opusa edentatiei
D. porneste direct din seaua protezei
E. are contact intim cu rebordul gingival
Corect: a
Bibliografie 10 ,tema 61 , pag. 143

663. Candidoza orala (forme muco-cutanate) poate fi :
A) Pseudomembranoasa
B) Hipertrofica / hiperplazica
C) Familiala

D) Localizata (oral, fata, scalp , unghii)



E) Sindroame asociate
F.
G. Corect (C, D,E)

Bibliografie 10 ,tema 69 ,pag. 599-560

664.

665.

666.

Avantajele supraprotezarii pe dinti naturali:

A) Prevenirea resorbtiei accentuate si continue a crestelor reziduale prin pastrarea
unor dinti sau radacini restante care vor intarzia procesul de atrofie

B) Prin cresterea retentiei se reduc solicitarile ocluzale asupra suportului muco-0sos
subiacent

C) Fortele verticale si de torsiune sunt mult diminuate

D) Dintii mentinuti ca stalpi pentru supraprotezare constitie stopuri verticale pentru
baza protezei

E) Pastrarea proproceptiei parodontale a dintilor restanti

H. Corect- A,D,E

Bibliografie 10 ,tema 69 pag.603-604

Indicatiile supraprotezarii sunt:

A) Edentatie subtotala 4-5 dintii restanti pe arcada

B) Dintii restanti cu valoare parodontala crescuta, usor mobili

C) Edentatii intinse subtotale

D) Defecte congenitale (palato-schizis) sau dobandite (status post extirpare tumori,
traumatisme, plagi impuscate)

E) Uzuri dentare

Corect (C,D,E)
Bibliografie 10 ,tema 69 pag.610-611

Nivelul de rezistenta al osului este de aproximativ:
A.3 kgficm2;

B.5,5 kgf/cm2.

C.2,5 kgf/cmz;

D.0,5 kgf/cm2;



E.1,6 kgf/cm2.
Corecte
Bibliografie 10 ,tema 62 pag.209

667. In evolutia lor filogenetica, cele doua segmente ale craniului (neurocraniu si craniul
visceral) s-au aflat in rapoarte diferite:
A. initial 1n juxtapunere antero-posterioara apoi de supraetajare
B. initial in raport de supraetajare;
C. initial au stabilit relatii functionale si morfologice concretizate sub forma unitatii
arhitecturale a craniului visceral si neural;
D. initial 1n raport de necesitatea protectiei unor receptori periferici (oftalmici, olfactivi); E.
initial n raport de juxtapunere posterioara.
Corect: a
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.201

668. In miscarea de masticatie, deglutitie, muschii mobilizatori ai mandibulei proiecteazi
mandibula asupra maxilarului cu o forta posibila cu valoarea de :
A. 50-400 kgf;
B. aproximativ 30-400 kgf;
C. aproximativ 500 kgf;
D. aproximativ 100 kgf;
E. aproximativ 150 kgf.
Corect: b
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.202

669. Desmodontiul are urmatoarele caracteristici:
A. asigura protectia oaselor maxilare prin formrea stalpilor si platformelor de rezistenta;
B. permite disiparea fortei masticatorii asupra stdlpilor de rezistentd de la nivelul oaselor
maxilare;
C. forta ocluzala este transmisa osului prin intermediul desmodontiului;
D. asigurd dezvoltarea trabeculatiilor pterigoidianulu extern de la nivelul fetei interne ale
mandibulei;
E. determina gruparea fibrelor conjunctive la nivelul insertiilor muscularE.

Corect: c



Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.202

670. Formula lui Stanitz este:
A.Fa=2CAla
B. Fr = 3lsf/l
C. F= S’/SxAxCm
D. M=bFXf
E.Flbl-F2b2=0

Corect a
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.216

671. Fortele de presiune masticatorii prezinta urmatoarele caracteristici:
A. actioneaza doar asupra dintilor naturali si prin ei asupra osului, neutralizandu-se in
parodontiu si in stalpii de rezistenta ai maxilarelor;
B. actioneaza doar asupra dintilor artificiali sustinuti de seile protetice si prin intermediul lor
asupra moco-periostului i osului subiacent;
C. intensitatea acestor forte depinde in primul rand de capacitatea muschilor ridicédtori ai
mandibulei, de natura alimentului, gradul de sensibilitate al parodontiului dintilor stalpi si
respectiv ai muco-periostului in cazul cand se sprijina pe mucoasa;
D. actioneaza asupra boltii palatine si crestelor alveolare edentate la maxilar si asupra crestelor
edentate la mandibula;

E. sunt anihilate de actiunea muschilor buzelor, obrajilor, limbii.

Corectc
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.217

672. Principiul de bazd in combaterea bascularii este:
A. neutralizarea fortelor ce determind bascularile prin folosirea elementelor mecanice de
stabilizare: conectori principali dento-mucozali, coroane telescopate, culise, pinteni ocluzali,
brate rigide ale crosetelor;
B. utilizarea elementelor protezei care impiedica desprinderea si respectiv infundarea protezei
dincolo de axul de basculare;
C. extinderea poligonului de stabilitate in afara poligonului protetic;



D. utilizarea elementelor rigide ale crosetului;
E. utilizarea placutelor dento-mucozalE.
Corect c

Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.222

673. Adancimea de retentie la care se plaseaza portiunea flexibila, terminald a bratului
retentiv alcrosetului este:
A. 0,25-0,50 mm;
B. 0,75-1 mm;
C. 1,25-1,50 mm;
D. 0,50-1 mm;
E. 0,20-0,75 mm.

Corect a
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.223

674. Miscarea de basculare a protezei reprezinta:
A. deplasarea protezei partial mobilizabile in jurul dintior restanti;
B. deplasarea protezei partial mobilizabile in sens vestibulo-oral;
C. miscarea complexa a protezei, in cadrul careia are loc o miscare de ridicare, infundare, de
apasare asociatd deseori cu deplasarea in intregime a protezei spre anterior sau posterior;
D. deplasarea protezei partial mobilizabile in sens transversal;

E. nici un rdspuns nu este corect.

Corect c
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.216

675. Axul in jurul caruia se realizeaza migcarea de basculare prin desprinderea extremitatilor
distale ale seilor are urmatoarele caracteristici:
A. trece prin vrful extremitatilor libere ale bratelor retentive ale crosetelor plasate cel mai
posterior;
B. trece prin pintenii ocluzali sau sau alte portiuni rigide ale crostelor;

C. trece prin centrul de greutate al cdmpului protetic;



D. trece prin vrful extremitatilor libere ale bratelor rigide ale crosetelor plasate cel mai
posterior;

E. trece la nivelul fetelor ocluzale ale dintilor restanti

Corect a
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.226

676. In cadrul stabilititii dinamice a protezelor partial mobilizabile scheletate, ges reprezinti:
A. centrul de greutate al cdmpului protetic;
B. centrul comun al seilor protetice
C. centrul de greutate al portiunilor extraselare ale protezei;
D. greutatea seilor protetice;
E. centrul de greutate al al protezei.
Corect c
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.215

677. In cadrul stabilititii dinamice a protezelor partial mobilizabile scheletate, G’ reprezinta:
A. centrul de greutate al campului protetic;
B. centrul comun al seilor protetice
C. centrul de greutate al portiunilor extraselare ale protezei;
D. greutatea seilor protetice;
E. centrul de gravitatie al boltii palatine.
Corecte
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.215

678. In cadrul stabilitatii dinamice a protzelor partial mobilizabile scheletate, gs reprezinti:
A. centrul de greutate al campului protetic;
B. centrul comun al seilor protetice (al portiunii selare).
C. centrul de greutate al portiunilor extraselare ale protezei;
D. greutatea seilor protetice;
E. centrul de greutate al protezei.
Corect b
Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.215



679. Muschii temporali prin contractia lor bilaterala determina:

A. miscarea in sens postero-superior pe o directie care se intretaie cu planul de la Frankfurt, sub
un unghi de 60 de grade, deschis posterior;

B. miscarea in sens postero-superior pe o directie care se intretaie cu planul lui Camper, sub un
unghi de 60 de grade, deschis posterior;

C. miscarea in sens postero-superior pe o directie care se intretaie cu planul de la Frankfurt, sub
un unghi de 60 de grade, deschis anterior;

D. miscarea in sens postero-superior pe o directie care se intretaie cu planul bazal mandibular;
E. miscarea spre anterior a mandibulei.

Corect a

Bibliografie 10 ,tema 62 , pag.208

680. Clasificarea stomatopatiilor protetice (reactii imediate marginale) :

A) Ulceratii de decubit
B) Eroziuni in situ
C) Hiperplazii
D) Eroziuni la insertia protezei
E) Leziuni eritemato-congestive

Corect B,D

Bibliografie 10 ,tema 69 , pag.595

681. In timpul miscarilor de triturare mandibula exercita urmitoarele miscari:
A. miscari de lateralitate;
B. miscari de ridicare;
C. miscari de basculare;
D. miscari impingere;
E. toate tipurile de miscari prezentate la punctele A-D.
Corect a
Bibliografie 10 ,tema 62, pag.218

682. Marginile portamprentei in sens transversal trebuie:
A. sa fie la 4-5 mm distanta de campul protetic
B. sa asigure o grosime micd a materialului de amprenta

C. sa asigure o presiune crescuta



D. sa fie la 6-7 mm distanta de campul protetic

E. sa asigure o grosime neuniforma a materialului de amprenta
Corect a

Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 280

683. Adaptarea portamprentei prin completare cu mase termoplastice:
A. trebuie sd nu jeneze jocul formatiunilor mobile
B. trebuie s cuprinda doar partial campul protetic
C. trebuie sa asigure o grosime suficienta materialului de amprenta
D. trebuie ca marginile materialului de amprenta sa se opreasca la 2-3 mm de linia ghirlandata
E. sa fie suficient de rigida
Corect b
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 280

684. Amprenta preliminara reprezinta:
A. copia pozitiva a campului protetic edentat
B. negativul campului protetic
C. copia negativa a protezei mobile
D. copia duplicat a protezei mobile

E. negativul protezei mobile

Corectb
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 281

685. Amprentele functionale:
A. se pot clasifica, dupa numarul de materiale utilizate, in amprente functionale simple si
amprente functionale compozite
B. compozite utilizeaza n cursul procedurii de amprentare un singur material
C. se Impart, dupa gradul de dificultate, Tn 2 -3categorii: amprente functionale compresive si
amprente functionale decompresive si cu compresiune selectiva
D. compresive se adreseaza campurilor moi

E. decompresive se adreseaza campurilor protetice dure

Corect a



Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 284

686. Amprentele functionale:
A. in raport de functia stimulata in declansarea testelor automatizate pot fi: fonetice, de
masticatie si de deglutitie
B. in raport de functia stimulata pot fi: unimaxilara sau maxilara, globala
C. dupa inregistrarea separatd sau concomitentd a celor 2 campuri protetice pot fi amprente
functionale care Tnregistreaza in totalitate campul protetic sau amprente parcelare
D. cel mai mult utilizate sunt cele de masticatie
E. cel mai mult utilizate sunt cele de deglutitie
Corect a
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 284-285

687. Port-amprentele individuale:
A. se confectioneaza din placa de baza sau acrilate auto sau termopolomerizabile
B. sunt doar de 2 tipuri: port-amprente in contact complet si port-amprente distantate parcelar
C. sunt cu contact marginal sunt port-amprente individuale care pastreaza contactul port-
amprentei cu campul protetic pe o distanta de 1-3 mm de la periferia acestuia
D. port-amprentele parcelelar distantate sunt utilizate in amprentele decompresive

E. au marginile subtiri, ascutite avand manerul plasat in zona incisivilor centrali

Corect a
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 285

688. Miscarile efectuate in amprentarea functionala:
A. sunt efectuate doar de medic
B. sunt efectuate doar de pacient
C. pot fi efectuate de medic sau de pacient (teste automatizate sau semifunctionale.
D. nu trebuie sa se repete
E. trebuie sa se realizeze rapid
Corect c
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 285



689. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de testele lui Franz Herbst pentru maxilar este
corecta?

A. deschiderea usoara a gurii, pune in tensiune periferia campului protetic la nivel canin,
premolar 1
B. deschiderea larga a gurii realizeaza modelarea la nivelul buzei superioare
C. suras fortat, realizeaza modelarea la nivelul zonei vestibulare frontale
D. sugere, suflat, fluierat, sarut, modeleaza marginile port-amprentei in zona vestibulara
laterala

E. suras fortat realizeaza o tractiune anterioara plicii alveolo-jugale

Corect b
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 286

690. Supraprotezarea pe cape metalice este indicata:
A) In prezenta cariilor radiculare
B) Cand nu putem prepara dintii stalpi sub forma de cupola
C) Cand putem prepara dintii stalpi sub forma de cupola
D) Daca pacientul prezinta pe arcada antagonista dintii naturali
E) Daca pacientul este bruxoman
Corect(A,B,D,E)
Bibliografie 10 ,tema 69, pag 617

691. Care dintre afirmatiile legate de testele Franz Herbst pentru mandibula este corecta?
A. deschiderea larga a gurii, modeleaza zona distala a pungii Eisenring
B. deschiderea larga a gurii, modeleaza zona meziala a pungii Fish
C. sugerea degetului, fluieratul, modeleaza zona vestibulara frontala
D. limba catre nas pune in tensiune zona vestibulara centrala
E. sugere, fluierat, modeleaza zona Slack in portiunea sa posterior de canin, modeland mai cu
seama zona milohioidiana
Corect c
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 286-287

692. Supraprotezarea pe capse:



A) Sistemele ofera success pe termen scurt

B) Usor de igienizat

C) Inlocuirea usoara a patricei in caz de nevoie

D) Sistemele Bredent si Rhein 83 cele mai folosite in Clinica de Protetica Dentara
Timisoara

E) Cele mai accesibile si simple SSMSS in supraprotezare

I. Corect (D, E)

J. Bibliografie 10 ,tema 69, pag 618

K.

693. In scopul amprentarii functionale a campului protetic edentat partial intins:
A. nu se utilizeaza materiale rigide (gips, acrilat)
B. nu se utilizeaza materiale elastice
C. se utilizeaza materiale de amprenta din toate categoriile descrise de Poggioli
D. nu se utilizeaza materiale cu priza tardiva
E. nu se utilizeaza masele termoplastice
Corect c
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 287

694. Amprenta finala prin tehnica dublului amestec (wash technique):
A. se realizeaza cu ajutorul unei port-amprente preliminare si a unui material de consistenta
fluida
B. se realizeaza cu ajutorul unei port-amprente preliminare si a unui material de consistenta
vascoasa
C. se realizeaza cu ajutorul unei port-amprente preliminare si a 2 materiale de consistenta
diferita
D. in cazul utilizarii materialului siliconic nu se vor realiza retentii la nivelul portamprentei

E. presupune dezinsertia amprentei dupa prize completa a materialului termoplastic

Corectc
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 288-289

695. Crosetul cu 6 brate se numeste:
A. Ackers



B. RPI

C. Bonwill

D. Nally-Martinet

E. Housset

Corectc

Bibliografie 10 ,tema 61 ,pag. 146

696. Amprenta finala cu portamprenta decupata:
A.vestibular, utilizeaza o portamprenta care acopera partial crestele edentate
B. vestibular, nu utilizeaza ca material de amprenta siliconii
C. dentar, este o tehnica de amprentare intr-un timp
D. incizal, presupune introducerea materialului alginic cu ajutorul unei seringi prin deschiderea
incizala, care sa acopere spatiul peridentar
E. incizal, dupa varianta descrisa de Greenfield, nu presupune aplicarea alginatului pe toata
suprafata ocluzala a port-amprentei
Corectd
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 290

697. Tehnicile de amprenta cu model corectat sectionat:
A. sunt utilizate din ce in ce mai putin in ultima vreme
B. se adreseaza edentatiilor frontale
C. nu se adreseaza edentatiilor terminale
D. presupun sectionarea modelului la nivelul crestelor edentate terminale, la 3 mm distal de
dintii restanti
E. presupun sectionarea modelului la 1-2 mm distal de dintii restanti
Corecte
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 291

698. Tehnica modelului corectat cu portamprenta functionalizata:
A. nu a fost introdusa de Boucher si Renner
B. presupune inregistrarea amprentei functionale inainte ca pregatirile proprotetice sa fie
realizate
C. presupune dupa amprentare si turnarea modelului de gips, cofrat, indepartarea masei de

amprenta, iar in spatiul ramas se introduce acrilat elastic



D. presupune dezinsertia scheletului cu portamprenta functionalizata si inregistrarea unei noi
amprente

E. presupune inregistrarea unei noi amprente inainte de dezinsertia scheletului

Corectc
Bibliografie 10 ,tema 63 pag. 292-293

699. In scopul inregistrarii relatiilor mandibulo-craniene in cazul in care pe unul din maxilare
vom realiza o protezare partiala mobilizabila, iar celalalt va fi protezat prin proteza totala
vom utiliza:

A. o folie de ceara decupata dupa forma arcadei;

B. pozitionarea de catre medic a celor doud modele in relatie centrica prin metoda discriminarii
tactile;

C. sabloanele de ocluzie;

D. silicon de aditie chitos

E. silicon de condensare chitos

Corect C.
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.296

700. Pentru a fi montate corect pe pacient, arcurile faciale utilizeaza drept reper cranian fix
urmatoarele repere:
A. planul determinat de punctele craniometrice Gnation- Subnazale ;
B. planul determinat de punctele craniometrice Orbitale-Porion sau spina nazala anterioara —
meatul auditiv extern;
C. planul determinat de punctele craniometrice Orbitale- Nazion;
D. planul determinat de punctele craniometrice Ophrion-Porion

E. planul determinat de punctele craniometrice Porion- spina nazala anterioara.

Corect B.
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.299

701. Reperele craniometrice fixe pentru trasarea planului Camper sunt:

A. spina nazala anterioara — meatul auditiv extern;



B. Orbitale-Porion ;
C. Orbitale- Nasion;
D. Porion- spina nazala anterioara;

E. Ophrion-Porion.

Corect : A.
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.299

702. Reperele craniometrice fixe pentru trasarea planului Frankfurt sunt:
A. Gnation- subnazal,
B. conductul auditiv extern si intern;
C. spina nazala anterioara — meatul auditiv extern;
D. Orbitale — Porion
E. Gonion- Zygion.

Corect D.
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.299

703. Relatia de ocluzie centrica se defineste ca fiind:
A. contactul dintre arcadele dentare atunci cand mandibula se afla in relatia de intercuspidare
maxima;
B. contactul dintre arcadele dentare atunci cand mandibula se afla in relatie centrica;
C. se contactul dintre arcadele dentare atunci cand mandibula afla in relatie de postura;
D. se contactul dintre arcadele dentare atunci cand pacientul pronunta fonema S

E. toate raspunsurile a-D.

Corect B.
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.303

704. In scopul programarii articulatoarelor adaptabile se utilizeaza:
A. pantograph-ul;
B. punctele care formeaza triunghiul lui Bonwill;

C. miscarea corporeald a mandibulei (miscarea Bennet);



D. un element condilian care permite alunecarea pe un plan adaptabil de pe componenta
maxilara a articulatorului.

E. sfera condiliana

Corect a

Bibliografie 10 ,tema 64 pag.301

705. Articulatoarele Tip Arcon si Tip Non- Arcon din ce tip de articulatoare fac parte?
A. articulatoare simple;
B. articulatoare cu miscari limitate;
C. articulatoare semi-adaptabile ;
D. articulatoare adaptabile;

E.articulatoare complexe.

Corect c
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.301

706. Legea I postulata de Lejoyeux in stabilirea conditiilor obiective de determinare a
relatiilor fundamentale mandibulo-craniene presupune una din urmatoarele afirmatii:

A. oricdrei pozifii a mandibulei in plan frontal ii corespunde o pozitie in plan orizontal, in
functie de anatomia suprafetelor mandibulo-temporale si de fiziologia muschilor pterigoidieni
externi;
B. inaintea oricarei incercari de determinare si de inregistrare a relatiei centrice, bolnavul
trebuie sa fie plasat in conditii ideale de echilibru fiziologic si psihic;
C. stabilirea bazei sabloanelor de ocluzie pe modelul provenit dintr-o amprenta secundara este
conditia necesard si suficientd pentru ca in stadiul determindrii relatiei centrice tesuturile
suprafetei de sprijin sd se regaseasca Intr-o stare identica cu cea care le caracterizeaza in
momentul amprentarii;
D. presiunea exercitatd de bazele sabloanelor Tn momentul determinarii si inregistrarii relatiei
centrice trebuie sd corespunda celei exercitata Tn momentul amprentarii.
E. la edentatul total mandibula nu se mai poate pozitiona corect fatd de maxilar datorita

rezorbtiei osoase.

Corectb
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.303



707. Legea II postulata de Lejoyeux in stabilirea conditiilor obiective de determinare a
relatiilor fundamentale mandibulo-craniene presupune una din urmatoarele afirmatii

A. oricarei pozitii a mandibulei in plan frontal ii corespunde o pozitie in plan orizontal, in
functie de anatomia suprafetelor mandibulo-temporale si de fiziologia muschilor pterigoidieni
externi;
B. inaintea oricdrei incercari de determinare si de Inregistrare a relatiei centrice, bolnavul
trebuie sa fie plasat in conditii ideale de echilibru fiziologic si psihic;
C. stabilirea bazei machetelor de ocluzie pe modelul provenit dintr-o amprenta secundara este
conditia necesard si suficientd pentru ca in stadiul determindrii relatiei centrice tesuturile
suprafetei de sprijin sd se regdseascad intr-o stare identica cu cea care le caracterizeaza in
momentul amprentarii;
D. presiunea exercitatd de bazele machetelor in momentul determinarii si Inregistrarii relatiei
centrice trebuie sa corespunda celei exercitatd Tn momentul amprentarii.
E. la edentatul total mandibula nu se mai poate pozifiona corect fatd de maxilar datoritd
rezorbtiel osoase.
Corect A.
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.303

708. Legea III postulatd de Lejoyeux in stabilirea conditiilor obiective de determinare a
relatiilor fundamentale mandibulo-craniene presupune una din urmatoarele afirmatii:

A. oricdrei pozifii a mandibulei in plan frontal ii corespunde o pozitie in plan orizontal, in
functie de anatomia suprafetelor mandibulo-temporale si de fiziologia muschilor pterigoidieni
externi;
B. 1naintea oricarei incercari de determinare si de inregistrare a relatiei centrice, bolnavul
trebuie sa fie plasat in conditii ideale de echilibru fiziologic si psihic;
C. stabilirea bazei machetelor de ocluzie pe modelul provenit dintr-o amprenta secundara este
conditia necesard si suficientd pentru ca in stadiul determindrii relatiei centrice tesuturile
suprafetei de sprijin sd se regdseascd intr-o stare identicd cu cea care le caracterizeaza in
momentul amprentarii;
D. presiunea exercitatd de bazele machetelor Tn momentul determinarii si inregistrarii relatiei
centrice trebuie sa corespunda celei exercitatd in momentul amprentarii.
E. la edentatul total mandibula nu se mai poate pozitiona corect fatd de maxilar datorita

rezorbtiei osoase



Corect C.
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.303

709. Nivelul planului de ocluzie in zona frontala are urmatoarele caracteristici:
A. este situat la 1.5 — 2 mm sub marginea inferioara a buzei superioare;
B. se plaseaza la mijlocul distantei dintre cele doua creste edentate;
C. urmareste redarea paralelismului cu linia bipupilara;
D. urmareste redarea paralelismului cu planul lui Camper;

E. este situat la 3.5-4 mm sub marginea inferioara a buzei superioare.

Corecta
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.305

710. Nivelul planului de ocluzie in zonele laterale are urmatoarele caracteristici:
A. este situat la 1.5 — 2 mm sub marginea inferioara a buzei superioare;
B. se plaseaza la mijlocul distantei dintre cele douad creste edentate;
C. urmareste redarea paralelismului cu linia bipupilara;
D. urmareste redarea paralelismului cu planul lui Camper;

E. este situat la 3.5-4 mm sub marginea inferioara a buzei superioare.

Corect b
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.305

711. Orientarea planului de ocluzie in zona frontala are urmatoarele caracteristici:
A. se realizeaza raportandu-se la planul lui Camper ;
B. are o orientare paralela cu linia bipupilara;
C. se realizeaza raportandu-se la planul de la Frankfurt;
D. este paralel cu planul bazal mandibular;
E. este perpendicular pe planul lui Camper
Corect b
Bibliografie 10 ,tema 64 pag.305



712. Spatiul de inocluzie fiziologica este dat de:

A. dimensiunea verticala de postura;

B. dimensiunea verticala in relatie centrica;
C. dimensiunea verticala a etajului inferior;
D. diferenta dintre dimensiunea verticald de postura si cea in relatie centrica;

E. diferenta dintre dimensiunea verticala a etajului inferior si dimensiunea verticala de postura.
Corect: d

Bibliografie 10 ,tema 64 pag.306

713. Contraindicatii sistemice absolute ale tratamentului chirurgical pentru inserarea de
implante:
A) Infarct miocardic recent
B) Corticoterapie indelungata
C) SIDA
D) Tulburari ale metabolismului P-Ca

E) Alcoolism cronic/sever

Corect( A, E)
Bibliografie 10 ,tema 69 , pag 635

714. Tehnica de amprentare functionalda ALL-ORAL:
A. este 0o metoda de amprentare cu guradeschisa;
B. este 0o metoda de amprentare cu gura inchisa;
C. este 0 metodd de amprentare mucostatica;

D. nu necesita portamprente speciale;

E

necesita dispositive intraorale McGrane de inregistrare a relagiilor intermaxilare

Corecte
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 519

715. Sistemul Biofunctional Protetic-IVOCLAR
A. este o metodd de amprentare combinata;

B. nu necesitd linguri speciale;



C. este o metoda de amprentare cu gura deschisa;
D. se realizeaza cu un material siliconic SR Ivoseal,;
E. nici 0 varianta corecta.

Corectd

Bibliografie 10 ,tema 65 p. 519

716. Reperele anatomice la nivelul cdmpului protetic mandibular sunt:

A. zona vestibulara laterala;
B. linia oblica externa;
C. tuberculul piriform;
D. muschiul milohioidian;
E. toate variantele sunt corecte.

Corecte

Bibliografie 10 ,tema 65 p. 481-482

717. Tehnica de amprentare preliminara Hayakawa utilizeaza:

A. linguri din mase plastice si alginat ca material de amprenta;
B. linguri din aluminiu si pastd Zoe ca material de amprenta;
C. linguri din otel inoxidabil si pasta Repin ca material de amprenta;
D. linguri din acrilat termopolimerizabil si polivinil-xiloxan ca material de amprenta;
E. linguri din aluminiu si alginat ca material de amprenta;

Corecte

Bibliografie 10 ,tema 65 p. 469

718. Turnarea modelului intr-o amprenta preliminara, inregistrata cu mase termoplastice,
trebuie sa se realizeze:
A. 1n primul sfert de ord;
B. cel tarziu dupa o ora;
C. imediat dupa amprentare;
D. la 3 ore dupa amprentare;

E. nici o varianta nu este corecta.

Corectb
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 480



719. Amprenta preliminara, inregistrata cu alginat, trebuie Indepartata din cavitatea orala:
A. la 1 minut de la gelificare;
B. la 3 minute de la gelificare;
C. imediat dupa gelificare;
D. la 10 minute de la gelificare;
E. la 5 minute de la gelificare;

Corect A.
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 489

720. Care din urmatoarele tehnici de amprentare, inregistreaza culoarul neutral:
A. tehnica Frantz Herbst;
B. amprenta de deglutitie Hromatka;
C. tehnica piezografica;
D. tehnica Lejoyeux;

E. tehnica Pedro Saizar.

Corect C.
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 505

721.1In tehnici de amprentare functionald cu gura inchisd, marginile portamprentei
individuale vor fi situate:
A. la Imm sub limita mucoasei pasiv-mobile;
B. la 1,5-2 mm sub limita mucoasei pasiv-mobile;
C. la Imm peste limita mucoasei pasiv-mobile;
D. la 2 mm peste limita mucoasei pasiv-mobile;

E. exact pana la limita mucoasei pasiv-mobile.

Corect B.
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 521

722. Pentru a putea fi utilizate in amprentarea functionald periferica, materialele buco-

plastice trebuie incalzite la temperatura de:



A.37-40C;
B.30-35C;
C.50C;
D.25C;

E. nici o varianta nu este corecta.

Corect A.
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 525

723. La mandibula, pentru modelarea zonei distale si maseterine, pacientul va efectua:
A. o miscare de lateralitate spre partea ce urmeaza a fi modelata;
B. o miscare de lateralitate spre partea opusa celei ce urmeaza a fi modelata;
C. o miscare de deschidere a gurii, nefortata;
D. o miscare de deschidere larga a gurii, urmata de inchiderea fortata;se trage obrazul in sus
E. miscari de lateralitate dreapta-stanga.
Corectd
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 526

724. Tehnica Lejoyeux, de inchidere palatinala posterioara, presupune:
A. gravarea modelului pe o zona de 2-5 mm, dintre linia de flexie a valului palatin si palatal
dur;
B. transferul liniei Ah prin intermediul bazei sablonului de ocluzie, realizat in zona distala din
rasind acrilica transparenta;
C. utilizarea manevrei Nelson (pacientul apleaca anterior capul, pentru ca pozitia valului sa fie
joasd);
D. realizarea inchiderii palatinale posterioare cu material termoplastic;

E. gravarea modelului preliminar cu un excavator cu diametrul partii active de 2-2,5 mm.

Corect A.
Bibliografie 10 ,tema 65 pag. 549

725. In etapa de citire a reperelor anatomice pe amprenta finali mandibulard, zona disto-
vestibulara a amprentei apare:

A. ca un sant usor evidentiat;



B. aplatizata si larga;
C. ca o depresiune la capatul distal al depresiunii alveolare;
D. ca mici linii in materialul de amprenta;

E. adancita sau pliata spre exterior;

Corect E.
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 543

726. Materialele cu vascozitate lent progresiva au ca indicatii:
A. “conditionarea tisulara” a tesuturilor cAmpului protetic, atunci cand mucoasa este dezinserata
si mobila;
B. captusirea temporara a protezelor instabile si netolerate de pacient;
C. “conditionarea” campului protetic edentate total, n vederea adaptarii cu o proteza imediata;
D. amprentarea in vederea rebazarii protezelor totale.

E. toate variantele sunt corecte.

Corect E.
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 536

727. Care dintre urmatoarele proprietati sunt caracteristice pastei de oxid de zinc-eugenol:
A. fluiditate crescuta, ce permite inregistrarea cu acuratete a detaliilor;
B. usurinta in turnarea/cofrarea/demularea amprentei;
C. distorsionare minima a tesuturilor,
D. rapiditate Th manipulare;

E. toate variantele sunt corecte.

Corect E.
Bibliografie 10 ,tema 65 p. 535

728. Stabilirea nivelului si orientarii planului de ocluzie :
se poate realiza si pe baza unei teleradiografii de profil;
se poate realiza si prin metoda disocierii analitice Lejoyeux;

se face diferentiat pentru zona frontala si cea laterala;

S awp»

se face cu ajutorul placutei Fox



E. toate variantele sunt corecte

Corecte
Bibliografie 10 ,tema 66 p. 550-552

729. Nivelul planului de ocluzie trebuie sa fie situat:
A.la 1,5 - 2 mm sub marginea inferioara a buzei superioare, in zona frontala;
B. la 2 - 3 mm sub marginea inferioara a buzei superioare, in zona frontala;
C. la o treime din distanta existenta intre cele doua creste edentate, In zona laterala;
D. mai aproape de creasta alveolara cu rezorbtie mai mica, in zona laterald;
E. nici un raspuns nu este corect.

Bibliografie 10 ,tema 66 p. 550

730. Nivelul planului de ocluzie in zona laterala:
A. este mai putin Tnalt, decat in zona frontala;
B. depinde de latimea crestelor alveolare;
C. se determina cu ajutorul Compasului de Aur;
D. este mai apropiat de campul protetic deficitar;

E. nici 0 varianta nu este corecta.

Corect D.
Bibliografie 10 ,tema 66 p. 551

731. Metode simple de determinare a relatiei centrice sunt:

A) Memoria ocluzala Lejoyeaux

B) Metoda “homotropismului linguo-mandibular”
C) Metoda stimularii electrice bilaterale Jenkelson
D) Metoda compresiunii pe menton

E) Metoda Patterson

Bibliografie 9, tema 58, (B,D,E) pg 701 — 709

732. Stimularea reflexului de ocluzie molara reprezinta:

A) Urmareste obtinerea pozitiei corecte a relatiei centrice prin usoara presiune exercitata
n timpul miscérii de deschidere — inchidere cu indexul in conductul auditiv intern si
policele pretragian

B) Urmareste prin compresiunea realizata de partile moi prevertebrale asupra mandibulei,
conducerea acesteia in relatie centrica



C) Consta in dirijarea mandibulei in pozitia sa centrica prin compresiunea postero-
superioara a mentonului

D) Metoda simpla prin care cautam redesteptarea vechilor reflexe parodonto- musculare
de pozitionare centrica

E) Consta in asezarea pulpei degetelor pe bordurile de ocluzie in dreptul molarilor si
invitam pacientul sa inchida gura

Bibliografie 9, tema 58, (D,E) pg 702

733. Simptomele caracteristice ale afectarii dimensiunii verticale de ocluzie

A) Spatiul de inocluzie fiziologica mai mic decat 4 mm

B) Aspect imbatranit al pacientului cu scaderea marcata a distantei Subanazale- Gnation
C) Cresterea eficientei masticatorii

D) Uzura usoara a dintilor restanti compensate prin egresii usoare

E) Brese edentate intinse cu pierderea stopurilor ocluzale

Bibliografie 9, tema 58, (B,E) pg 703

734. Metode antropometrice de determinare a dimensiunii verticale (cu repere
preextractionale)

A) Metoda Leonardo DaVinci

B) Metoda Willis

C) Metoda planului de la Frankfurt

D) Metoda Wright

E) Presupun preluarea dimensiunii verticale a etajului inferior din fisa bolnavului

completatd in perioada dentatd sau din fotografii ale pacientului din perioada dentate
Bibliografie 9, tema 58, (D,E) pg 703-704

735. Metode functionale de determinare a relatiei verticale de ocluzie

A) Metoda Wild

B) Metoda Silvermann

C) Metoda Boianov

D) Metoda compasului de aur Appendrodt
E) Metoda Leonardo DaVinci modificata
Bibliografie 9, tema 58, (A,B) pg 704-705

736. Metoda compresiunii pe menton in cadrul inregistrarii relatiei centrice:

A) Reprezintd o metoda simpla prin care se cauta vechile reflexe parodonto-musculare de
pozitionare centrica

B) Presupune utilizarea de machete de ocluzie special pregatite in vederea stimularii
reflexelor vestigeale de pozitionare centrica

C) Urmareste obtinerea de contractii musculare simetrice si se realizeaza prin
compresiunea fasciculului posterior al temporalului

D) Consta in dirijarea mandibulei in pozitie centrica prin compresia posterioara a
mentonului

E) O compresie prea mare asupra mentonului poate rezulta intr-o pozitie incorecta mult
prea retrudata a mandibulei de cétre relatia centrica

Bibliografie 9, tema 58, (D,E) pg 706-707

737. Metoda de inregistrare a relatiei centrice — memoria ocluzald Lejoyeaux



A) Foloseste metoda inscrierii grafice

B) Verifica in aceeasi sedinta relatia centrica obisnuita prin stimularea reflexelor
vestigeale parodonto-musculare de pozitionare centrica

C) Se efectueaza inscrierea grafica intraorald a miscarilor test mandibulare ce vor
stabiliza in 3 puncte diferite relatia centrica obtinuta

D) Se efectueaza inscrierea grafica intraorald a miscarilor test mandibulare ce vor
stabiliza 1n 4 puncte diferite relatia centrica obtinuta

E) Se efectueaza inscrierea grafica intraorala a miscarilor test mandibulare ce vor
stabiliza 1n 2 puncte diferite relatia centrica obtinuta

Bibliografie 9, tema 58, (A,B,C) pg 707-708

738. Metoda de inregistrare a relatiei centrice — metoda stimuldrii electrice bilaterale
Jenkelson

A) Se bazeaza pe aplicarea unor stimuli electrici preauriculari vizand emergenta
trigemenului din cutia craniana

B) Stimulii pot fi unici sau sub forma de trenuri de impulsuri

C) Rezultatul este o contractie musculara echilibrata si simetrica si obtinerea relatiei
centrice

D) Se bazeaza pe aplicarea unor stimuli electrici retroauriculari vizand emergenta
trigemenului din cutia craniana

E) Stimulii sunt reprezentati doar de impulsuri unice

Bibliografie 9, tema 58, (A,B,C) pg 709

739. Cuspizii de sprijin:

A) Participa la realizarea miscarilor de lateralitate dreapta si stinga

B) Reprezentati de cuspizii linguali mandibulari si vestibulari maxilari
C) Cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor mandibulari

D) Marginile incizale ale incisivilor si caninilor mandibulari

E) Cuspizii palatinali ai premolarilor si molarilor maxilari
Bibliografie 9, tema 58, (C,D,E) pg 710-711

740. Curba de ocluzie sagitala

A) Numita curba Spee

B) Rezulta din inclinarea fetelor ocluzale ale premolarilor si molarilor maxilari in jos si in
afara

C) Rezulta din inclinarea fetelor ocluzale ale premolarilor si molarilor mandibulari in sus

si Induntru

D) Rezulta din unirea varfurilor cuspizilor vestibulari ai dintilor laterali si este convexa la
maxilar si concava la mandibular

E) Centrul curbei se afla la nivelul Cristei Galli

Bibliografie 9 tema 58, (A,D,E) pg 711

741. Caracteristice ocluziei centrice

A) Orice dinte, exceptand incisivii centrali mandibulari si molarii vine in contact cu 2
dinti antagonisti

B) Orice dinte, exceptand incisivii laterali mandibulari si premolarii vine in contact cu 2
dinti antagonisti



C) Fetele distale ale ultimilor molari mandibulari si maxilari se gasesc in acelasi plan
frontal

D) Cuspidul mezio-vestibular al primului molar mandibular se angreneaza intre cuspidul
mezio-vestibular si medio-vestibular al primului molar maxilar

E) Cuspidul mezio-vestibular al primului molar maxilar se angreneaza intre cuspidul
mezio-vestibular si medio-vestibular al primului molar mandibular

Bibliografie 9, tema 58, (A,C,E) pg 712-713

742. Determinantii relatiilor cranio - mandibulare dinamice sunt:

A) Determinantul anatomic anterior (ariile ocluzale)
B) Determinantul anatomic anterior (articulatia temporo- mandibulara)
C) Determinantul anatomic posterior (ariile ocluzale)

D) Determinantul anatomic posterior (articulatia temporo- mandibulara)
E) Determinantul functional

Bibliografie 9, tema 58, (A, D, E) pg 714-715

743. Miscarile mandibulare posibile se clasifica in:

A) Miscari mandibulare combinate (miscarea de rotatie, miscare limita)

B) Miscari mandibulare fundamentale (miscarea de translatie, miscare functionald)
C) Miscari mandibulare fundamentale (miscarea de rotatie, miscare de translatie )
D) Miscari mandibulare combinate (miscari limita, miscari functionale )

E) Miscari mandibulare fundamentale si miscari mandibulare combinate
Bibliografie 9, tema 58 ,( C,D,E) pg 715

744. Elementele componente ale articulatorului SAM:

A) arcul facial propriu-zis

B) piesa nazala cu sistemul de fixare al arcului facial, tija transversald, piesa de sprijin
nazal

C) piesa orald cu sistemul de fixare al arcului facial, tija transversald, piesa de sprijin nazal
D) olive auriculara cu capa de protectie a olivei auriculare

E) dispozitivul de fixare NT a piesei orale, piesa de fixare a dispozitivului de transfer la
articulator

Bibliografie 9, tema 58, (A, B, D, E) pg 724

745. Articulatorul FAG:

A) Articulator anatomic semiadaptabil

B) Tip NON ARCON

C) Sistem de blocaj in intercuspidare maxima
D) Distanta intercondiliana este de 110 mm
E) Sistem de blocaj in RC

Bibliografie 9, tema 58, (A, D, E) pg 730

746. Particularitati antropologice privind orientarea planului de ocluzie in zonele
laterale:

A) Profil convex cu menton retras la pacientii care au avut ocluzie clasa a II-a Angle vor
avea planul ocluzal convergent cu planul Camper



B) Profil concav la pacientii care au avut clasa a I1I-a Angle vor avea planul ocluzal
divergent fata de planul Camper

C) Profil convex cu menton retras la pacientii care au avut ocluzie clasa a II-a Angle vor
avea planul ocluzal divergent cu planul Camper

D) Profil concav la pacientii care au avut clasa a I1I-a Angle vor avea planul ocluzal
convergent fata de planul Camper

E) Profil drept vor avea planul ocluzal convergent fata de planul Camper
Bibliografie 9, tema 58, (A, B) pg 740

747. Relatia centricd — metode antropometrice fard repere preextractionale:

A) Metoda Leonardo DaVinci

B) Metoda Landa

C) Metoda Willis

D) Metoda Wright

E) Metoda Boianov

Bibliografie 9, tema 58, (A, B, C, E) pg 697-698

748. Parametrii ocluzali sunt reprezentati de:

A) Linia mediana

B) Linia caninilor

C) Planul frontal

D) Ariile ocluzale

E) Planul de ocluzie
Bibliografie 9, tema 58, pag. 710 (D, E)

749. Curba de ocluzie transversalda Monson si Villain rezulta din:

A) Inclinarea fetelor ocluzale ale premolarilor si molarilor maxilari in jos si in
afara

B) Inlclinarea fetelor vestibulare ale premolarilor si molarilor maxilari in jos si in
afara

C) A dintilor mandibulari in sus si in afara

D) A dintilor mandibulari spre sus si induntru

E) Inclinarea fetelor palatinale a premolarilor si molarilor maxilar spre palatinal
Bibliografie 9, tema 58, pag. 711 (A, D)

750. Miscdrile mandibulare fundamentale sunt:
A) Miscari limita
B) Miscari parafunctionale
C) Miscarea de rotatie
D) Miscari functionale
E) Miscarea de translatie
Bibliografie 9, tema 58, pag 715 (C, E)

770. Conectorul principal al protezei scheletate are urmatoarele
caracteristici:



C.
d.

e.

realizeaza unirea seilor;

realizeaza transmiterea fortelor de solicitare ocluzala de la o sea la alta;
se admite sa fie flexibil dar simetric;

sa fie plasat la distantad suficientd pentru a nu leza parodontiul marginal

va avea un volum redus si 0 grosime minima.

Bibliografie 10,tema 61 pag 116
Raspunsuri corecte: a, b, d, e.

o

o

d.

e.

771, Conectorul principal metalic sub forma de bara are urmatoarele
caracteristici :

este un conector principal nou;

este situat la distantd de mucoasa in functie de rezilienta;

cea mai folosita este bara rotunda pe sectiune;

bara posterioara transversald poate fi aplicata pana la limita de reflexie a mucoasei;

bara anterioara transversald urmareste curbura arcadei.

Bibliografie 10 tema 61 pag, 116-117
Raspunsuri corecte: b, e.

772. Barele palatinale sagitale:
a. sunt cele mai biologice;
b. urmeaza curbura arcadei la 2 mm distanta de parodontiul marginal;

C. combinatia dintre doua bare transversale si una sagitald dispusa anterior da
nastere conectorului palatinal in forma de "U”;

d. combinatia dintre doua bare transversale si doud sagitale formeaza conectorul
inelar;

e. regula simetriei nu este obligatorie in cazul aplicdrii barelor transversale.

Bibliografie 10 tema 61 pag 117
Raspunsuri corecte: c, d.

773. Bara linguala:
a. va fi plasata la cel putin 6 mm de parodontiul marginal al dintilor stalpi;
b. latimea este de 4 mm iar grosimea de 2 mm.

C. pentru a putea fi folositd indltimea versantului lingual al crestei aleveolare
trebuie sa depaseasca 9-10 mm;

d. cénd versantul lingual este vertical bara se va plasa la 2,5 mm de acesta;

e. cand versantul lingual este vertical bara se va plasa la 1-1,5 mm de acesta;



Bibliografie 10 tema 61 pag 118
Raspunsuri corecte: b, c, e.

774, Conectorii principali sub forma de placuta ai protezei scheletate au

urmatoarele caracteristici:

conectorul principal maxilar sub forma de placuta poate avea sprijin mucozal
sau dento- mucosal;

conectorul principal mandibular sub forma de placuta are sprijin mucozal;
cu cat latimea conectorului creste cu atat se reduce grosimea sa;

conceptia americana urmareste plasarea conectorului principal placuta
palatinala in spatiul delimitat de dintii limitrofi edentatiei;

la nivel palatinal marginea placutei va fi plasata la depresiunea dintre doua
rugi.

Bibliografie 10 tema 61 pag 119-122
Raspunsuri corecte: a, ¢, d, e.

775.

o

o

d.

e.

Selectati afirmatiile false cu privire la placuta dento-mucozala
mandibulara :

se aplicd doar cand dintii restanti au parodontiul integru;
inaltimea crestei alveolare in zona linguald are peste 10 mm;
se aplicd pe un prag supracingular;

grosimea este de 2 mm;

fata dento-alveolara se lustruieste.

Bibliografie 10 tema 61 pag 123
Raspunsuri corecte: a,b,d,e.

776.

a.

d.

e.

Conectorii secundari ai protezei schelatate:

sunt elemente rigide care se realizeaza prin turnare impreuna cu celelalte
elemente rigide ale protezei ;

conectorii secundari elastici au forma de “S” si unesc seile segmentate cu
conectorul principal in sistemul Rigolet;

au forma rotunda pe sectiune;
vin 1n contact cu parodontiul marginal al dintilor stalpi;

unirea cu conectorul principal si celelalte elemente ale protezei se face subtiat.

Bibliografie 10 tema 61 pag 123
Raspunsuri corecte: a, b.



7. Axa de insertie a protezei mobilizabile scheletate:

a. este definitd de McCracken ca fiind directia de miscare a unei proteze scheltate
de la contactul initial al partilor ei rigide cu dintii de sprijin spre pozitia de
repaus terminal;

b. scoala franceza sustine ca trebuie sa fie intotdeauna vertical;
C. nu permite trasarea liniei ghid la nivelul dintilor stalpi;

d. scoala americana considera ca se stabileste in functie de zonele retentive ale
modelului;

e. Ackerman considera axa de insertie ca fiind bisectoarea dintilor limitrofi
dentatiei care vor primi elementele de mentinere sprijin si stabilizare.

Bibliografie 10 tema 61 pag 125
Raspunsuri corecte: a, b, d, e.

778. Elementele componente ale paralelografului sunt:
a. tijade analiza;
b. mina de grafit ;
razusele;
d. retentiometrul;
e. tijade ghidaj.

Bibliografie 10 tema 61 pag 126.
Raspunsuri corecte: a, b, c, d.

779. Timpii analizei modelului de studidu la paralelograf sunt:

a. stabilirea celei mai acceptabile axe de insertie a protezei ;

b. trasarea liniei ghid;

c. trasarea ecuatorului protetic

d. reciprocitatea crosetelor;

e. stabilirea dintilor care sunt compromisi din punct de vedere protetic.

Bibliografie 10 tema 61 pag 127.
Raspunsuri corecte: a, b, c.

780. Crosetele protezei partiale mobilizabile:
a. realizeaza legtura cu dintii naturali de pe arcada;
b. este un element de mentinere realizat relativ recent;

C. asigurd mentinere si stabilizare dar nu asigura sprijin;



d. trebuie considerate mijloace de terapie si profilaxie;
€. pasivitatea este facultativa in cazul crosetelor dentare;

Bibliografie 10 tema 61 pag 129
Raspunsuri corecte: a, d.

781. Functia de mentinere a crosetelor:
a. nu depinde de gradul de retentivitate al dintelui stalp;
b. retentia se opune desprinderii protezei in sens gingivo—ocluzal;

c. bratul retentiv trebuie realizat pentru ca doar extremitatea sa sa se insere
subecuatorial;

d. necesita stabilirea ecuatorului protetic;
e. necesitd stabilirea axei de insertie a protezei;

Bibliogafie 10 tema 61 pag 129
Raspunsuri corecte: b, c, d, e.

782. Functia de stabilizare a crosetelor:

a. este functia prin care crosetul se opune miscarilor verticale;

b. este functia prin care crosetul se opune miscarilor orizontale;

c. elementele de stabilizare trebuie plasate bilateral;

d. prelungirea bratelor opozante pe mai multi dinti mareste sabilizarea;
e. solidarea dintilor stalpi prin micoproteze este favorabila stabilizarii;

Bibliografie 10 tema 61 pag 130
Raspunsuri corecte: b, c, d.

783. Functia de reciprocitate a crosetelor se realizeaza astfel:

a. este functia crosetelor turnate prin care pe dintele stalp nu se vor exercita
presiuni orizontale la insertia si dezinsertia protezelor;

b. necesita slefuirea fetei pe care se aplica bratul opozant;
c. folosirea unui pinten intern;

d. folosirea crosetului RPI ;

e. folosirea crosetelor divizate;

Bibliografie 10 tema 61 pag 130
Raspunsuri corecte: a, b, c, d.

784. Sprijinul — ca functie a crosetelor urmareste:

a. este functia prin care crosetul se opune miscarilor vertical n directie mucozala;



b. realizeaza profilaxia parodotiului marginal al dintilor stalpi;
C. este asigurat de bratul retentiv;

d. este asigurat de pinteni;

e. orice pinten trebuie Intdrit cu un conector.

Bibliografie 10 tema 61 pag 130
Raspunsuri corecte: a, b, d, e.

785. Functia de incercuire a crosetelor:

a. functia prin care crosetul trebuie sa curpinda mai mult de 180° din
circumferinta dintelui

b. 1incercuirea cea mai eficienta este asigurata de portiunile supraecuatoriale
ale dintelui

C. laincercuire trebuie sa ia parte doar partile flexibile ale crosetului;
d. incercuirea stabilizeaza proteza in sens orizontal;
e. laincercuire trebuie sa ia parte doar partile rigide ale crosetului.

Bibliografie 10 tema 61 pag 130
Raspunsuri corecte: a, b, d, e.

786. Particularitatile de design ale protezelor includ urmatoarele:
a. un croset trebuie sa aibd intotdeauna sprijin;

b. e preferabil sa se foloseasca sprijinul dentar chiar si in cazurile unde exista
foarte putini dinti;

C. un croset inelar ar trebui sa prezinte pinteni - mezial i distal;

d. crosetul inelar trebuie prevazut cu un conector secundar de intarire;

e. crosetele pot fi utilizate ca elemente de mentinere indirecta in cazul edentatiilor

uniterminale, prin plasarea pe hemiarcada opusa.

Bibliografie 10 tema 61 pag 133
Raspunsuri corecte: g, ¢, d, e.

787. Particularitétile de design ale crosetelor includ urmatoarele:

a. traseul bratului retentiv al crosetului ocluzo—gingival (circular) este din zona
mai putin retentiva spre cea mai retentive;

b. utilizarea celei mai bune retentivitati disponibile;
C. daca dintele are coroana clinica prea lunga se admite ca traseul

d. crosetul cu actiune posterioard inversa nu respecta principiul ca bratul retentiv
sa fie din zona retentiva spre cea mai putin retentiva;



e.

daca dintele stalp prezintd o retentivitate de cel putin 14 mm el poate fi folosit
ca dinte stalp.

Bibliografie 10 tema 61 pag 134
Raspunsuri corecte: a, b, ¢ d.

788.

d.

e.

Modificarea conturului unui dinte stilp pentru obtinerea unei
retentivitati favorabile se poate realiza astfel :

in cazul existentei unei retentivitati mai mici de 0,25 mm, se indicd aditionarea
de rasind compozitd, pentru a obtine cel putin aceasta retentie;

tehnica presupune aplicarea unei cantititi de rasind compozitd supracingular;
aplicarea de incrustatii de Au;
aplicarea unei cantitati reduse de rasind compozita este suficienta;

0 Cantitate mare de rdsind compozitd nu este indicata.

Bibliografie 10 tema 61 pag 134
Raspunsuri corecte: a, b.

789.

C.
d.

e.

Alte metode folosite pentru modificarea conturului unui dinte stalp
pentru obtinerea unei retentivitati favorabile sunt :

ameloplastia prin crearea unei cavitati mici in smalt care sa permita
patrunderea varfului flexibil al crosetului;

fatete de metal aplicate pe suprafata smaltului
fatete de portelan aplicate pe suprafata smaltului
aplicarea de coroane cu contur adecvat;

aplicarea de onlay-urilor ocluzale.

Bibliografie 10 pag tema 61 135
Raspunsuri corecte: a, b, c, d.

790.
a.
b.
C.
d.

e.

Functia de incercuire a crosetului:

daca este realizata crosetul se poate desprinde de pe dinte;
realizata prin combinatia de brate retentive a crosetului;
realizata prin folosirea crosetului RPI;

realizata prin folosirea crosetelor cu spijin gingival;

realizata prin combinatia de brate opozante ale crosetului.

Bibliografie 10 pag tema 61 136
Raspunsuri corecte: b, c.

791.

Urmatoarele afirmatii legate de proteza scheletatd sunt adevarate;



a. in cazul utilizarii unui brat opozant, pentru ca el sd-si indeplineasca functia de
reciprocitate, este necesar ca el sa fie plasat la extremitatea ocluzala a
suprafetei de ghidaj;

b. 1in cazul utilizarii unei placute dento—mucozale, reciprocitatea se obtine cu
ajutorul placutei de ghidaj a conectorului.

C. un croset gingivo—ocluzal este contraindicat daca fundul de sac vestibular are o
adancime mai mica de 4 mm.

d. un croset gingivo—ocluzal este contraindicat daca exista o retentivitate muco—
0S0asd mai mare de 1 mm pe o distantd de 3 mm de la marginea gingivala.

e. crosetul RPI se utilizeaza pe premolarii mandibulari in cazul unor edentatii
terminale si daca anatomia fundului de sac vestibular permite

Bibliografie 10 tema 61 pag 137
Raspunsuri corecte: b, c, d, e.

792. Protezele scheletate ar trebui sa aibe urmatoarele caracteristici:

a. un croset gingivo—ocluzal este contraindicat daca exista o retentivitate muco—
osoasd mai mare de 1 mm pe o distantd de 3 mm de la marginea gingivala

b. 1n cazul acelorasi edentatii terminale bratul retentiv trebuie plasat pe dintele
stalp adiacent edentatiei;

C. 1n cazul edentatiei de clasa a II-a Kennedy este bine ca un croset sa fie aplicat
cat mai aproape de edentatie si celdlalt cat mai departe, pe arcada opusa.

d. o proteza elaborata pentru o edentatie clasa a I1I-a Kennedy cu o modificare
poate avea doud crosete, care formeaza o axa ce strabate proteza

e. o proteza elaborata pentru o edentatie clasa a I1I-a Kennedy cu o modificare
poate avea minim 3 crosete.

Bibliografie 10 tema 61 pag 137- 138.
Raspunsuri corecte: b, c, d.

793. Crosetul Ney I:

a. prezintd incercuire foarte buna si sprijin bun;
b. prezinta retentie si reciprocitate excelente;

c. are un corp din care pleacd un pinten ocluzal;
d. are un brat rigid si unul elastic;

e. are douad brate elastice.

Bibliografie 10 tema 61 pag 137- 138.
Raspunsuri corecte: a, c, e.

794. Crosetul Ney III:



a. este indicat pe dintii cu linia ghid situata in vecinatatea gingiei;
b. are doua brate elastice din sarma;

C. prezintd un pinten turnat impreund cu corpul crosetului ;

d. sprijinul este bun si retentia satisfacatoare;

e. incercuirea este de asemenea buna.

Bibliografie 10 tema 61 pag 141.
Raspunsuri corecte: b, c, d.

795. Crosetul inelar :

a. este utilizat pe molarul 2 care margineste distal edentatia;
b. linia ghid este coborata pe fetele vestibulare si orale;

C. prezintd un brat flexibil cu extremitate liberd;

d. prezinta 2 pinteni ocluzali asigurand un sprijin foarte bun;

e. retentia si reciprocitatea sunt excelente.

Bibliografie 10 pag tema 61 140-141
Raspunsuri corecte: a, c, d, e.

796. Sistemul de crosete Roach:
a. sunt cunoscute si sub denumirea de crosete divizate;

b. realizeaza retentia la nivelul zonelor meziale si distale ale fetelor vestibulare si
orale;

C. sunt mai rigide decét crosetele circulare;
d. proiectarea lor este mai facila decat in cazul crosetelor circulare;
e. cuprinde 10 crosete.

Bibliografie 10 tema 61 pag 140-141
Raspunsuri corecte: a, b.

797. Crosetul divizat in “T” are urmadtoarele caracteristici:

a. porneste din seaua protezei printr-un conector secundar care trece in punte
peste procesul alveolar;

b. portiunea verticala a “T”-ului este situata in mijlocul fetei vestibulare;
c. cele doua brate ale “T”-ului sunt intotdeauna retentive;

d. ca varianta bratul retentiv poate fi sub forma de “Y”’;

e. este mai rigid decat crosetul Ackers.

Bibliografie 10 tema 61 pag 144



Raspunsuri corecte: a, b, d.

798. Crosetul divizat in “I” :

a. se foloseste la nivelul premolarilor maxilari din ratiuni estetice;

b. este foarte flexibil;

C. asigura retentie foarte buna;

d. reciprocitatea se obtine prin folosirea unui alt croset pe hemiarcada opusa;
e. Incercuirea asiguratd de croset este foarte buna.

Bibliografie 10 tema 61 pag 144
Raspunsuri corecte: a, d.

799. Crosetul circular Ackers:

a. se aplica la nivelul molarilor si premolarilor caninilor cu retentivitati
favorabile;

b. prezintda un conector secundar situat oral care sustine un corp;
C. are un brat in totalitate retentiv;

d. bratul opozant este situat in portiunea supraecuatoriala;

e. pintenul ocluzal situat mezial sau distal asigura sprijinul.

Bibliografie 10 tema 61 pag 146
Raspunsuri corecte: d, e.

800. Crosetul cu actiune reciproca a lui Bonwill:

a. este alcatuit din doua crosete Ackers unite prin corpul lor;

b. se plaseaza de obicei pe 0 hemiarcada integra;

c. asigura stabilizarea protezei scheletate;

d. prezinta retentie si sprijin foarte bune dar incercuire deficitara;
e. bratele pot fi toate 4 elastice.

Bibliografie 10 tema 61 pag 146
Raspunsuri corecte: a, b, ¢, e.

801. Crosetul RPI al lui Kroll:
a. este folosit in edentatiile partiale reduse;

b. se aplica pe dintele stalp distal pentru a evita bascularea acestuia;



c. prezinta un pinten ocluzal in fosa distala;
d. placuta proximo-linguala are rol de ghidaj al protezei;

e. bratul retentiv in “I” pleaca din seaua protezei si realizeaza reciprocitatea cu

placuta proximo-linguala.

Bibliografie 10 tema 61 pag 146
Raspunsuri corecte: b, d, e.

802. Contraindicatiile folosirii sistemelor speciale in protezarea scheletata

sunt:
a. pacientii cu stare generala precara;
b. pacientii necooperanti;
c. pacientii cu dinti restanti avand support parodontal integru;
d. bolnavii cu disabilitati psiho-motorii;
e. cazurile in care primeaza functia estetica.

Bibliografie 10 tema 61 pag 146

Raspunsuri corecte: a, b, d.

803. Avantajele folosirii sistemelor speciale in protezarea scheletata sunt:

a. realizeaza o foarte buna mentinere, sprijin si stabilizare a protezelor

mobilizabile;
b. asigura o foarte buna solidarizare a protezei la elementele restante;
c. pot amplifica fortele transmise de proteza la dintii restanti;

d. suntelemente putin vizibile, discrete, fizionomice;

@

absenta posibilitatilor de reoptimizare.

Bibliografie 10 tema 61 pag 153
Raspunsuri corecte: a, b, d.

804. Dezvantajele folosirii sistemelor speciale in protezarea scheletata sunt:



a. sunt laborioase dar usor de realizat;

b. folosirea lor necesita instruirea speciala a echipei medic-tehnician dentar;
C. necesita preparari reduse ale dintilor restanti;

d. necesita exigenta in executie;

e. materialele sunt uneori dificil de achizitionat.

Bibliografie 10 tema 61 pag 153
Raspunsuri corecte: a, b, d, e.

805. Coroanele telescopate cu rezilienta se indica in urmatoarele situatii:
a. prezenta pe arcada doar a unui dinte;

b. prezenta pe arcada a doi dinti solitari;

C. prezenta pe arcada a trei dinti vecini;

d. prezenta pe arcada a trei dinti solitari;

e. pentru protezele cu sprijin pur parodontal.

Bibliografie 10 tema 61 pag 155
Raspunsuri corecte: a, b, c, d.

806. Avantajele coroanelor telescopate sunt:

a. stabilizare optima a protezelor mobilizabile;

b. asigura transmiterea paraxiala a presiunilor ocluzale;

c. asigura “imobilizarea activa secundara a dintilor acoperiti”;

d. daca dintii restanti sunt repartizati favorabil pe arcada se pot realiza chiar punti
mobilizabile;

e. sunt singurele mijloace efective in anumite situatii -despicaturi palatine, rezectii de maxilar,
mandibula;

Bibliografie 10 tema 61 pag 155

Raspunsuri corecte: a, ¢, d, e.

807. Care dintre afirmatiile legate de culisele intracoronare sunt adevarate?



a. sunt indicate in protezarile cu sprijin odonto-parodontal;

b. sunt indicate in protezarile cu sprijin odonto-parodontal si muco-0sos;

C. reprezinta tratament de electie in edentatiile frontale;

d. conexiunea se relizeaza extracoronar astfel fortele ocluzale sunt trasmise suportului muco-
0S0S;

e. conexiunea se relizeaza intracoronar astfel fortele ocluzale sunt trasmise axial.
Bibliografie 10 tema 61  pag 159.

Raspunsuri corecte: a, c, e.

808. Referitor la bara Ackerman, urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

a. este 0 bara angulata care se aplica atunci cand creasta dintre dintii restanti nu este
rectilinie:

b. avantajul este ca prelungeste solicitarea parodontala dincolo de poligonul de sprijin;

C. se pot contrui si bare in extensie distala care vor schimba axul de basculare al
protezei mobilizabile;

d.in cazul extensiilor distale se propune inserararea de implanturi dentare pentru
echilibrarea fortelor.

e. prezinta dezavantajul devitalizarii dintilor restanti.
Bibliografie 10 tema 61 pag 165.

Raspunsuri corecte: a, ¢, d.

8009. Referitor la bara cu capse Ceka, urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a. sunt bare metalice care se aplica intre doua coroane de invelis;

b. sunt bare metalice care se aplica intre doua coroane de substitutie;

c. barele solidarizeaza dintii stalpi restanti;

d. barele realizeaza sprijinul protezei mobilizabile;

e. capsele asigura retentia protezei mobilizabile;

Bibliografie 10 tema 61 pag 166.

Raspunsuri corecte: a, ¢, d, e.



810. Referitor la culisele New Ancorvis ale Sistemului Linea SV sunt

adevarate urmatorele afirmatii:
a. este un sistem vertical rigid;
b. patricea este din rasina calcinabila;
C. matricea este din rasina calcinabila;
d. matricea este din otel;
e. la partea superioara a particei prezinta un plan inclinat.

Bibliografie 10 tema 61 pag 162.
Raspunsuri corecte: a, b, c, d.

811. Sistemele speciale de mentinere sprijin si stabilizare:
a. necesita conditii tehnice minime pentru realizarea protezelor mobilizabile;
b. sunt mai ieftine decat crosetele;

c. extinderea metodologiei folosirii acestor sisteme se face cu prudenta pe masura

dobandirii experientei;
d. necesita o analiza corecta a modelului de studiu;

e. necesita examene clinice si paraclinice corecte si complete.

Bibliografie 10 tema 61 pag 172- 173.
Raspuns corect: a, ¢, d, e.

812. Selectati afirmatiile corecte referitoare la aparitia unei brese dentare:
A. Nu influenteaza sistemul stomatognat;
B. Pot aparea migrari dentare;
C. Sistemul stomatognat nu reactioneaza identic;
D. Pot aparea basculari dentare;

E. Poate aparea denivelarea planului de ocluzie;



Bibliografie 9, pag 434,tema 56
R: B,C,D,E

813. Functiile unei proteze partiale fixe sunt:
A. Refacerea planului de ocluzie denivelat;
B. Protectia crestei dentate si a parodontiului dintilor stalpi de impactul alimentar din cursul
masticatiei;
C. Protectia crestei edentate si a parodontiului dintilor stalpi de impactul alimentar din cursul
masticatiei;
D. Tmpiedicare aparitiei migrarilor si bascularilor dentare;

transmitere sagitala a fortelor, imitand existenta ariilor de contact;

Bibliografie 9 pag 435 tema 56
R:A,C,D

814. Selectati afirmatiile adevarate cu privire la realizarea protezelor partiale

fixe:

A. Necesita prepararea dintilor stalpi sub forma de bonturi:

@

Adeseori prepararea dintilor stalpi sub forma de bonturi necesita devitalizarea acestora;

C. Odata cu aparitia restaurarilor protetice cu agregare adeziva sacrificiile de tesuturi dure
dentare au fost mult crescute;

D. Aparitia implantelor a suprimat complet necesitatea preparatiilor dentare pentru realizarea

unei proteze partiale fixe;

E. Odata cu aparitia restaurarilor protetice cu agregare adeziva sacrificiile de tesuturi dure

dentare au fost diminuate mult.

Bibliografie 9 pag 435 tema 56
R:A,B,D,E

815. Selectati afirmatiile false:



A. Protezele patiale fixe sunt formate din : elemente de agregare, intermediarii protezelor fixe
sl conectori;

B. Protezele patiale fixe sunt formate din : elementele de agregare (care Tnlocuiesc dintii

lipsd), si conectori;

C. Protezele patiale fixe sunt formate din : elemente de agregare, intermediarii care se fixeaza

la stélpii naturali sau artificiali si conectorii;

D.Intermediarii sunt conformati ca o replica anatomica a acestora;

E. Conectorii reprezinta zona de legatura a elementelor de agregare cu intermediarii.

Bibliografie 9 pag 436 tema 56
R:B,C,D

816. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii protezelor fixe:

A. Intermediarii realizati din ceramica sunt mai usor de igienizat;

B. Multi tehnicieni sustin ca intermediarii din ceramica sunt singurii carora le este acceptat
contactul cu creasta edentata;

C. Intermediarii din RDC si polimeri nu trebuie sa ajunga Tn contact cu creasta;

D. Intermediarii din RDC si polimerii sunt la fel de usor de igienizat ca si intermediarii din
ceramica,

E. Pentru contactul cu structurile tisulare sunt preferati intermediarii din acrilat.
Bibliografie 9 pag 438 tema 56

R:AB,C

817. Protezele partiale fixe pot fi :
A. Integral metalice;
B. Integral ceramice;
C. Mixte metalo-compozite;
D. Mixte polimero-ceramice;

E. Mixte metalo-polimerice;

Bibliografie 9 pag 439 tema 56
R:A,B,C.E



818. Dupa raportul intermediarilor cu creasta acestia pot fi :
A. Suspendati;
B. Punctiformi;
C. Despatrtiti;
D. Intraalveolari;
E. Uniti.

Bibliografie 9 pag 439 tema 56

R:A,B,D
8109. Dupa tehnologia de obtinere, protezele partiale fixe pluridentare pot fi
obtinute prin:
A. coacere
B. turnare ;

C. frezare computerizata;
D. fotopolimerizare cu lampa;

E. fierbere

Bibliografie 9 pag 439 tema 56
R:B,C,D

820. Selectati afirmatiile corecte cu privire la protezele partiale cu
intermediari exclusiv metalici:
A. Elementele de agregare au inceput sa fie confectionate separat de intermediari dupa care
cele doua componente sunt sudate sau lipite impreuna;
B. Pentru confectionarea intermediarilor din materiale nenobile poate fi folosit orice aliaj;
C. Restaurarile protetice fixe metalice se confectioneaza din cele mai vechi timpuri;
D. Li se mai spune restaurari integral metalice deoarece atat elementele de agregare cét si
intermediarii sunt realizate din acelasi aliaj;
E. Odata cu dezvoltarea si perfectionarea procedeelor de topire-turnare, s-a extins tot mai mult

procedeul puntilor metalice turnate dintr-o singura bucata(monolit).

Bibliografie 9 pag 439 tema 56



R:C,D,E

821. Selectati afirmatiile adevarate :
A. Tn cazul intermediarilor suspendati, unii pacienti percep spatiul de sub intermediari cu un
oarecare discomfort;
B. Tn prezent la protezele fixe integral metalice turnate se recomanda un contact tangent liniar
Cu creasta alveolara;
C. In prezent la protezele fixe integral metalice turnate se recomanda un contact in sa cu
creasta alveolara;
D. Restaurarile fixe integral metalice sunt indicate doar in zona de sprijin;

E. Restaurarile fixe integral metalice sunt indicate in zona aterioara.

Bibliografie 9 pag 440 tema 56
R:A,B,D

822. Selectati afirmatiile adevarate :
A. Restaurdrile protetice fixe integral polimerice de tipul puntilor dentare au fost folosite cu
precadere Tn zona de sprijin datorita rezistentei crescute;
B. Restaurarile protetice fixe integral polimerice de tipul puntilor dentare au fost folosite cu
precadere Tn zona frontala;
C. Puntile din rasini acrilice se utilizeaza si astazi ca restaurari definitve Tn zona frontala;
D. Principalele dezavantaje ale polimetilacrilatului sunt: fenomenele de imbatranire si faptul
ca acest material nu poate pastra integritatea stopurilor ocluzale;

E. Dezavantajele rasinilor acrilice au fost partial suplinite de aparitia rasinilor compozite;

Bibliografie 9 pag 440 tema 56
R:B,D,E

823. Selectati afirmatiile corecte cu privire la sistemul Targis-Vectris lansat
de firma IVOCLAR:
A. Vectris este 0 rasina armata cu fibre de sticla;
B. Targis este un ceromer cu un procent de umplutura anorganica de 75-85%;
C. Vectris este un ceromer cu un procent de umplutura anorganica de 75-85%;

D. Targis este 0 rasina armata cu fibre de sticla;



E. Pentru a obtine 0 rezistenta mecanica satisfacatoare a RDC s-a crescut procentul de

umplutura anorganica;

Bibliografie 9 pag 441 tema 56
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824. Din punct de vedere clinic, o restaurare protetica fixa realizata cu
sistemul Targis/Vectris prezintda numeroase avantaje, precum :
A. Erori minime de prelucare si prelucrare;
B. Adaptare marginala optima;
C. Nu provoaca iritatii Tn contact cu tesutul gingival,
D.Adaptare marginala deficitara;

E. Provoaca iritatii minime in contact cu tesutul gingival.

Bibliografie 9 pag 442 tema 56
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825. Selectati afirmatiile corecte referitoare la restaurarile protetice fixe cu
intermediari integral ceramici:

A. Sistemele integral ceramice ating performante estetice superioare celor metalo-ceramice;
B. Sistemele integral ceramice ating performante estetice asemanatoare celor metalo-
ceramice;
C. Din ceramica feldspatica se pot realiza doar punti de mica amplitudine;
D. restaurarile din oxid de zirconiu prezinta 0 rezistenta crescuta la fortele de rupere si la cele
de forfecare;

E. Sistemele substractive din cadrul SIC au luat amploare in ultimii ani.

Bibliografie 9 pag 443 tema 56
R:AE

826. Coroanele mixte si intermediarii micsti :

A. Reprezinta la ora actuala solutiile cele mai frecvent adoptate in clinica protezelor fixe;



B. Presupun confectionarea unui schelet metalic care ulterior se placheaza cu polimeri,
materiale compozite sau ceramica,

C. Scheletele metalice ale intermediarilor placati cu polimeri trebuie sa retentioneze
materialele de placaj;

D.Scheletele metalice ale intermediarilor placati cu polimeri se fac fara retentii mecanice
pentru materialele de placaj;

E. Intermediarii micsti placati cu rasini acrilice nu sunt indicati in zonele de sprijin.

Bibliografie 9 pag 443 tema 56
R:A,B,C,E

827. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii micsti:
A. Este o greseala ca polimerul sau compozitul sa acopere complet scheletul metalic al
corpului de punte;
B. Este 0 greseala ca polimerul sau compozitul sa vina in contact cu creasta bresei edentate;
C. Interfata metal-polimer nu trebuie sa vina in contact direct cu mucoasa crestei;
D. Pentru retentia polimerului se pot realiza anse din fire de ceara;

E. Polimerul sau compozitul poate sa acopere complet scheletul metalic al corpului de punte.

Bibliografie 9 pag 444 tema 56
R:AB,C,E

828. Selectati afirmatiile false in legatura cu etapele clinico- tehnice ale

realizarii intermediarilor micsti:

A. Realizarea machetei intermediarilor metalo-polimerici este posibila si cu ajutorul
elementelor preformate;

B. Realizarea machetei intermediarilor metalo-polimerici nu este posibila cu ajutorul
elementelor preformate;

C. La folosirea tehnicii Silicoater se poate renunta la retentii;

D. Radierea (gravarea) de gips de la nivelul modelului este indicata pentru a adapta piesa
finita;

E. Ambrazurile cervicale vor fi conformate cat mai nguste pentru a asigura o igienizare

optima;



Bibliografie 9
B,D,E pag 445 tema 56

829. Atunci cand vorbim despre longevitatea restaurarilor protetice fixe

trebuie sa tinem cont de mai multi factori:

A. Proteza partiala fixa, cu doi stalpi are un prognostic mai bun decéat una cu mai multi sau cu
un singur stalp;

B. Cu cat pacientul este mai Tn varsta cu atat longevitatea restaurarii fixe este mai mare;

C. Cu cat pacientul este mai in varsta cu atat longevitatea restaurarii fixe este mai mica;

D. Factorii ce tin de realizarea scheletului metalic(aliaj, ambalare,topire/turnare) influenteaza

longevitatea restaurarii.

E. Factorii ce tin de realizarea scheletului metalic(aliaj, ambalare,topire/turnare) nu

influenteaza longevitatea.

Bibliografie 9 pag 447 tema 56
R:A,C,D.

830. Selectati afirmatiile corecte:

A. Rezistenta la compresiune a ceramicii este mai mare decét rezistenta la tractiune;

B. Rezistenta la compresiune a ceramicii este egala cu rezistenta la tractiune;

C. O importanta deosebita asupra comportamentului elastic al intermediarilor o au si
dimensiunile lor;

D. Fisurile si fracturile placajelor sunt de cele mai multe ori urmarea deformarilor elastice
excesive de la nivelul scheletului metalic;

E. Fisurile si fracturile placajelor nu au legatura cu deformadarile elastice excesive de la nivelul

scheletului metalic;

Bibliografie 9 pag 447, 448 tema 56
R:A,C,D



831. Selectati afirmatiile adevarate:

A. Scheletul metalic poate fi placat cu ceramica pe toate suprafetele doar daca exista spatiu

suficient intre creasta alveolara si antagonisti;
B. Daca spatiul este mic indltimea poate fi compensata prin latime, dar deoarece o igienizare
optima devine imposibila se recomanda placare scheletului metalic doar pe doua suprafete;
C. Daca spatiul este mic inaltimea poate fi compensata prin latime, dar deoarece o igienizare
optima devine imposibila se recomanda placare scheletului metalic doar pe trei suprafete;
D. Tn caz ca spatiul este redus putem scidea dimensiunile scheletului metalic pentru a putea
obtine 0 grosime optima a stratului de ceramica;
E. Stratul de ceramica este de dorit sa aiba 0 grosime uniforma pe toate suprafetele

scheletului.

Bibliografie 9 pag 450 tema 56
R: AB,E

832. Intermediarii protezelor partiale fixe trebuie sa :
A. Aiba un contact minim cu tesuturile moi;
B. Sa asigure un spatiu minim pentru igienizare;
C. Sa aiba un aspect estetic si din punct de vedere biologic sa fie tolerati de tesuturile din jur;
D. Sa asigure un spatiu maxim pentru igienizare;
E.Sa fie confortabili;
Bibliografie 9 pag 451 tema 56
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833. Pentru a putea intelege design-ul intermediarilor dintr-o proteza fixa
trebuie avute in vedere urmatoarele variabile:
A. Lungimea, latimea si indltimea spatiului edentat;
B. Forma crestei edentate;
C. Starea tesuturilor dure ce acopera creasta edentata;
D. Pretentiile estetice ale pacientului;

E. Starea tesuturilor moi ce acopera creasta edentata;

Bibliografie 9 pag 451 tema 56
R:A,B,D,E



834. Irving Glicman, inca din 1974 a enuntat conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca intermediarii, si anume :
A. Sa fie estetici;
B. Sa fie elastici;
C. Sa respecte aliniamentul coletelor sirului dentar;
D.Sa fie conceputi si elaborati pentru a retine resturi alimentare si placa dentara;

E. Sa nu aiba raporturi ocluzale cu antagonistii.

Bibliografie 9 pag 452 tema 56
R:A,C

835. Selectati afirmatiile adevarate cu privire la intermediarii protezelor
partiale fixe :
A. Contururile din jumatatea cervicala a fetelor vestibulare nu vor fi identice cu cele ale
dintilor inlocuiti si nici cu cele ale dintilor restanti invecinati ;

B. Contururile din jumatatea cervicala a fetelor vestibulare vor fi identice cu cele ale dintilor
inlocuiti si diferite de cele ale dintilor restanti invecinati ;
C. Contururile din jumatatea cervicala a fetelor vestibulare vor fi identice cu cele ale dintilor
inlocuiti si cu cele ale dintilor restanti invecinati ;
D. Presiunile excesive din partea intermediarilor asupra mucoasei edentate pot duce la apartia
unor leziuni consecutive si a unor dureri nevralgiforme;
E. Presiunile excesive din partea intermediarilor asupra mucoasei edentate vor fi compensate

de organism indiferent de intensitatea acestora .

Bibliografie 9 pag 452 tema 56
R:A,D

836. Selectati afirmatiile corecte cu privire la design-ul intermediarilor :

A. Intermediarii ar trebui sa fie convecsi Tn toate sensurile, similar suprafetelor axiale ale
dintilor naturali;

B. Intermediarii ar trebui sa fie concavi in toate sensurile, similar suprafetelor axiale ale

dintilor naturali;



C. Suprafetele convexe ofera o posibilitate de igiena foarte buna, datorita faptului ca pot fi
lustruiti foarte bine;

D. Suprafetele concave ofera o posibilitate de igiena foarte buna, datorita faptului ca pot fi
lustruiti foarte bine;

E. Tn cazul unei resorbtii postextractionale accentuate a crestei, incercarea de a realiza un corp
de punte identic cu dintii naturali va duce la obtinerea unor intermediari prea inalti.
Bibliografie 9 pag 453 tema 56

R:A,C,E

837. Selectati afirmatiile corecte :
A. Tn tehnologia protezelor fixe persista inci ideea gresita a gravarii modelului de lucru in
zona crestei edentate.
B. Modelul de lucru trebuie gravat pentru a obtine 0 adaptare mai buna muco-protetica;
C. Consensul general asupra corpurilor de punte este : “Starea de sanatate gingivala primeaza
asupra fizionomiei” ;
D. Consensul general asupra corpurilor de punte este : “Fizionomia primeaza asupra starii de
sanatate gingivala” ;
E. O suprafata prea intinsa a contactului dintre intermediari si creasta edentata reprezinta unul

din motivele esecului unei restaurari protetice fixe.

Bibliografie 9 pag 454 tema 56
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838. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii protezelor partiale fixe :
A. Cand exista contact intre mucoasa crestei edentate si muchia gingivo-vestibulara a
corpului de punte, este indicat sa se lase un spatiu intre fata mucozala a corpului de punte
si versantul vestibular al crestei edentate pe care il acopera;
B. Céand exista contact intre mucoasa crestei edentate si muchia gingivo-vestibulara a corpului
de punte, este indicat sa nu se lase un spatiu intre fata mucozala a corpului de punte si
versantul vestibular al crestei edentate pe care il acopera;
C. Daca muchia vestibulo-gingivala a corpului de punte depaseste jonctiunea muco-gingivala

spre fundul de sac vestibular, la locul de contact cu mucoasa va aparea 0 ulceratie;



D. Observatiile clinice au aratat ca poate fi prevenita inflamatia tesuturilor moi de sub
intermediari prin folosirea matasii dentare o data pe zi Tn scopul curatirii de catre pacient a
suprafetei mucozale a corpului de punte ;

E. Ambrazurile meziale, distale si linguale ale corpului de punte trebuie sa fie cat mai mici

pentru a nu permite a retentia resturilor alimentare ;

Bibliografie 9 pagina 455 tema 56
R:B,C,D

839. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii protezelor partiale fixe :
A. Intermediarii vor fi mai ingusti Tn sens vestibulo-oral decat dintii naturali;
B. Intermediarii vor fi mai voluminosi Tn sens vestibulo-oral decat dintii naturali;
C. Restaurarile fixe din zonele de maxima vizibilitate trebuie sa aiba Th primul rand un efect
estetic foarte bun fara a compromite insa igienizarea.
D. Tn cazul restaurarilor fixe din zonele de maxima vizibilitate trebuie sa ne concentram
atentia asupra functionalitatii si posibilitatilor de igienizare, rezultatul estetic fiind in plan
secundar ;
E. Intermediarii vor fi mai voluminosi in sens vestibulo-oral decét dintii naturali pentru a

permite accesul mai usor la igienizarea fetei orale.

Bibliografie 9 pag 456 tema 56
R:A,C

840. Tn literatura americana de specialitate sunt descrise trei grupe fundamentale de
design a intermediarilor :
A. Sferoidal sau intermediarul igienic (sanitary pontic);
B. Tangential sau intermediarul igienic (sanitary pontic);
C. Forma ovoidala;
D. Forma in sa, tangent-liniar si tangent liniar modificat (semisa);

E. Forma conica .

Bibliografie 9 pag. 456 tema 56
R:A,C,D



841. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii in sa ai protezelor
partiale fixe :
A.Ei realizeaza un contact larg cu creasta edentata;
B. Numele provine de la faptul ca incaleca numai versantul lingual al crestei ;
C. Numele provine de la faptul ca incaleca atat versantul vestibular cét si versantul lingual al
crestei ;
D. Intermediarii de acest tip sunt foarte usor de igienizat ;

E. Intermediarii de acest tip sunt imposibil de igienizat ;

Bibliografie 9 pag 457 tema 56
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842. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii Tn semisa ai protezelor
partiale fixe :
A. Tn general prezinta dimensiuni mai reduse decat intermediarii in sa;
B. Fata de intermediarii Tn sa retentioneaza mai multe resturi alimentare;
C. Zonele de contact cu creasta vor fi confectionate fie din ceramica, fie din metal ;
D. Fata de intermediarii Tn sa retentioneaza mai putine resturi alimentare;

E. In general prezinta dimensiuni mai mari decat intermediarii in sa;

Bibliografie 9 pag 458 tema 56
R:A,C,D

843. Particularitatie corpurilor de punte cu tangenta lineara la mandibula au

urmatoarele particularitati:

A. Tngustarea lor in sens vestibulo-oral se face doar cand spatiul protetic este mic;

B. 1n sens cervico-ocluzal, suprafata linguala se modeleaza usor convex, ceea ce le asigura
autocuratire atat prin miscarile limbii cét si cu mijloace artificiale;

C. Tngustarea lor in sens vestibulo-oral se face doar cand spatiul protetic este mare;

D. Suprafata linguala trebuie sa fie neteda, fara santuri si fara individualizarea intermediarilor

E. Suprafata linguala trebuie sa fie modelata identic cu suprafata vestibulara, cu santuri si cu

individualizarea intermediarilor ;



Bibliografie 9 pag 460 tema 56
AB,D

844. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii cu contacte punctiforme

ai protezelor partiale fixe :

A. La aceste corpuri de punte fiecare intermediar realizeaza o arie de contact intinsa cu
creasta edentata ;

B. Fetele vestibulare si orale diverg spre zona cervicala, pe sectiune acesti intermediari avand
forma paralelipipedica ;

C. Tntre convexitatile vestibulare si orale ale acestor tipuri de intermediari se creeaza zone de
retentie alimentara, destul de greu accesibile autocuratirii ;

D. Indicatiile acestor tipuri de intermediari sunt limitate la zonele cu vizibilitate redusa si la
crestele inguste ;

E. Indicatiile acestor tipuri de intermediari sunt limitate la zonele cu vizibilitate redusa si la

crestele late ;

Bibliografie 9 pag 460 tema 56
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845. Seibert si Salama ca si Garber si Rozenberg sunt adeptii intermediarilor

ovoidali pe care-i elaboreaza dupa cum urmeaza :

A. Pregatirea bonturilor si puntea definitiva;

B. Modificarea intermediarului (lor) provizorii care primesc o forma in semisa si patrund intr-
0 alveola creata cu o freza de tesut conjunctiv;

C. Modificarea intermediarului (lor) provizorii care primesc 0 forma ovoida si patrund intr-o
alveola creata cu o freza de tesut conjunctiv;

D. Pregatirea bonturilor si puntea provizorie;

E. Modificarea intermediarului (lor) provizorii care primesc o forma ovoida si apasa pe

creasta edentata creand in timp o alveola;

Bibliogrfie 9 pag463 tema 56



R:C,D

846. Siebert a impartit crestele edentate partial in trei clase, in functie de cantitatea
de tesut pierdut :
A. Clasa | - pierdere in latime a crestei edentate, cu pastrarea inaltimii ;
B. Clasa | - pierdere n 1naltime a crestei edentate, cu pastrarea latimii ;
C. Clasa Il - pierdere n inaltime a crestei edentate, cu pastrarea latimii ;

AL A A w1t

E. Clasa I1- pierdere atat in inaltime cat si in latime a crestei edentate;

Bibliografie 9 pag 464 tema 56
R:A,C,D

847. Tn cazul crestelor cu lipsa mare de substantd avem urmaitoarele variante de
tratament :

A. Realizam ambrazuri cervicale cunoscute sub numele de “triunghiuri negre ;
B. Tehnicienii depun la acest nivel ceramica roz pentru a simula prezenta papilelor gingivale ;
C. Renuntam la ambrazurile cervicale ale corpului de punte, deorece exista riscul de aparitie a
“triunghiurilor negre”;
D. Realizam doua elemente de agregare (pe dintii care delimiteaza bresa) care vor fi unite de
0 bara rigida care va urmari conturul crestei.Pe aceasta bara se realizeaza un bloc mobil din
acrilat roz n care sunt fixati intermediarii si care se fixeaza la bara cu niste calareti;

E.Augmentam defectele de substanta de la nivelul crestelor edentate ;

Bibliografie 9 pag 464,465, 466 tema 56
R:B,C,D,E

848. Selectati afirmatiile corecte :
A. Tn cazul clasei | Siebert se pot obtine rezultate bune cu grefele epitelioconjunctive dupa
tehnica Langer,Calagna si Kaidahl,
B. Tn cazul clasei Il si 111 Siebert se pot obtine rezultate bune cu grefele epitelioconjunctive
dupa tehnica Langer,Calagna si Kaidahl;
C. Clasele Il si 111 Siebert nu se pot rezolva cu grefe epitelioconjunctive dupa tehnica
Langer,Calagna si Kaidahl,



D. De obicei grefa gingivala se prelezeaza de la nivelul tuberozitatii maxilare sau din regiunea
palatinala a premolarilor sau a primului molar superior;
E. De obicei grefa gingivala se prelezeaza de la nivelul gaurii palatine sau din regiunea

palatinald a premolarilor sau a primului molar superior;

Bibliografie 9 pag 467
tema 56
R:A,C,D

849. Intermediarul conceput corect in zona laterala trebuie sa prezinte urmatorele
caracteristici:
A. Contactul cu versantul vestibular al crestei trebuie sa fie minim (punctiform) si fara
presiune (modified ridge lap) ;
B. Toate suprafetele trebuie sa fie convexe, netede si finisate corespunzator ;
C. Tabla ocluzala trebuie sa fie in armonie cu ocluzia tutror dintilor ;
D. Mecanismele bucal si lingual de alunecare a particulelor alimentare nu trebuie sa fie
similare cu cele ale dintilor adiacenti (pentru a nu avea energii cinetice comparabile) ;
E. Contactul cu versantul vestibular al crestei trebuie sa fie maxim, in forma de sa, cu

presiune ;

Bibliografie 9 pag 469 tema 56
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850. Intermediarul conceput corect in zona frontala trebuie sa prezinte urmatorele
caracteristici :

A. Toate suprafetele trebuie sa fie concave, netede si finisate corespunzator ;

B. Contactul cu versantul vestibular al crestei trebuie sa fie minim (punctiform) si fara
presiune (din considerente estetice uneori se impun zone intinse de contact pentru a
preveni aspectul de “spatii negre” In cazul in care creasta este mult prea resorbitd) ;

C. Toate suprafetele trebuie sa fie convexe, netede si finisate corespunzator ;

D. Contactul oral va fi in armonie cu dintii adiacenti sau cu ceilalti intermediari ;

E. Contactul oral va fi in disarmonie cu dintii adiacenti Sau cu ceilalti intermediari pentru a

nu da aspectul de dinti falsi;



Bibliografie 9 pag 469 tema 56
R:B,C,D

851. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii protezelor partiale fixe :
A. Intermediarii reprezinta 0 componenta integrata si dinamica a intregii proteze ;
B. Design-ul intermediarilor trebuie conceput pe baza unor principii biomecanice inteligent
evaluate ;
C. Intermediarul incorect conturat prezinta un potential distructiv pentru tesuturile din jur;
D. Intermediarii prezinta 0 componenta rigida a intregii proteze;

E. Intermediarul corect conturat prezinta un potential distructiv pentru tesuturile din jur.

Bibliografie 9 pag 470 tema 56
R:AB,C

852. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii metalici (masivi) ai
protezelor partiale fixe :
A.Se recomanda folosirea lor doar n zonele de sprijin, mai ales la mandibula ;
B. Au indicatie majora pentru situatiile cAnd spatiul protetic depaseste 5 mm;
C. Intermediarii metalici se pot confectiona numai din aliaje nenobile ;
D. Au indicatie majora pentru situatiile cAnd spatiul protetic este mai mic 5 mm;

E. Intermediarii metalici se pot confectiona atét din aliaje nenobile cét si din aliaje nobile .

R:AD,E
Bibliografie 9,pag 470 tema 56

853. Selectati afirmatiile corecte cu privire la casetele cu fateta :

A. Casetele cu fatete prezinta structuri metalice n dreptul stopurilor ocluzale ;

w

Calcaiul lui Achile al casetelor cu fateta ramane zona de interfata dintre cele doua

materiale : scheletul metalic si polimerul sau materialul compozit ;

C. Rasinile acrilice din componenta ansamblului “caseta cu fateta” nu sufera procese de
uzura si imbatranire dupa cativa ani de functionare;

D. Caseta trebuie conceputa si realizata astfel incat doar rasina acrilica sa fie Tn contact cu

creasta ;



E. Casetele cu fatete se confectioneaza in general in regiunile laterale ale arcadelor dentare,

cu precadere la maxilar .

R:AB,E
Bibliografie 9, pag 471,472 tema 56

854. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii sub forma de bara
metalica lineara si bara metalica cu bonturi metalice ;
A. Din ratiuni economice in edentatiile de doi-patru dinti din regiunea frontala maxilara, cand
se impun exigente estetice deosebite, se pot confectiona corpuri de punte cu bara metalica;
B. Pe sectiune transversala bara poate avea o forma ovalara, “Y” sau in “T”;
C. Pe sectiune transversala bara poate avea o forma ovalara, “U” sau in “P”;
D. Acest tip de corp de punte are indicatii limitate deoarece, in variantele placarii cu polimeri
sau RDC, intermediarii nu pastreaza stopurile ocluzale ;
E. Acest tip de corp de punte are indicatii extinse deoarece, in variantele placarii cu polimeri

sau RDC, intermediarii pastreaza stopurile ocluzale.

R:A,B,D
Bibliografie 9 ,pag 474 tema 56

855. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii metalo-ceramici :

A. Intermediarii metalo-ceramici satisfac si la ora actuald majoritatea conditiilor impuse
restaurarilor fixe : rezistenta, fizionomie, longevitate ;

B. Scheletul metalic trebuie sa fie elastic, usor deformabil la dimensiuni relativ reduse ;

C. Orice doformare a scheletului metalic in timpul arderilor succesive ale placajului ceramic
determina aparitia de fisuri in ceramica;

D. Coeficientul de dilatare termica al aliajelor folosite trebuie sa fie cat mai apropiat (daca se
poate egal) cu coeficientul de contractie al masei ceramice de placare;

E. Coeficientul de dilatare termica al aliajelor folosite trebuie sa fie mult mai mare decét

coeficientul de contractie al masei ceramice de placare;

R:A,C,D
Bibliografie 9,pag475 tema 56



856. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii metalo-ceramici :

A. Unghiurile, colturile si muchiile ascutite Se vor evita atat la scheletul metalic cét si la
placaj, permitand realizarea unei grosimi uniforme a masei ceramice ;

B. Lamaxilar, in zona de sprijin, intermediarii metalo-ceramici trebuie sa prezinte suprafete
concave, preferandu-se raportul tangential cu creasta;

C. Designul intermediarilor metalo-ceramici difera la maxilar fata de mandibula ;

D. Pozitia si directia intermediarilor fata de elementele de agregare si sau fata de ceilalti dinti
restanti influenteaza in mare masura estetica unei proteze partiale fixe metalo-ceramice;

E. Pozitia si directia intermediarilor fata de elementele de agregare si sau fata de ceilalti dinti

restanti U influenteaza estetica unei proteze partiale fixe metalo-ceramice;

R:A,C,D
Bibliografie 9 ,pag 476 tema 56

857. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediarii Inzoma si Probond:

A. Intermediarii confectionati dupa tehnica Inzoma si Probond fac parte din grupul celor
metalo-ceramici ;

B. Se confectioneaza din machete prefabricate lansate pe piata de firma Ivoclar (Inzoma) si
Renfert (Probond);

C. Intermediarii Inzoma au fost conceputi pe baza principiului enuntat de Shore : ceramica
atinge valori maxime ale rezistentei Sale mecanice, daca se arde pe un schelet metalic cu
suprafete convexe ;

D. Sistemului Probond reuseste sa asigure o economie de 40-60% de aliaj nobil fata de
componenta metalica traditionald ;

E. Macheta componentei metalice a sistemului Probond se confectioneaza dintr-o plasa

elastica de ceara cu polimeri a carei grosime este de aproximativ 4mm .

R:A,B,D
Bibliografie 9, pag 479 tema 56

858. Selectati afirmatiile corecte cu privire la intermediariidin titan si/ sau
infrastructura din titan:

A. Intermediarii de intindere redusa (3-4 intermediari) se pot confectiona din titan nealiat ;



Corpurile de punte cu intindere redusa (1-2 intermediari) presupun utilizarea unor aliaje
de titan (de exemplu Ti-6Al-4V);

Cand se utilizeaza titan nealiat pentru realizarea corpurilor de punte extinse (3-4
intermediari), infrastructura metalica a intermediarilor va fi supradimensionata
corespunzator ;

Intermediarii de intindere redusa (1-2 intermediari) se pot confectiona din titan nealiat ;
Corpurile de punte cu intindere mare(3-4 intermediari) presupun utilizarea unor aliaje de
titan (de exemplu Ti-6Al-4V);

R:.C,D,E
Bibliografie 9, pag 480 tema 56

859. La realizarea unor proteze fixe totale cu infrastructura din titan, cerintele de
exactitate pe care le presupun aceste restaurari protetice pot fi satisfacute astfel :

. Prin utilizarea in cursul etapelor clinice si tehnice a unor materiale deosebit de fidele

pentru reproducerea detaliilor (materiale de amprenta de tip siliconi cu reactie de aditie

sau gume poileterice);

Prin utilizarea Tn cursul etapelor clinice si tehnice a unor materiale deosebit de fidele

pentru reproducerea detaliilor (materiale de amprenta de tip siliconi cu reactie condensare,

alginate fidele);

Prin combinarea tehnologiilor de topire/turnare cu tehnologii alternative (realizarea

infrastructurilor din elemente separate prin turnare, urmata de solidarizarea lor prin lipire,

sudura cu arc electric sau laser);

. Prin utilizarea unor tehnologii alternative (electroeroziunea, procedeele CAD/CAM) la

realizarea subansamblelor protetice, urmata de asemenea de solidarizarea lor prin lipire

sau sudura;

Prin folosirea tehnologiilor clasice de topire/turnare (realizarea infrastructurilor prin

turnare dintr-o singura bucata ).

R:A,C,D
Bibliografie 9,pag 481 tema 56

860. Selectati afirmatiile corecte cu privire la restaurarile protetice fixe monobloc

(“dintr-0 singura bucata”) :



Ca si cronologie, puntile dintr-o singura bucata le-au succedat pe cele lipite ;

B. Puntile dintr-o singura bucata sunt restaurari protetice care se executa cu economie de
etape clinico-tehnice ;

C. Puntile monobloc se pot realiza din diferite aliaje prin turnare,din polimeri prin
polimerizare si exclusiv din ceramica prin tehnici de substractie;

D. 1n cadrul puntilor monobloc solidarizarea dintre elementele de agregare si aliaj se face de
obicei prin lipire cu aportul unui alt aliaj;

E. Modelul duplicat trebuie sa fie nelipsit in tehnologia de laborator a restaurarilor protetice

fixe de tip monobloc;

R:A,B,C,E
Bibliografie 9, tema 56, pag 482

861. Conditiile necesare pozitionarii corecte mandibulo-craniene, in cadrul
inregistrarii  relatiilor intermaxilare pentru realizarea protezei scheletate, sunt:

A. relaxarea musculara

B. indepartarea durerii

C. inaltarea planului de ocluzie pentru anularea clearance-ului ocluzal

D. coborarea planului de ocluzie sub nivelul dintilor restanti

E. efectuarea a doua inregistrari, cu doua perechi de sabloane de ocluzie
Corect A,B

Bibliografie 10, tema 64, pag 296
862. Tulburarea relatiilor de postura si centrica in edentatia partiala, cunoaste
diverse cauze:
A. Pierderea stopurilor ocluzale centrice
Pastrarea reflexelor parodonto-musculare
Destramarea reflexelor parodonto-musculare

Necoordonarea activitatii musculare

mo o W

Pastrarea stopurilor ocluzale centrice

rc.A,CD
Bibliografie 10, tema 64, pag 295



863. In cazul in care exista contacte deflective sau interferente la nivel ocluzal care
blocheaza miscarile mandibulare se va realiza :

A. Reechilibrarea ocluzala

B. Remodelarea reliefului ocluzal al restaurarilor chiar daca sunt corect realizate
C. Slefuiri selective
D. Resapari coronare
E. Remodelarea reliefului ocluzal protetic al restaurarilor gnatoprotetice
defectuoase
rcACDE

Bibliografie 10, tema 64, pag 295
864. Inregistrarea relatiei de postura si a relatiei centrice cu ajutorul machetelor de
ocluzie:
A. Se inregistreaza o singura data
Modelele nu se monteaza de la inceput n articulator
Modelele se monteaza de la inceput in articulator

Pe aceste modele se vor realiza in continuare fazele ulterioare

moow

Sunt necesare alte modele pentru realizarea fazelor ulterioare

rc.ACD
Bibliografie 10, tema 64, pag 296
865. Cand pe un maxilar se realizeazd o proteza mobild iar pe celalalt una fixa,
nregistrarea relatiilor de ocluzie nu se va realiza:
A. Cu ajutorul unei folii de ceara
Cu pasta zinc-oxid-eugenol
Utilizand metoda Barrelle

Utilizand metoda compresiunii pe maseteri

mo o W

Cu silicon de condensare

rC E
Bibliografie 10, tema 64, pag 297
866. Care dintre afirmatiile legate de cauzele insucceselor inregistrarii corecte a
relatiilor mandibulo-craniene sunt adevarate?
A. Daca se forteaza inchiderea gurii, machetele se deformeaza

B. Daca exista exces de gips posterior



rcAB

C.
D.
E.

Daca exista lipsa de gips anterior
Daca bordurile sunt realizate din ceara tare

Daca bordurile sunt realizate dintr-un strat subtire de ceara

bibliografie 10, tema 64, pag 298
867.

m o o m »

r.cAB,C,D
bibliografie 10, tema 64, pag 299
868.

rcAB,CD
bibliografie 10, tema 64, pag 299
869.

rc.D,E

m o o w >

m o o W >

Factorii care participa la realizarea relatiei centrice sunt :
Factori anatomici

Arcadele dentare

Factori functionali neuro-musculari

Reflexe de pozitionare centrica

Factori psihologici

In general, arcul facial este compus din:

Cadru metalic

O parte intraorala si una extraorala

O parte intraorala care consta dintr-o portamprenta

O parte intraorala care consta dintr-o furculita ocluzala metalica

O parte extraorala care se prelungeste in plan sagital printr-o tija

Articulatoarele simple:

Sunt articulatoare individuale

Sunt articulatoare adaptabile

Sunt articulatoare semiadaptabile

Modelele sunt asezate in pozitie de intercuspidare

Au numeroase limitari

bibliografie 10, tema 64, pag 300
870.

A
B.

Articulatoarele cu miscari limitate
Sunt articulatoare simple

Permit contact ocluzal doar in relatia statica amprentata



rcC,D

C.
D.
E.

Sunt construite pe baza masuratorilor anatomice
Au la baza cele trei puncte care formeaza triunghiul lui Bonwill
Folosirea lor necesita un grad ridicat de pregatire a personalului medical si de

laborator

bibliografie 10, tema 64, pag 300-301
871.

rcAB

o0 ®»

Articulatoarele semi-adaptabile:

lau in considerare miscarea Bennet

Exista doua tipuri de articulatoare semi-adaptabile

Acrticulatorul tip Arcon are un element condilian pe partea superioara

La articulatorul de tip Non-Arcon sfera condiliana este componenta a partii
inferioare

Sunt articulatoare sofisticate

bibliografie 10, tema 64, pag 301
872.

rcACD

OO0 P

Acrticulatoarele adaptabile:

Sunt articulatoare sofisticate

Sunt de doua tipuri

Prezinta o acuratete sporita in reproducerea miscarilor mandibulei

Folosirea lor necesita un grad ridicat de pregatire a personalului medical si de
laborator

Sunt construite pe baza masuratorilor anatomice

bibliografie 10, tema 64, pag 301

873.

Machetele de ocluzie:

Reprezinta piese intermediare protetice care prin volum si forma prefigureaza
viitoarele protezari

Au rolul de a crea suportul material necesar stabilizarii celor doua oase
maxilare in pozitii fundamentale

Sunt alcatuite dintr-o baza confectionata din material termoplastic

Sunt alcatuite dintr-o baza confectionata din acrilat



E.

r.cAB,C,D
bibliografie 10, tema 64, pag 304

874.

r.c. A,B,C,

m o o & »

E

Au forma literei .

Verificarea extraorala a machetelor de ocluzie:

Se executa cu machete pe model functional

Se adreseaza modalitatii de executie a bazei, marginilor si bordurii de ocluzie
Se urmareste ca baza sa fie rigida, nedeformabila

Baza nu trebuie sa fie adaptata in intregime pe model

Marginile trebuie sa fie rotunjite, netraumatizante

bibliografie 10, tema 64, pag 304

875.

rcB,C,E

m o o W >

Verificarea intraorala a machetelor de ocluzie:

Se practica fara a fi neaparat necesara dezinfectia machetelor

Se urmareste modalitatea de insertie pe camp

Se urmareste gradul de adaptare intre baza machetei si campul protetic
Cand apar basculari trebuie refacuta macheta

Cand apar basculari este necesara stabilizarea machetelor prin captusirea

intraorala

bibliografie 10, tema 64, pag 304

876.

rcAB,C
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La verificarea intraorala a bordurilor de ocluzie:

Se verifica daca prin volum si pozitie redau plenitudinea obrajilor si a buzelor
Daca este necesar se corecteaza bordura de ocluzie prin radiere de material
Daca este necesar se corecteaza bordura de ocluzie prin adaugare de material
Prin forma, volum si pozitie trebuie sa aiba valorile medii ale unei arcade
dento-alveolare normale

Prin forma, volum si pozitie trebuie sa aiba valorile medii ale unei arcade

dento-alveolare artificiale



bibliografie 10, tema 64, pag 304

877. Adaptarea si individualizarea machetelor de ocluzie in cadrul determinarii
rapoartelor intermaxilare la pacientul edentat partial tratat prin proteza scheletata
are in vedere:

adaptarea marginala a portamprentei individuale
determinarea nivelului si orientarii planului de ocluzie
determinarea relatiei de postura

asigurarea reperelor pentru determinarea relatiei centrice

m O O W »

modelarea marginala a materialului de amprenta

Rc BCD
bibliografie 10, tema 64, pag 304

878.  In protezarea scheletata, determinarea nivelului planului de ocluzie se va
realiza:
Prin unirea punctelor craniometrice subnazale-porion
In functie de tipul edentatiei

A

B

C. Pe bordura de ocluzie a machetei maxilare sau mandibulare

D. Diferentiat pentru zona frontala a arcadei si pentru zona laterala
E

Prin unirea marginii inferioare a aripii nasului cu tragusul

Rc BCD
bibliografie 10, tema 64, pag 304-305

879.  Exista situatii de exceptie In care orientarea planului de ocluzie nu se mai face
paralel cu planul Camper si anume:
A. Indismorfii grave

Malrelatii mandibulo-craniene

Clasa a Il-a Angle

Clasa a Ill-a Angle

mo o ®

Profil drept.

rcAB



bibliografie 10, tema 64, pag 305

880. Protezele partiale mobilizabile au indicatie n cazul :

A. Pacientilor cu stare generald alterata.

B. Bolnavilor tineri cu camera pulpara voluminoasa.
C.Copiilor in perioada de crestere.

D. Pacientilor a caror stare de igiena orala este alterata.
E. Clasa I si a II- a Kennedy.

R:B,C,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 84

881. Urmatoarele afirmatii privind proteza partiala acrilica sunt adevarate:

A. Este o solutie de tranzitie in algoritmul terapeutic de reabilitarea edentatiei partiale intinse.
B.Este indispensabila repozitionarii cranio- mandibulare si redimensionarii etajului inferior.
C. Se foloseste in protezarea arcadelor dentare edentate total.

D. Este o proteza provizorie de tranzitie fixa.

E. Se indicd in cazul arcadelor dentare integre la care apare o bresa redusd in zona frontala.
R:A,B,D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 85

882.  Proteza partialda mobilizabila acrilica este formata din:

A. Conectorul secundar

B. Conectorul principal

C. Ruptori de forte

D. Seile protezei

E. Pinteni.

R:B,D

Bibliografie 10 tema 60 pagina 86

883. Urmadtoarele afirmatii legate de proteza partiald mobilizabila acrilicd sunt

adevarate:



A. Conectorul principal acrilic palatinal are o grosime de 2 mm si acopera in totalitate bolta
palatina.

B. La maxilar conectorul principal este orientat tranversal la nivelul boltii palatine.

C. La mandbula conectorul principal este dispus pe versantul vestibular al crestei aleveolare
edentate.

D. Decoletarea conectorului principal se face in zona posterioara.

E. Decoletarea conectorului principal se face in zona anterioara.

R:A,B,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 90

884. Ackermann a sintetizat principiile biomecanice ale realizarii arcadelor

artificiale:

A. Heteropozitia urmareste modificarea formei dintilor artificiali fata de cea a dintilor
naturali.

B. Heteropozitia urmareste ca dintii cu suprafata ocluzald mai mare sa fie plasati catre centrul
geometric al seii.

C. Heteromorfia urmareste modificarea morfologiei dintilor artificiali fata de cea dintilor
naturali.

D. Se modifica suprafetele ocluzale astfel incat raport S°/S sa fie subunitar.

E. Heteronumarul se refera la reducerea numarului de dinti in arcada artificiala.

R:B, C,D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 89

885.  Protezarea de urgenta cu ajutorul protezei partiale mobilizabile acrilice

presupune:

A. Rezolvarea unor situatii limita cand considerentele personale ale pacientului o impun:
fizionomie, fonatie.

B. Conservarea integritdtii morfologice si functionale ale sistemului stomatognat.

C. Dirijjarea cicatrizarii, actionand ca un conformator.

D. Fenomenele de resorbtie osoasa pot fi reduse.

E. Fenomenele de resorbtie osoasa pot fi accentuate.

R:A,B,C,D

Bibliografie 10 tema 60 pagina 86



886.  Despre conectorul principal acrilic lingual sunt adevatate urmatoarele afirmatii

A. Fata lustruita este Indreptata spre limba, iar fata mucozald nelustruita are origine dento-
alveolara.

B. Marginea superioara se plaseza la nivelul dintilor restanti infracingular.

C. Grosimea lui este de 2mm.

D. Se prezinta sub forma de placa linguala semilunara.

E. Grosimea lui este de 4 mm.

R:A,C,D.

Bibliografie 10 tema 60 pagina 92

887. Care din urmatoarele afirmatii nu sunt false:

A. Elementele de mentinere, sprijin si stabilizare asigurd mentinerea protezei pe campul
protetic.

B. Crosetele acrilice sunt realizate din acrilat.

C. Crosetele acrilice fac corp comun cu restul constructiei protetice.

D. Crosetele simple acrilice dentare nu sunt rigide si nu pot produce leziuni de decubit.
E. Cel mai cunoscut croset acrilic este cel descris de Kemmeny.

R:A,B,C.E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 94

888.  Crosetele simple acrilice dentare:

A. Pot fi sub forma de digitatii, avand o grosime de 4-5 mm.

B. Produc deseori leziuni de decubit si se fractureaza usor.

C. Extremitatea crosetului Kemmeny se situaza deasupra liniei ghid.

D. In caz de recesiune parodontali se pot folosi crosetele dentare sub formi de epiteze.
E. Pot fi sub forma de pelote sau digitatii cu o grosime de 2-3mm.

R:B,D,E.

Bibliografie 10 tema 60 pagina 94

889. Urmadtoarele afirmatii legate de crosetele simple metalice sunt adevarate:



A. Ele pot fi confectionate din folie metalica sau din sarma.

B.Ele poarta denumirea si de crosete sub forma de pelote sau digitatii.

C. Ele se plaseaza pe ecuatorul protetic, jumatate fiind in conul de sprijin si jumatate in conul
de retentie.

D. Nu favorizeaza acumularea de placa dentara.

E.Pot produce eroziuni dentare.

R:A,C,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 95

890. Crosetele acrilice se clasificd in urmatoarele tipuri de crosete:

A. Crosetele din sarma rotunda sau semirotunda.
B. Croset cervico- ocluzal bidentar.

C. Croset cervico- ocluzal deschis edental.

D. Crosete simple acrilice alveolare.

E. Crosete simple acrilice dentare.

R:D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 94

891. Protezarea flexibila:

A. Se indica la pacientii alergici la acrilate.

B. Se indica 1n cazul pacientilor cu torusuri si tuberozitati voluminoase.
C. Se indica in cazul pacientilor cu stare alteratd sau psihic neechilibrat.
D. Se contraindica cand spatiul protetic este mai mic de 4-6 mm.

E. Se contraindica cand campul protetic este atrofiat.

R:A,B,D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 98

892.  Care din urmatoarele afirmatii privind crosetele din sdrma rotunda si

semirotunda, sunt adevarate?

A. Au un diametru de 3-4 mm.
B.Au o mare elasticitate in toate sensurile si prezintd un contact redus cu dintele.
C. Crosetul cu umar este indicat pe dinti cu retentivitati exagerate.

D. Crosetul cu umar favorizeaza bascularea protezei.



E.Crosetul cervico- ocluzal bidentar este indicat cand pe arcada sunt restanti doi dinti vecini.
R:B,D,E
Bibliografie 10 tema 60 pagina 95

893. Urmadtoarele crosete fac parte din categoria crosetelor acrilice:

A. Crosete simple acrilice alveolare.
B.Crosete simple acrilice dentare.

C. Crosete din sarma rotunda sau semirotunda.
D. Crosete simple metalice.

E. Crosete simple acrilice dento- alveolare.
R:A,B,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 95

894. Urmatoarele afirmatii legate de crosetele simple metalice sunt adevarate:

A. Favorizeaza acumularea de placa bateriana.

B. Crosetele metalice din folie sau banda sunt denumite si crosete cu umar.

C. Crosetele din sairma rotunda sau semirotunda au un diametru de 0,6- 08 mm.
D. Favorizeaza eroziunile dentare.

E. Crosetul cervico- ocluzal deschis dental se mai numeste si croset cu umar.
R:A,C,D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 95

895. Urmadtoarele crosete fac parte din categoria crosetelor din sarma rotunda si

semirotunda:

A. Crosetul metalic din folie sau banda.

B. Crosetul cervico- ocluzal deschis dental.
C. Crosetul cu umar.

D. Crosetul simplu acrilic dentar.

E. Crosetul simplu acrilic alveolar.

R:B,C

Bibliografie 10 tema 60 pagina 94



896. Urmadtoarele afirmatii legate de biomaterialele din care se realizeaza protezele

flexibile sunt adevarate:

A. Acrilatele flexibile sunt ideale datorita gradului scazut de densitate.

B. Aceste materiale sunt ideale pentru pacientii care sunt alergici la acrilate.

C. Acrilatul flexibil tip Valplast face parte din familia nylon-uri, facandu-l mai rezistent si
mai flexibil.

D. Au o rezistenta mecanica deosebita.

E. Acrilatul injectabil se prezinta sub forma de granule cu greutate moleculara mare.
R:B,C,.D

Bibliografie 10 tema 60 pagina 98

897. Indicatiile utilizarii acrilatului flexibil de tip Valplast sunt :

A. Pacienti care nu prezintd alergii la monomerul acrilic.

B. Céptusiri cosmetice cu scopul de a masca recesiunea gingivala.
C. Pacienti cu un torus foarte mare sau despicaturi palatine.

D. Cancere orale.

E. Dinti cu afectare parodontala.

R:B,C,.D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 99

898.  Avantajele protezelor flexibile realizate din acrilatul flexibil de tip Valplast

sunt :

A. Este mai grea decat cea acrilica.

B. Retentia- proteza este flexibild in zonele retentive.

C. Confortul- proteza este subtire.

D. Nu apar pete sau mirosuri neplacute dupa purtarea ei.
E. Produce un stres ocluzal scazut.

R:B, C,D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 100

899. Protezele din Bio Dentaplast au urmatoarele avantaje:

A. Reprezinta cea mai moderna forma de protezare.



B. Materialul are o rezistentd buna in timp.

C. Exista o diferentd mare Intre culoarea crosetelor si cea a dintilor.

D. In momentul de fata este cel mai bine acceptat de tesuturi.

E. Crosetele au elasticitate foarte buna permit si inserarea si dezinserarea protezei fara a afecta
dintii stalpi.

R:A,B,D,E

Bibliografie 10 tema 60 pagina 102

900. Flexite este un polimer monomer- free care se comerzializeaza sub urmatoarele

forme:

A. Flexite Plus pentru proteze totale.

B. Flexite MP pentru proteze partiale.

C. Flexite Pro- Guard pentru confectionarea gutierelor.
D. Flexite MP pentru proteze totale.

E. Flexite Supreme Cast Termoplastic proteze partiale.
R:C,D,E

Bibliografie 10 tema 60 paina 101

901. Thermoflex are urmatoarele caracteristici:

A. Flexibilitate superioara.

B. Nu este rezistent la abrazie.

C. Fiind un material termoplastic odata ce a fost injectat, pozitia si forma sa nu se mai
schimba.

D. Nu asigura stabilitate in timp si functionalitate protezei.

E. Procedeul de turnare a materialului in tipar utilizeaza caldura si presiune , asigurand o
densitate optima a a materialului si o aplicare fidela.

R:A, CE

Bibliografie 10 tema 60 pagina 90

902. Conectorul principal acrilic lingual are urmatoarele caracteristici:

A. Se prezinta sub forma de placa linguald semilunara.
B. Are o0 grosime de 2mm si acopera in totalitate bolta palatina.

C. Fata lustruita este orientata spre limba.



D. Marginea superioara se plaseaza la nivelul dintilor restanti ecuatorial.

E. Conectorul principal poate fi ameliorat prin rascroire distald sau decupare, prin decoletare
sau fenestrare.

R:A,C.D

Bibliografie 10 tema 60 pagina 90

903. Pricipiile care influenteaza decisiv finalitatea clinica in protezarea scheletata

sunt:
A. Principiul ergonomic.
B. Principiul biofizic.
C. Principiul curativ.
D. Principiul biologic.
E. Principiul biomecanic.

R:A,CD,E
Bibliografie 10 tema 62 pagina 200

904.  Principiul curativ presupune:

A. Reechilibrarea tulburarilor generale prin pregitirea generala a organismului.

B.Educatie sanitara intensa.

C.Respectarea principiului biologic in tratamentul edentatiei partiale .

D.Restaurarea morfologica si functionala a sistemului stomatognat.

E. Refacerea functionald- adresarea fiecarui act functional la nivelul sistemului stomatognat.
R:D,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 200

905. Contraindicatii sistemice absolute ale tratamentului chirurgical pentru inserarea
de implante:

A) Infarct miocardic recent

B) Corticoterapie indelungata

C) SIDA

D) Tulburari ale metabolismului P-Ca

E) Alcoolism cronic/sever



Corect (A, E)
Bibliografiel0 tema 69 pagina 635

906. In scopul franarii deplasarilor distale ale protezelor partial mobilizabile

scheletate se folosesc:

A. Curba transversala a lui Wilson.
B. Culise intra si extracoronare.

C. Sisteme speciale de tip capse.
D. Crosete reciproc.

E.Coroane telescopice.

B,D,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 221

907. Fortele ce actioneaza asupra unei proteze sunt clasificate in:

A. Forte de tractiune- care tind sa stabilizeze proteza pe caAmpul protetic.

B. Forte de tractiune directa- acele forte care tind sa disloce proteza de pe camp.
C. Forte orizontale- de presiune.

D. Fortele de tractiune indirecta-rezulta din fortele verticale

E. Fortele de presiune — fortele masticatorii.

B,D,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 217

908. Urmadtoarele afirmatii legate de biodinamica protezelor mobilizabile sunt

adevarate:

A. Forta care imprima o miscare unui corp este forta pasiva.

B. Forta care se opune miscdrii unui corp se numeste forta pasiva.

C. Cand forta activa este egald cu forta de rezistenta, corpul este in stare de echilibru.
D. Fortele active sunt generate de greutatea mandibulei.

E. Fortele active se manifesta asupra dintilor si a restaurarilor fixe si mobilizabile.
R:B,C,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 207



909. Mijloacele auxiliare de combatere a deplasarii protezei de pe campul protetic in

sens vertical sunt:

A. Adeziunea.

B. Gravitatia la protezele maxilare.

C. Tonicitate musculara.

D. Fortele exercitate de periferia cAmpului protetic in cazul protezelor incorect adaptate.
E. Retentivitati anatomice.

R:A,CE

Bibliografie 10 tema 62 pagina 223

910. Cauzele infundarii protezelor pe cdmpul protetic sunt:

A. Gravitatia la protezele maxilare.

B. Deglutitia.

C.Dimensiunea verticala a etajului inferior marita.

D. Dimensiunea verticala a etajului inferior micsorata.
E. Parafunctiile.

R:B,C,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 224

911. Elementele protezelor scheletizate care se opun miscarii de infundare a

aparatelor gnatoprotetice conjuncte sunt:

A. Crosetul continuu.

B.Conectori principali dento- mucozali.
C. Bratele rigide ale conectorilor.

D. Pintenii ocluzali.

E. Gherutele incizale.

R:D,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 224

912. Miscdrile de deplasare a protezelor scheletizate in sens vertical sunt:

A. Mezializarea.

B. Distalizarea.



C. Infundarea.

D. Deplasiri laterale.

E. Desprinderea.

R:C,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 224

913. Cauzele distalizarii protezelor dentare pe campul protetic sunt:

A.Contactele dentare neechilibrate.

B. Dintii restanti.

C. Crestele descendente spre distal la mandibula.
D. Atrofii ale crestelor alveolare.

E.Contacte premature 1n relatie centrica.

AC

Bibliografie 10 tema 62 pagina 225

914. Miscarea de distalizare este oprita de:

A. Prezenta dintilor restanti pe cdmpul protetic.
B.Bratele opozante.

C. Pintenii ocluzali.

D.Contactele dentare neechilibrate.

E.Atrofii ale crestei aleveolare.

AB,C

Bibliografie 10 tema 62 pagina 225

915. Deplasarea laterala a protezei scheletizate este oprita de:

A. Prezenta dintilor restanti pe campul protetic.
B.Bratele rigide ale crosetelor.

C.Pinteni ocluzali.

D.Crosetul continuu.

E.Conectorii principali dento- mucozali.

B,C

Bibliografie 10 tema 10 pagina 225



916. Mijloacele de combatere a bascularii prin desprinderea extremitatilor distale

ale seilor sunt:

A. Plasarea elementelor antibasculate cat mai departe de axa de basculare.
B.Crosetul continuu.

C.Gherutele incizale.

D.Conectorii principali dento- mucozali.

E.Adeziunea.

R:ABCD

Bibliografie 10 tema 62 pagina 226

917. Diminuarea bascularii prin infundare se poate face prin:

A. Amprenta preliminara.

B. Amprenta de compresiune.

C.Conectori principali maxilari .

D.Folosirea unor dinti artificiali cu latime mai mare decat latimea crestelor.
E.Montarea dintilor n afara mijlocului crestelor alveolare.

R:B,C

Bibliografie 10 tema 62 pagina 228

918. Miscarea de basculare in plan transversal poate fi combatutd prin urmatoarele

mijloace:

A.Respectarea regulilor de montare a dintilor artificiali pe % crestei alveolare.
B.Folosirea dintilor artificiali cu latime adecvata latimii crestelor alveolare.
C.Folierea modelului.

D.Existenta unui torus.

E.Rigiditatea conectorilor principali.

R:A,B,C

Bibliografie 10 tema 62 pagina 228

919. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:



A. In edentatia de clasa I Kennedy elementele antibasculante sunt reprezentate de pintenii
ocluzali .

B.Cand lipsesc dintii laterali, crosetul continuu sprijinit pe pintenii ocluzali are rol
antibasculant.

C.Gherutele incizale nu au rol antibasculant.

D. Elementele care se opun miscarii de basculare se numesc elemente antibasculante.
E.Amprenta de compresiune ajutd la diminuarea bascularii prin infundare.

R:ABD

Bibliografie 10 tema 62 pagina 228

920. Miscarile de deplasare a protezei mobilizabile in sens orizontal sunt:

A. Infundarea.

B. Desprinderea.

C. Mezializarea.

D.Deplasari laterale.

E. Distalizarea.

R:C,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 224

921.  Urmatoarele afirmatii privind fortele pasive sunt adevarate :

A. Fortele sunt generate de rezistenta mecanica a dintelui.
B. Fortele apar ca un rdspuns la fortele active.

C.Fortele pasive imprima o miscare unui corp.

D.Fortele pasive sunt generate de musculatura activa.

E. Fortele pasive sunt date de greutatea mandibuleli.
R:A,B,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 207

922. Urmadtoarele afirmatii privind fortele care actioneaza la nivelul protezelor

partiale moblizabile scheletate sunt adevarate:

A. Cu cat seaua terminald este mai lungd, cu atat forta exercitata la nivelul dintilor limitrofi
bresei este mai mare.

B. In conceperea protezei mobile trebuie evitate parghia si scripetele.



C. Cele 5 mecanisme simple sunt: parghia, pana, surubul, planul inclinat si scripetele.

D.Punctul de sustinere al parghiei se numeste fulcrum.

E.O miscare de rotatie se poate descompune in trei planuri spatiale.

R:AD,E

Bibliografie 10 tema 62 pagina 205

923.
A
B.

Urmatoarele afirmatii referitoare la frezele burghiu sunt adevarate
Frezele burghiu confectionate din otel sunt active pe toatd lungimea lor
Frezele burghiu se introduc in tesuturile dure dentare in directia axei lungi a
instrumentului

Frezele burghiu confectionate din otel sunt active numai la varf

D. Frezele burghiu au santuri elicoidale pereche superficiale

924.

moo wp

925.

m o o W >

Frezele burghiu au santuri elicoidale nepereche adanci

Bibliografie 9 Pg 279, tema 55
R:B,C

Frezele burghiu pentru crampoanele autoinfiletante sunt utilizate
Doar pentru retentia compozitelor

Doar pentru retentia amalgamelor

Pentru retentia compozitelor si amalgamelor

Pentru restaurari coronare directe

Pentru restaurari coronare indirecte

Bibliografie 9 tema 55 Pg 280
R:C,D

Frezele din carburd de tungsten
Produc zone terminale rugoase
Sectioneaza tesuturile mai lent
Pot realiza design-uri interne precise ale unor preparatii
Realizeaza santuri, casete, istmuri

Se folosesc pentru finisarea preparatiei



Bibliografie 9 tema 55 pagina 281
R:C,D,E

926. Instrumentele diamantate

Indepirteaza tesuturile dure dentare eficient
Produc zone terminale cu suprafete neregulate
Produc zone terminale cu suprafete regulate

Lasa 1n urma lor suprafete rugoase

m o o & »

Lasa 1n urma lor suprafete netede

Bibliografie 9 tema 55 pagina 281
R:A,B,D

927. Urmatoarele afirmatii referitoare la retentia incrustatiilor metalice sunt
adevarate

Retentia incrustatiei se realizeaza intr-o cavitate preparatd

Incrustatia este autoretentiva

Cimentul realizeaza retentia

Cimentul imbunatateste retentia

m o o W >

Cimentul perfecteaza coaptarea dintre suprafetele cavitatii

Bibliografie 9 tema 55 Pg 284
R:A,B,D,E

928. Indicatiile inlay-urilor sunt
Cavitati ocluzale

Cavitati de clasa a I1-a
Cavitdti de clasa a V-a

Cavitéti de clasa a IV-a

m o o m >

Cavitati de clasa a I1I-a

Bibliografie 9 tema 55 pagina 285
R:A B, C



929. Onlay-ul

Este indicat Tn leziunile mezio-ocluzo-distale

Poate suporta solicitari suplimentare

Prezinta o retentie mai buna decat o coroana partiala

Este indicat ca element de agregare a unei proteze fixe de amploare

m o o m »

Prezinta o stabilitate mai slaba decat o coroana partiala

Bibliografie 9 tema 55 Pg 285
R:AE

930. Cramponul incrustatiei de tip pinlay prezinta
Diametrul de 0.80mm

Diametrul de 0.60mm

Diametrul de 1mm

Lungimea de 1mm

m o o W >

Lungimea de 2mm

Bibliografie 9 tema 55 Pg 285 —
R:B, E

931. Urmatorii factori influenteaza preparatia bonturilor
Lungimea coroanei clinice

Pozitia dintelui in arcada

Raporturile cu dintii antagonisti

Fizionomia

m o o ©m >

Valoarea glicemiei

Bibliografie tema 55 Pg 285
R:A,B,C,D

932. In cadrul examenului radiografic efectuat in vederea completarii examenului
clinic, cu privire la viitoarea preparatie pentru o incrustatie urmarim
A. Raportul procesului carios cu dintii vecini

B. Parodontiul marginal



Parodontiul de sustinere

D. Raportul procesului carios cu camera pulpara

933.

m o o & »

934.

m o o @ >

935.

A.
B.
C.

Mairimea camerei pulpare

Bibliografie 9 tema 55 Pg 285
R:C,D,E

Pentru a obtine o retentivitate cat mai buna a unui inlay urmarim
Un unghi de divergenta mai mare de 10grade

Un unghi de divergenta mai mic de 10grade

O divergentd minima in cavitatile superficiale

O divergentd minima in cavitatile profunde

Un unghi de divergenta apropiat de paralelism

Bibliografie 9 tem 55 Pg 286
R:B,C, E

Prin bizotarea preparatiei pentru inlay inchiderea marginald se imbunatateste
prin
Suprapunerea a doud suprafete conformate in plan inclinat
Marginea groasd de metal, care prezinta rezistenta si maleabilitate
Marginea subtire de metal, care prezinta rezistentd si maleabilitate
Suprapunerea a doud suprafete conformate in plan drept

Brunisarea perfecteaza inchiderea marginala

Bibliografie 9 tema 55 Pg 287
R:A CE

Prepararea cavitdtilor ocluzale pentru incrustatiile metalice se aseamana cu cele
pentru obturatii plastice in ceea ce priveste

Forma de retentie

Conturul marginal

Exereza dentinei ramolite



D. Forma de stabilitate

E. Forma de rezistenta

Bibliografie 9 tema 55 Pg 287
R:B,C, E

936. Prepararea cavitatilor ocluzale pentru incrustatiile metalice se deosebeste de
cele pentru obturatii plastice In ceea ce priveste

Conformarea peretilor cavitatii

Conformarea unghiului dintre pereti si suprafata dintelui

Conformarea suprafetei ocluzale

Conformarea santului gingival

m o o @ >

Conformarea adancimii cavitatii

Bibliografie 9 tema 55 pagina 287
R:A, B

937. Retentia unel incrustatii ocluzale este
Invers proportionald cu adancimea cavitatii
Direct proportionala cu unghiul de divergenta
Invers proportionala cu unghiul de divergenta

Direct proportionald cu adancimea cavitatii

moo wp

Direct proportionald cu latimea cavitatii

Bibliografie 9 tema 55 pagina 287
R:C,D

938. Referitor la preparatia pentru o incrustatie, sunt adevarate urmatorele afirmatii
Unghiul format de peretii cavitatii cu suprafata dintelui este 90-95grade

Se bizoteaza in unghi de 35grade

Bizoul cuprinde un sfert din grosimea smaltului

Unghiul format de peretii cavitatii cu marginea gingivala este 90-95grade

m o o W >

Bizoul cuprinde o jumatate din grosimea smaltului



Bibliografie 9 tema 55 pagina 287
R:AE

939. Urmadtoarele afirmatii referitor la incrustatiile proximo-ocluzale sunt adevarate
Se indica mai ales pe premolari

Se indica pe premolari sau molari

Se indica pe dinti care prezinta carii de marime mare

Se indica pe dinti care prezinta carii de marime redusa

m o o & »

Incrustatia se confectioneaza din acrilat.

Bibliografie 9 tema 55 pagina 288
R; B, D

940. Urmatoarele afirmatii referitoare la preparatia pentru inlay sunt false

Peretii axiali vor forma cu planseul cavitdtii un unghi obtuz

Divergenta peretilor axiali este de 5-6 grade

Unghiul format de peretele cavitatii cu suprafata dintelui este de obicei 5-6grade

Bizoul este in unghi de 45grade

m o o m »

Peretii axiali vor forma cu planseul cavitatii un unghi drept

Bibliografie 9 tema 55 pagina 289
R:C,E

941. In preparatia dintelui pentru inlay, peretele gingival poate fi conformat
Tn unghi drept cu peretele pulpar

Putin inclinat spre exterior

Putin inclinat spre interior

Mult inclinat spre interior

m o o @ >

Mult inclinat spre exterior

Bibliografie 9 Pg 291 tema 55
R:A, C

942.  Urmatoarele afirmatii cu privire la frezele burghiu sunt false



A. Freza burghiu trebuie sd se opreasca din rotatie in timp ce se afla in interiorul
orificiului

O freza burghiu rupta este aproape imposibil de indepartat din interiorul putului
Frezele burghiu nu se folosesc cu piesda de mana cu viteza mare

Frezele burghiu se racesc in mod adecvat

mo o W

Frezele burghiu actioneaza in toate structurile dure dentare

Bibliografie 9 tema 55 pagina 280
R:A,D,E

943 .Particularitatile restaurarilor rigide fata de cele plastice impun urmatoarele
Cavitatile pentru inlay se prepara cu pereti paraleli

Se urmareste realizarea formei de rezistenta

Se urmareste realizarea formei de retentie

Se urmareste realizarea inchiderii marginale

m o o W >

Cavitatile pentru inlay se prepara cu pereti convergenti

Bibliografie 9 Pg 286 tema 55
R:B,C,D

944. In cazul utilizarii ca metoda de amprentare amprenta de corectie, pot fi utilizate

ca materiale de amprenta:

Componduri
Hidrocoloizii reversibili

Alginatele

o0 ® »

Elastomerii

E. Gipsurile de cl. IV
Bibliografie 9, pag. 651 tema 57
R:B,C,D,

945. Amprentele monofazice sunt utilizate frecvent in protetica fixa pentru:

A. Amprentarea arcadelor antagoniste



E.

Amprentarea finala cu elastomeri de sinteza in linguri universale

Amprentarea finala cu elastomeri de sinteza in linguri individuale

. Amprente preliminare in vederea realizarii modelelor pe care se confectioneaza

portamprentele individuale

Amprentarea finala cu elastomeri de sinteza de doua consistente

Bibliografie 9, pag.652 tema 57

R:A, C,.D

946.

In cazul realizarii amprentei preliminare, printre materialele si instrumentele

necesare s€ numara:

A

moow

Compasul pentru alegerea portamprentei
Portamprenta individuala

Materialul de amprenta

Lupa

Fir de retractile.

Bibliografie 9, pag 653 tema 57

R:A,C, E

947.

amprentei luate cu hidrocoloizi reversibili:

o0 ®

E.

Urmadtoarii factori pot genera deformari sau lipsa unor detalii la nivelul

Indepartarea ferma si rapida a amprentei

Indepartarea lentd a amprentei

Dezinsertia amprentei inainte ca gelul si fi atins 37°C
Apa de racire prea rece

Exercitarea unor presiuni in cursul gelificarii

Bbiliografie 9, pag. 656, tema 57

R:B, C, D,

E

948.

A.
B.
C.

Retentia materialului de amprenta este influentata si de:

Pensularea suprafetei interioare a lingurilor cu un adeziv adecvat
Crearea de perforatii

Incilzirea portamprentei la 40°C



D. Materialul din care este confectionata portamprenta

E. Temperatura camerei.

Bibliografie 9, pag. 658 tema 57
R:A,B,D

949. Referitor la dezinfectarea amprentei , urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

A. Se realizeaza la 10 minute dupa dezinsertia de pe campul protetic, doarece o
dezinfectie imediatd ar putea influenta contractia de priza
B. Durata dezinfectiei prin imersie este de 10 minute
C. Dezinfectantul Impresept nu actioneaza impotriva virusilor precum HIV, HVB
si TBC
D. Dezinfectantul Impresept este compatibil cu diferite materiale de amprenta
E. Durata dezinfectiei prin imersie este de 2 minute
Bibliografie 9, pag. 662 tema 57
R:B, D
950. Materialele de amprenta se contractd concentric daca nu adera la lingura de

amprentd. Consecinta acestui fenomen este:

Marirea negativului
Contractia excentrica a modelului de lucru

Micsorarea modelului

o0 ®»

Micsorarea negativului

E. Micsorarea lingurii dupa indepartarea amprentei
Bibliografie 9, pag. 664 tema 57
R:C,D.



CHIRURGIE ORALA SI MAXILOFACIALA
TEMA 1 Anestezia in medicina dentara ( 1,pag. 6-53)

moo®p

951.

I
S

Anestezicul local utilizat in medicina dentara, sigur si eficient, trebuie sa
indeplineascd urmatoarele calitati:

efect anestezic puternic
inductie suficient de lunga
toxicitate sistemica redusa

aport inversat eficientd/toxicitate
a nu produca iritatii locale

Raspuns corect: A,C,E (1,1, pag.1-63, pag. 2)

A.
B

C.

952.
Lidocaina

. Bupivacaina
Benzocaina

Din punct de vedere al compozitiei chimice, urmatoarele anestezice sunt esteri:

D. Procaina

E.

Pr

ilocaina

Raspuns corect: C,D (1,1, pag.1-63, pag. 6)

953.

moo®»

Din punct de vedere al compozitiei chimice, urmatoarele anestezice sunt
amide:

Butacaina

Articaina

Etidocaina

Mepivacaina

Cocaina

Raspuns corect B,C,D (1,1, pag.1-63, pag. 6)

954. In medicina dentar si chirurgia oro-maxilo-faciali, doza uzuala de lidocaina

mooO®m»

pentru anestezia locala este de:
80-250 mg

20-100 mg

200-300 mg

120-200 mg

5-10 mg

Raspuns corect B (1,1, pag.1-63, pag. 2)

955. Reactiile adverse care apar in relatie cu concentratii plasmatice crescute de

moowp

articaind se pot manifesta prin:

tahipnee, urmata de bradipnee si in final apnee;

nervozitate, cefalee, tremuraturi, nistagmus, logoree, ameteald, greata, tinitus;
reducerea puterii de contractie a miocardului si prabusirea tensiunii arteriale;
toate raspunsurile sunt corecte

nici un raspuns nu este correct.

Raspuns corect: D (1,1, pag. 1-61, pag. 14)



956. Efectele adverse tardive ale articainei sunt:

A. tulburari persistente de sensibilitate pe traiectul nervului anesteziat
methemoglobinemie la administrarea in doze mari, la pacientii cu
methemoglobinemie subclinica

C. hemoragie abundenta prin injectare intravasculara
D. risc crescut de necroza locald, corelat in special cu injectarea rapida si in
cantitate mare a anestezicului
E. hipotensiune arteriala.
Raspuns corect: A, B, D (1,1, pag. 1-61, pag. 14)

@

57. Doza uzuala de lidocaina pentru anestezia locala este de:
A. A.20-100 mg
B. B. 300-500 mg
C. C. 1-5fiole solutie 2%
D. D. 5-10 fiole solutie 2%
E. E. 10 fiole solutie 2%
Raspuns corect: A, C (1,1, pag. 1-61, pag. 9)

958. Reactiile adverse ale lidocainei, in caz de supradozaj, sunt:
A. bradicardie, hipotensiune
B. senzatie de cdldura sau frig, parestezii, fotofobie, nervozitate, euforie, confuzie,
ameteala,
C. hipertensiune arteriala
D. reactii alergice (foarte rare)
E. greatd si voma, tremuraturi, convulsii, stare de inconstienta si chiar stop cardio-
respirator.
Raspuns corect: A, B, D, E (1,1, pag. 1-61, pag. 10)

959. Accidentele locale ale anesteziei loco-regionale sunt:
A. Durerea
B. Dilacerarea tesuturilor
C. tulburari oculare
D. Trismusul persistent
E. Ruperea acului.
Raspuns corect: A, C, E (1,1, pag. 1-61, pag. 35-41)

960. Complicatiile locale ale anesteziei loco-regionale sunt:
A. Hematomul
B. Descuamarea epiteliala si ulceratii ale mucoasei
C. Injectitele postanestezice
D. Tulburarile oculare
E. Alveolita postextractionala.
Raspuns corect: B, C, E (1,1, pag. 1-61, pag. 35-41)

961. Accidentele de supradozare sunt favorizate de factori care tin si de conditia
generald a pacientului, cum ar fi:
A. Numai la pacientii care depasesc 50 kg greutate se admite doza maxima care nu poate
fi depasita indiferent de greutatea corporala.
B. Copii, indeosebi pana la 8-10 ani, ca si varstnicii (peste 70 ani), au o susceptibilitate mai
mica pentru accidente de supradozare.



D.

E.

Pacientul supraponderal nu tolereaza doze mai mari de anestezic din cauza distributiei
crescute in masa corporala in exces.

Pacientii cu disfunctie hepatica au afectata capacitatea de metabolizare a anestezicelor
locale de tip aminoamida (va fi prelungit timpul de eliminare)

La pacientul cu deficit ponderal riscul supradozarii este mai crescut,

Raspunsuri corecte : A, D, E (1,1, pag. 1-61, Pag 47)
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962. Formele clinice de manifestare a accidentelor de supradozare in urma
administrarii anestezicelor locale pot fi:

Formele minore se manifesta prin confuzie, logoree, dizartrie, greata.

Formele majore se manifesta prin confuzie, logoree, dizartrie, greata.

Formele medii se manifesta prin cefalee, nistagmus, agitatie neuropsihica, fasciculatii

musculare si tremor al fetei si extremitatilor inferioare, obnubilare si torpoare

Formele medii se manifesta cu stopul cardiocirculator si respirator

In formele severe se produc convulsiile tonico-clonice, deprimarea SNC, cardio-

circulatorie si respiratorie, care se complica cu stopul cardio-circulator si respirator

Raspunsuri corecte : A, C, E (1,1, pag. 1-61, pag 48)
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963. Tratamentul convulsiilor datorate accidentelor generale de supradozare (daca
ele continud mai mult de 15-20 secunde) consta in:

asezarea pacientului in pozitie ,,de siguranta”

asezarea pacientului in pozitie sezanda

se va pune un obiect moale sub cap

se introduce un obiect tare (batista, compresa, pana de cauciuc) intre arcadele dentare

pentru a impiedica mugcarea limbii

administrare de CO:

Raspunsuri corecte : A, C (1,1, pag. 1-61, Pag 48 49)

964. Tratamentul anginei pectorale are ca scop cresterea fluxului Sanguin coronarian
si scaderea consumului miocardului de O2 si consta in:

A. pozitie decliva (clinostaticd) a fotoliului dentar cu membrele inferioare ridicate usor
peste orizontala (,,pat pentru inima”)

B. pozitie ortostatica a fotoliului dentar cu membrele superioare ridicate usor peste
orizontala (,,pat pentru inima”)

C. administrare de oxigen 20%

D. administrarea unui vasodilatator coronarian - nitroglicerina sublingual o tableta (0,5
mg.) daca tensiunea este egald sau peste 100 mm. Hg.

E. administrarea unei tablete de 125-300 mg Aspirina (tablete masticabile).

Raspunsuri corecte :A,D,E (1,1, pag. 1-61, Pag 49)

965. Accidentul general hipoglicemic apare de obicei la pacientul diabetic
insulinodependent cunoscut, dispensarizat in tratament, in urmatoarele imprejurari:

A. supradozarea accidentald de insulina

B. e indica pacientului sd vind nemancat 1n situatia in care nu se cunoaste cd are diabet,
pentru a nu apare senzatia de voma cand se ia o amprentd, etc.

C. pacientul creste portiile alimentare din proprie initiativa dupa ce a luat insulina

D. scaderea glicemiei prin cresterea utilizarii metabolice a glucozei (stres, emotii,
infectii locale, etc. ).

E. cresterea glicemiei prin cresterea utilizarii metabolice a glucozei (stres, emotii,

infectii locale, etc. ).



Raspunsuri

966.

A

o
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Raspunsuri

968.

A

E.

Raspunsuri

969.

A

B.

C.
D.

E.
Ras

67.

corecte : A,B,D (1,1, pag. 1-61, Pag 50)

Pentru prevenirea accidentului hipoglicemic, care este o urgentd medicala,
tratamentul consta in:

se programeaza pacientul in cursul diminetii, dupa consumarea conform indicatiilor
nutrifionistului a programului de insulinad si masa

se programeazad pacientul in cursul serii, dupd consumarea conform indicatiilor
nutrifionistului a programului de insulind si masa

se pregateste la indemana o sursa de glucoza

se pregateste la Indemana o sursa de glutaraldehida.

trebuie cunoscute din anamneza si examen clinic eventualele complicatii ale
diabetului zaharat (cardiovasculare, renale, neurologice, infectii recurente

corecte : A,C,E (1,1, pag. 1-61, pag 50)

Tratamentul de urgenta al accidentului hipoglicemic:

se ntrerupe anestezia sau interventia terapeutica

se administreaza glucoza, zahar per os

daca simptomele se remit, pacientul va fi monitorizat 30-60 minute, dupa care poate
parasi unitatea insotit

daca simptomele se remit, pacientul va fi monitorizat 30-60 minute, dupa care poate
se poate continua interventia terapeutica

dacd simptomele se agraveaza, apare obnubilarea sau pierderea cunostintei, se
creeaza un acces venos, prin care se introduce perfuzie cu glucoza 1 0% si se trimite
pacientul acasa

corecte : A,B,C (1,1, pag. 1-61, pag 50)

Profilaxia si tratamentul accidentului general hiperglicemic constau in:
programarea pacientului dimineata, dupad efectuarea programului de masd si
tratament insulinic

programarea pacientului dimineata, inaintea efectudrii programului de masa si
tratament insulinic

se evita asteptarea la programare

se va seda lejer pacientul (midazolam 3-7 mg. per os), ceea ce evita descarcarea de
catecolamine si cresterea glicemiei

se va seda profund pacientul (midazolam 3-7 mg. per 0s), ceea ce evita descarcarea
de catecolamine si cresterea glicemiei

corecte : A,C,D (1,1, pag. 1-61, Pag 51)

Puseul de hipertensiune arteriald reprezinta o urgenta, astfel ca:

valorile TA de peste 180 mm Hg maxima si 110 mm Hg minima impun interventia
medicului

valorile TA de peste 120 mm Hg maxima si 70 mm Hg minima impun interventia
medicului

se Tntrerupe imediat anestezia sau tratamentul

pacientul cu HTA ramane in pozitie sezanda in fotoliul dentar, cu membrele
inferioare decliv

administrarea de oxigen 10% pe masca, ochelari nazali, etc.

punsuri corecte : A,C,D (1,1, pag. 1-61, Pag 51)



970. Criza tiroidiana, o complicatie particulard, se inregistreazd la pacientul
hipertiroidian:

daca pacientul uita sa 1si administreze insulina

in circumstante de stres

in circumstante de calm

infectii

anxietate sau adrenalind asociata anestezicului local.

mUOW?

Raspunsurl corecte : B, D, E (1,1, pag. 1-61, Pag 52)

971. *Tratamentul crizei tiroidiene implicd urgenta si consta in:

F
A. Continuarea interventiei
B. administrare de oxigen 15%
C. administrarea IV de 100-200 mg. de hidrocortizon
D. combaterea hipertermiei prin mijloace fizice - intern prin perfuzii de solutii calde,
extern prin impachetari calde
Este interzisa sustinerea cordului prin administrare de digitale si betablocante

m

Raspunsurl corecte : C (1,1, pag. 1-61, pag 52)

972. Protoxidul de azot (N20)
A. este smgurul gaz anorganlc utilizat ca anestezic
B. nu este singurul gaz anorganic utilizat ca anestezic
C. are o solubilitate redusa, astfel incat presiunea sa in alveole creste rapid, in sdnge
ajungénd o cantitate minima
are o solubilitate crescuta, astfel incat presiunea sa in alveole creste rapid, in sange
ajungand o cantitate minima
E. este neinflamabil dar intretine arderea, este exploziv
Raspunsuri corecte : A, C, (1,1, pag. 1-61, Pag 54)

o

TEMA 2 Extractia dentara (1,pag.64-102)
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973. Indicatiile de extractie dentara legate de patologia dento-parodontala sunt:
dinti cu distructii corono-radiculare intinse

dinti mult extruzati, egresati sau inclinati

dinti care au suferit transformari chistice

dinti cu parodontopatie marginald cronica profunda si mobilitate de gradul I
dinti care au provocat complicatii supurative grave (abcese periosoase, adenite
supurate)

Raspuns corect: A,E (2, 1, pag.64-102, pag. 64)
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974. Indicatiile de extractie dentara in cadrul tratamentului preprotetic sunt:
dinti cu fracturi corono-radiculare

dinti inclusi ce nu mai pot erupe si ingreuneaza tratamentul protetic

dinti multi extruzati, egresati sau Inclinati

edentatia subtotald maxilara

dinti in malpozitie care produc leziuni traumatice importante

Raspuns corect: C,D (2, 1, pag.64-102, pag. 64)

975. Indicatiile de extractie ale dintilor temporari sunt:



dinti temporari care impiedica eruptia celor permanenti

dinti temporari cu procese carioase complicate

dinti temporari fracturati care impiedica reducerea fracturii

dinti temporari in cazurile cu agenezia dintelui permanent

dinti temporari prezenti pe arcada desi au depasit varsta fiziologica de rizaliza
Raspuns corect: A,B,C (2, 1, pag.64-102, pag. 65)
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976. Urmatoarele afirmatii legate de contraindicatiile extractiei dentare sunt
adevarate:

A. infarctul miocardic recent (mai vechi de 6 zile) reprezinta contraindicatie absoluta

B. contraindicatiile locale relative sunt pericoronaritele acute, celulita acuta, abcesele
periosoase

C. leucemia cronica reprezintd contraindicatie absoluta

D. nu se vor practica extractii dentare ale unor dinti situati intr-o masa tumorala maligna

E. nu se vor practica extractii dentare pacientilor cu ciroza hepatica

Raspuns corect: B,D (2, 1, pag.64-102, pag. 65)

977. Patologiile pacientilor cu risc mediu de aparitie a endocarditei infectioase
consecutive extractiei dentare sunt:

prolaps de valva mitrala fard regurgitare

valvulopatii necorectate

canal arterial

endocardita bacteriand in antecedente

cardiomiopatie hipertrofica

Raspuns corect: B,C,E (2, 1, pag.64-102, pag. 65)
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978. Protocolul standard de antibioprofilaxie a endocarditei bacteriene este:

A. administarea de amoxicilina 2 grame, in doza unica, per os, cu o ord inaintea
extractiilor

B. in cazul administrarii intravenoase a antibioticului, aceasta se va face cu 120 minute
inainte de interventie

C. lacopii doza este de 50 mg/kg

D. la pacientii alergici la B lactamine se va recurge la un protocol alternativ

E. doza maxima de clindamicind administrata la copii este de 600 g

Raspuns corect: A,C,D (2, 1, pag.64-102, pag. 65,66)

979. Urmatoarele afirmatii referitoare la extractia dentara sub tratament
anticoagulant oral sunt adevdrate:

se Intrerupe tratamentul anticoagulant cumarinic de catre medicul dentist

se practica extractia dentard doar dupa ce INR<2,1

sutura plagii postextractionale este optionald

se recomanda ca masura suplimentara de protectie aplicarea unei placi de protectie

se reia medicatia anticoagulanta orala a doua zi dupa extractie

Raspuns corect: B,D,E (2, 1, pag.64-102, pag. 66)
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980. Pacientii diabetici cu risc scazut privind extractia dentara sunt:
glicemie a jeun sub 200 mg/dI

HBA1c<7%

slab control metabolic

niveluri ale glicemiei peste 250 mg/di

COow>



E.

HBA1c 7%-9%

Raspuns corect: A,B (2, 1, pag.64-102, pag. 66)

moowy

981. *Complicatia cea mai frecventa aparutda dupa extractia dentara la pacientii
supusi radioterapiei extremitatii cefalice este:

osteoradionecroza

osteonecroza

osteopetroza

osteoapoptoza

osteoliza

Raspuns corect: A (2, 1, pag.64-102, pag. 67)
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982. Examenul radiologic efectuat inaintea extractiei dentare evidentiaza:
numarul, marimea si forma radacinilor

abordul dintelui

septul interradicular

densitatea osoasa

spatiul periradicular

Raspuns corect: A,C,D,E (2, 1, pag.64-102, pag. 67)
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983. Gradul de dificultate al unei extractii dentare depinde de urmatorii factori:
accesul chirurgical

mobilitatea dintilor

gradul de distructie coronara

configuratia raddcinilor

tipul de anestezie administrata

Raspuns corect: A,B,C,D (2, 1, pag.64-102, pag. 67,68)
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E.

984. Pozitia pacientului in cursul extractiei dentare este:

sezanda In scaunul stomatologic, cu capul fixat pe tetierd

in decubit ventral, daca extractiile se practica cu anestezie generala

in cadrul extractiilor dintilor mandibulari, extremitatea cefalicd a pacientului trebuie sa
fie situatd la nivelul coatelor medicului

pentru extractiile dintilor superiori, scaunul stomatologic se pozitioneaza in
hiperextensie

medicul va sta de regula in fata si dreapta pacientului

Raspuns corect: A,C (2, 1, pag.64-102, pag. 69)
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985.  Sindesmotoamele:

sunt formate din maner, articulatie si falci

partea activa este formata dintr-o lama foarte subtire si tdioasa
sectioneaza ligamentul alveolo-dentar cat mai apical

cu ajutorul lor se practica sindesmotomia

pot face miscari preliminare de dilatare a alveolei dentare

Raspuns corect: B,C,D (2, 1, pag.64-102, pag. 69)

986. Elevatoarele:

A. sunt instrumente asemanatoare sindesmotoamelor

B.
C.

lama poate avea forma de jgheab sau varf de lance
pot fi drepte sau curbe



D.

E.

elevatoarele drepte sunt perechi
elevatorul picior de ciuta este activ lateral

Raspuns corect: A,B,C (2, 1, pag.64-102, pag. 69)
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987. Clestii:

sunt alcatuiti din maner si falci

clestii cu falci rotunde sunt pentru dintii monoradiculari

clestii pentru molarii mandibulari sunt pereche

au partea activa cu striatii pentru o prizd cat mai ferma asupra dintelui
clestii pentru molarii mandibulari sunt intotdeauna indoiti pe muchie

Raspuns corect: A,B,D (2, 1, pag.64-102, pag. 69-70)
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988. Urmatoarele afirmatii referitoare la instrumentarul ajutdtor extractiei sunt
adevérate'

este folosit la separarea radacinilor unui dinte pluriradicular

departatoarele, bisturiul si decolatorul se folosesc pentru crearea accesului la apexul

dintelui

frezele dentare si de os se folosesc cu o racire adecvata si aspiratie eficienta

acele si firele de suturd se folosesc pentru a replica lambourile cutanate

Raspuns corect: A,B,D (2, 1, pag.64-102, pag. 70-72)
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989. Etapele principale descrise in extractia dentara sunt:
sindesmotomia

dilatarea osului alveolar

aplicarea clestelui ciupitor de os

luxarea dintelui cu ajutorul clestelui de extractie

extractia propriu-zisa

Raspuns corect: A,B,D,E (2, 1, pag.64-102, pag. 72-73)
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990. *Sindesmotomia:

reprezinta ruperea ligamentului circular al dintelui

permite clestelui sau elevatorului o insinuare cat mai supragingivala
in practica, se folosesc de cele mai multe ori elevatoarele

nu evitd smulgerea gingiei cu clestele

se realizeaza progresiv prin ruperea ligamentelor alveolo-dentare

Raspuns corect: C (2, 1, pag.64-102, pag. 72)

>
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991. Dilatarea osului alveolar in cursul extractiei dentare:

se realizeaza progresiv prin ruperea ligamentelor alveolo-dentare si mobilizarea
dintelui

se face folosind elevatorul

se face folosind principiile parghiilor

elevatorul se insera paralel pe dinte

poate fi o etapd preliminard, urmand ca dilatarea dintelui si mobilizarea osului alveolar
sa se facd cu ajutorul clestelui de extractie

Raspuns corect: A,B,C (2, 1, pag.64-102, pag. 72)

992. Luxarea dintelui cu ajutorul clestelui de extractie:

A. fortele cele mai putin importante sunt orientate spre corticala cea mai subtire



se realizeaza prin miscari de basculare in sens vestibulo-oral

n cazul molarilor inferiori, luxarea va avea o amplitudine mai mare spre oral
putem Intotdeauna asocia si miscari de rotatie efectuare in axul dintelui

n cazul molarului 2 superior se face cu o amplitudine mai mare spre oral
Raspuns corect: B,C (2, 1, pag.64-102, pag. 72-73)
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993. Extractia propriu-zisd a dintelui:

are loc in momentul in care dintele devine suficient de mobil

se face indepartand dintele din alveola printr-o tractiune in ax

combind miscari de tractiune in ax bruste cu miscari de basculare

dintele va fi tras din alveola

dintele nu va fi tras din alveola, ci ridicat usor, dupa ce procesul alveolar a fost dilatat
suficient

Raspuns corect: A,B,E (2, 1, pag.64-102, pag. 73)
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994. Fenomenele inerente reactiei inflamatorii postextractionale sunt:
edemul postoperator

durerea postextractionala

trismusul sever

alveolita postextractionala

OStGOPEFIOStIta

Raspuns corect: A,B (2, 1, pag.64-102, pag. 91)
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995. *Edemul postoperator extractiei dentare:

poate dura 3-6 saptamani

poate fi redus folosind un prisnit rece

poate fi combatut cu analgezice locale

cel mai frecvent apare in cazul extractiei molarilor inferiori
cel mai frecvent apare in cazul extractiei molarilor superiori
Raspuns corect: B (2, 1, pag.64-102, pag. 91)
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996. *Etapa inflamatorie a vindecarii plagii postextractionale:
constd in aparitia osteoclastelor si a capilarelor de neoformatie
epiteliul nou format nu migreaza din alveola

constd in aparitia fibroblastelor si a capilarelor de neoformatie

este caracterizata de o formare rapida a tesutului de granulatie
constd in depunerea de tesut trabecular nou format pe fundul alveolei
Raspuns corect: C (2, 1, pag.64-102, pag. 91)
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997. *Factorii de risc in fractura radiculara a dintelui de extras sunt:
radacini groase, efilate

hipocementoza

radacini convergente

sept interdentar gros

os alveolar dens

Raspuns corect: E (2, 1, pag.64-102, pag. 92)
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998. Erorile in manevrarea instrumentarului de extractie care pot produce fractura
coronara a dintelui vecin sunt:
A. utilizarea unui cleste inadecvat (falci prea inguste)



aplicarea incorecta a clestelui de extractie, in axul dintelui

aplicarea defectuoasi a elevatorului, cu punct de sprijin pe dintele vecin
deraparea instrumentarului de extractie

aplicarea incorectd a clestelui de extractie, fara adaptarea la conturul radacinii
Raspuns corect: C,D (2, 1, pag.64-102, pag. 92-93)
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999. *Urmatoarea afirmatie referitoare la luxatia dintelui vecin 1n cursul extractiei
dentare este falsa:

apare din cauza elevatorului care se sprijind pe dintele vecin

apare din cauza sprijinului elevatorului pe alveola dentara

dintele vecin luxat va fi reaplicat in pozitie corecta, fara imobilizare

luxatiile cu mobilitate redusa necesita doar urmarirea vitalitatii pulpare

in avulsii complete se realizeaza replantarea

Raspuns corect: C (2, 1, pag.64-102, pag. 93)
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1000. Leziunile partilor moi perimaxilare produse in cursul extractiei dentare pot fi:
plagi gingivale liniare

plagi intinse cu decolari osoase importante

plagi ale mucoasei palatine

plagi ale limbii

plagi ale planseului foselor nazale

Raspuns corect: A,B,C,D (2, 1, pag.64-102, pag. 93)
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1001. Zonele anatomice de corticald osoasa subtire predispuse la fractura in cursul
extractiei dentare sunt:

corticala vestibulara de la nivelul caninului superior

corticala linguald de la nivelul grupului frontal inferior

tuberozitatea maxilara

podeaua sinusului frontal

corticala vestibulara de la nivelul grupului frontal superior

Raspuns corect: A,C (2, 1, pag.64-102, pag. 94)
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1002. *Urmatoarele afirmatii referitoare la fractura tuberozitatii maxilare aparute in
cursul extractiei dentare sunt false:

survine cel mai frecvent in cazul extractiei molarului de minte superior cand molarul 2

lipseste

survine prin aplicarea unor forte orientate distal

duce la lezarea plexului venos perituberozitar

se pot produce comunicari oro-sinusale largi

daca tuberozitatea este complet detasata si separata de periost, aceasta se va indeparta

Raspuns corect: A (2, 1, pag.64-102, pag. 95)
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1003. *Impingerea dintilor in spatiile perimaxilare in cursul extractiei dentare se
poate face:

impingerea molarului de minte superior in spatiul pterigomandibular

impingerea molarului 2 superior in planseul oral

Tmpingerea molarului 1 superior in fosa nazala

impingerea molarului de minte inferior in planseul oral

Tmpingerea caninului superior in canalul mandibular

Raspuns corect: D (2, 1, pag.64-102, pag. 96)

mcow>
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1004. Leziunile nervoase produse 1n cursul extractiei dentare sunt:

lezarea nervului mentonier in cursul extractiei prin alveolotomie a premolarilor
inferiori

lezarea ireversibild in 87% din cazuri a nervului lingual in cursul extractiei molarului
de minte inferior

lezarea nervului alveolar inferior in 96% din cazuri Tn cursul odontectomiei molarului
de minte inferior

lezarea nervului nazo-palatin

lezarea nervului palatin mare 1n cursul extractiei caninului superior inclus

Raspuns corect: A,D (2, 1, pag.64-102, pag. 97-98)
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1005. Urmatoarele principii de extractie a molarului trei inferior vor fi respectate
pentru a nu leza nervul lingual:

se va evita rezectia corticalei linguale

rezectia corticalei linguale se va face dirijat

se va evita decolarea brutald a sacului folicular de pe versantul lingual al alveolei

perforarea corticalei linguale se face numai cu instrumentar rotativ, la viteze reduse si

cu racire

suturile vor fi plasate superficial in lamboul lingual

Raspuns corect: A,C,E (2, 1, pag.64-102, pag. 98)
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1006. *Clasificarea hemoragiei postextractionale este:

hemoragie tardiva-se declanseaza la 24 ore de la extractie

hemoragie precoce-apare intraoperator si nu se poate face hemostaza nici postoperator
hemoragie imediat-prelungita-nu exista tendinta de oprire spontana

hemoragie fulminanta-apare la pacientii cu diabet zaharat la 2 ore de la extractie
hemoragie ,,long-term”-se declanseaza la 3 zile de la extractie

Raspuns corect: C (2, 1, pag.64-102, pag. 98)

"'".U.OPUP

1007. Substantele din grupul ,,celor 5 A” care influenteaza hemostaza
postextractional sunt:

anticoagulantele

aspirina

anticonceptionalele

antidiabeticele

antibioticele

Raspuns corect: A,B,E (2, 1, pag.64-102, pag. 99)
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1008. Factorii generali implicati in hemoragiile postextractionale sunt:
vasculopatiile

infectiile acute

vasodilatatia secundara folosirii adrenalinei

lezarea unor vase sanguine

nerespectarea instructiunilor privind ingrijirile postextractionale

Raspuns corect: A,B (2, 1, pag.64-102, pag. 99)

1009. *Urmatoarele afirmatii referitoare la tratamentul hemoragiei postextractionale
sunt false:

A. se indeparteaza cheagurile si se spala alveola cu ser fiziologic
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alveola se spald energic si cu presiune cu ser cald pentru a indeparta cheagurile
dezorganizate

se introduce in alveola un burete de gelatina

se aplica pansament compresiv supraalveolar

se vor administra transfuzii imbogatite cu factorul deficitar la pacientii cu tulburari ale
hemostazei

Raspuns corect: B (2, 1, pag.64-102, pag. 100)
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1010. *Complicatiile infectioase postextractionale sunt favorizate de:
respectarea riguroasa a asepsiei si antisepsiei

utilizarea cu racire a instrumentarului rotativ

chiuretajul alveolar incomplet

efectuarea extractiei dupa remiterea procesului inflamator-extractia ,,la cald”
extractie atraumatica

Raspuns corect: C (2, 1, pag.64-102, pag. 100)
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1011. Alveolita uscata:

apare la pacientii cu reactivitate imunitara redusa

este caracterizatd de fenomene dureroase moderate care cedeaza la AINS
se Tnsoteste de adenitd acuta satelita

flora bacteriana saprofita este absenta din alveola

vindecarea apare lent, progresiv, la 10-14 zile

Raspuns corect: A,E (2, 1, pag.64-102, pag. 100)
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1012. Factorii care influenteaza vindecarea Intarziatd a plagii postextractionale sunt:
dehiscenta plagii

sutura plagii in tensiune

radioterapia

varsta pacientului

administrarea de antibiotice

Raspuns corect: A,C,D (2, 1, pag.64-102, pag. 101)
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1013. Medicatia cronica specifica unor boli asociate care interfera cu vindecarea
intarziata postextractionala este:

citostaticele grabesc vindecarea

vitaminele A si C intarzie vindecarea

antiinflamatoarele steroidiene pot incetini vindecarea plagii

glucocorticoizii ntarzie vindecarea plagii

hormonii de crestere grabesc vindecarea

Raspuns corect: C,D,E (2, 1, pag.64-102, pag. 101)

a)
b)
c)
d)
€)

1014. *Urmatoarele afirmatii referitoare la vindecarea plagii postextractionale la
pacientii supusi radioterapiei sunt corecte:

mucoasa orala este foarte putin radiosensibild

mucozita este o0 modificare cronicd indusa de radioterapie

vindecarea este incetinita

riscul de infectie este scazut

modificarile cronice induse de radioterapie sunt reversibile

Raspuns corect: C (2, 1, pag.64-102, pag. 100)



TEMA 3 Patologia eruptiei dentate (1, pag.116-122, 131-157, 159-169)

1015. Tulburérile care intereseaza dintele in timpul perioadei de dezvoltare in grosimea
osului sunt:

pozitia ectopicd a germenului dentar;

modificare axului de dezvoltare a dintelui;

avitaminoze;

traumatisme sau infectii ale germenului dentar;

disostoza cleidocraniana.
Raspuns corect: A, B,D (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 116)
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1016. Obstacolele in calea eruptiei dintelui sunt:

malpozitii ale dintilor vecini;

prezenta unor formatiuni tumorale in calea eruptiei dintelui;
fibromucoasa densa si renitentd, hiperplazii gingivale;

factori ereditari;

cauze toxice (Razele X).

Raspuns corect: A, B,C (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 116)
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1017. Dupa Parant clasificarea incluzie dentare poate fii:
A. incluzie osoasa totala;

B. incluzie subperiostala partiala;

C. incluzie osoasa partiald;

D. incluzie mucoasa totala;

incluzie mucoasa partiala.
Réspuns corect A,C,D,E (3,1, pag. 116 —122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 116)
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1018. Simptomatologia incluziei dentare este:

a. lipsa spatiului pe arcada;

b. prezenta tremelor si diastemelor;

C. prezenta pe arcada a dintelui temporar (insotita de lipsa dintelui definitiv);
d. existenta unui spatiu pe arcada;

e. durere pulsatila la palpare.
Raspuns corect: B, C, D (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 117)

1019. Principalele date privind incluzia dentara sunt furnizate de investigatia
radiologica:

existenta dintelui inclus;

pozitia dintelui inclus;

factori ereditari;

prezenta unor fistule cronice;

raporturile cu dintii vecini.

Raspuns corect A,B,E@3, 1, pag. 116 —122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 117)
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1020. Examenul radiologic cu film ocluzal:

ofera o imagine in plan transversal a arcadei;

oferd o imagine in plan vertical a arcadei;

ofera o imagine in plan sagital a arcadei;

este indispensabila in incluziile la nivelul zonei frontale superioare;

nu se poate utiliza si pentru incluziile in zona premolara sau chiar molara.
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Raspuns corect: A, D (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 119)

1021. Incidenta Belot:
A. a fost conceputa pentru evaluarea raportului intre molarul de minte superior si
sinusul maxilar;
B. filmul este asezat in planul vertical si sustinut prin miscare de cétre pacient;
C. fascicolul se va orienta centrat pe molar facand un unghi de 60 grade cu filmul;
D. aceastd incidenta introduce un grad de distorsiune;
E. aceastd incidenta nu introduce un grad de distorsiune;
Raspuns corect: A, C,D (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 119)

1022. Investigatia imagistica CBCT:
A. ofera o imagine cu o rezolutie foarte inalta, intr-un singur plan;
B. prezinta dezavantajul ca planurile anatomice nu se suprapun;
C. gradul de iradiere a pacientului este 1/10 din doza de radiatii a unui CT clasic;
D. permite reconstructia 3D;
E. nu permite reconstructia 3D.
Raspuns corect: A, C,D (3,1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 120)

1023. Tulburari asociate eruptiei si/sau incluziei dentare pot fi:
A. complicatii septice;
B. complicatii mecanice;
C. tulburari trofice;
D. nu poate prezenta tulburari nervoase;
E. nu poate prezenta complicatii tumorale.
Raspuns corect: A, B, C (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 122)

1024. Pericoronarita se mai numeste si:
A. operculita;
B. iterdentis;
C. gubernaculum dentis;
D. foliculita expulsiva;
E. incluzie dentara.
Raspuns corect: A (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 122)

1025. Clasificarea Pell si Gregory folosita pentru adancimea molarului 3 superior
poate fi

sistematizata astfel:

A. clasa A — suprafata ocluzald a molarului de minte superior este aproximativ la acelasi
nivel cu fata ocluzala a molarului de 12 ani superior;

B. clasa | — suprafata ocluzala a molarului de minte superior este aproximativ la acelasi
nivel cu fata ocluzald a molarului de 12 ani superior;

C. clasa B — suprafata ocluzald a molarului de minte superior este intre planul ocluzal si
linia cervicala a molarului de 12 ani superior;

D. clasa C — molarul de minte superior este inclus sub nivelul liniei cervicale a
molarului de 12 ani superior;

E. clasa C — molarul de minte superior este inclus sub nivelul liniei cervicale a
molarului de 12 ani superior.

Raspuns corect: A, C,D (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 154)



1026. *Factorii care nu influenteaza dificultatea odontectomiei molarului 3 superior:
A. morfologia radacinii;

B. sacul folicular coronar;

C. densitatea osului;

D. relatia molarului de minte cu sinusul maxilar;

E. prezenta caninilor superiori pe arcada.

Raspuns corect: E (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 155)

L.
1027. Complicatiile postoperatorii ale odontectomiei molarului 3 superior sunt:

A. hemoragie postextractionala;
B. fractura radacinilor molarului de minte;
C. durerea, edemul si trismusul postoperator;
D. impingerea dintelui in sinusul maxilar;
E. impingerea dintelui in planseul lingual.
Raspuns corect: A, C (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 157)
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1028. Complicatiile supurative usoare asociate incluziei caninului superior pot evolua
spre:
rinite supurate;
sinuzite supurate odontogene;
osteita maxilarului;
osteita mandibulei;
abces ale spatiilor fasciale primare sau secundare, fistule.

Raspuns corect: A, B, C,E (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 160)
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1029. * Redresarea chirurgical-ortodontica are urmatoarele indicatii:
incluzia nu este profunda;
dintele este intr-o pozitie orizontala;
dintele prezinta anomalii de forma sau volum;
dintele nu se gaseste in dreptul spatiului sdu normal de eruptie;
nu exista spatiu suficient pe arcadad sau acesta nu poate fi creat prin metode
ortodontice.

Raspuns corect: A (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 165)

1030. * Tratamentul de redresare chirurgical-ortodontica a caninului inclus cuprinde:

A. descoperirea chirurgicala a coroanei fard ancorarea dintelui;
B. descoperirea chirurgicald a coroanei si ancorarea dintelui;
C. tractionarea rapidd pana la alinierea caninului pe arcada;
D. tractionarea 1n etape pana la alinierea caninului pe arcada;
E. reducerea spatiului necesar pe arcada.
Raspuns corect: B (3, 1, pag. 116 — 122, 131 — 157, 159 — 169, pag. 165)

TEMA 4 Tratamentul chirurgical al leziunilor periapicale (I, pag. 174-194)

1031. Rezectia apicald urmareste urmatoarele obiective:

A. Controlul asupra etangeizarii obturatiei de canal

B. Diagnosticarea unor leziuni apicale prin examen histopatologic.

C. Vindecarea si reabilitarea osoasa in zona de reactie periapicala.

D. Conservarea dintilor pe arcada exceptand esecul unui tratament endodontic.



E. Controlul asupra etanseizarii obturatiei de canal.
Raspuns corect: A, B, C, E (4, 1, pag. 174-194, pag. 174)

1032. Conform liniilor directoare privind aprecierea calitatii tratamentului endodontic
stabilite de Societatea Europena de Endodontie, obiectivele rezectiei apicale sunt
reprezentate de:

A. Facilitarea accesului in vederea realizarii unei preparatii la nivel apical care sa

permita obturatia retrograda la acest nivel

B. Conservarea dintilor pe arcada dupa esecul unui tratament endodontic

C. Controlul asupra etanseizarii obturatiei de canal

D. Indepartarea acelei portiuni apicale a radacinii dentare care nu a putut fi

dezinfectata si/sau obturata tridimensional cu un material de obturatie de canal si care

a determinat sau intretinut o inflamatie

E. Diagnosticarea unor leziuni apicale (de altd naturd), prin examen histopatologic.

Raspuns corect: A, D (4, 1, pag. 174-194, pag. 174)

1033. *In functie de situatia clinic, sigilarea apicald dupa rezectia apicald poate fi
realizata:
A. Preoperator (cel mai recomandat) cu cel mult 48 de ore Tnainte
B. Preoperator (cel mai recomandat) cu cel mult 72 de ore Tnainte
C. Intraoperator (cel mai recomandat), la un dinte la care tratamentul endodontic nu a
fost efectuat Tn prealabil.
D. Intraoperator, prin sectionarea si indepartarea apexului, la un dinte pe care a fost
efectuat un tratament endodontic corect
E. Preoperator (de evitat) cu cel mult 24 de ore inainte
Raspuns corect: D (4, 1, pag. 174-194, pag. 174)

1034. Indicatiile rezectiei apicale sunt, in principiu, reprezentate de situatiile in care :

A. rezultatele tratamentului endodontic retrograd sunt nesatisfacatoare

B. in care afectarea parodontiului apical nu permite o altd abordare decat cea
chirurgicala

C. leziunile traumatice radiculare care nu pot fi rezolvate prin tratament endodontic

D. nu este posibila o etanseizare corectd, tridimensionala a canalului radicular prin
tratament endodontic, exceptand iatrogeniile

E. esecurile pot fi cauzate de anomalii anatomice ale canalului radicular
Raspuns corect: B, C, E (4, 1, pag. 174-194, pag. 174)

1035. Anomaliile anatomice care pot determina esecuri ale terapiei endodontice si
care pot impune rezectia apicala ca unicd varianta terapeuticd sunt:
A. Calcificari ale canalului cu rezectie apicala
B. Denticuli intracanaliculari
C. Canale fara curburi accentuate
D. Perforatii apicale
E. Prezenta unui pivot pe un canal cu reactie apicala
Réspuns corect: B, D (4, 1, pag. 174-194, pag. 174)

1036. *Factorii iatrogeni care pot impune rezectia apicala ca solutie terapeutica sunt
urmatorii:
A. Fractura radiculara a 1/3 apicale



B. Chisturi radiculare la care se poate conserva, dupa rezectia apicala cu chistectomie,
implantarea dintelui
C. Perforatii apicale
D. Cai false, perforatii ale podelei camerei pulpare
E. Dezobturarea canalului radicular este imposibila din cauza unui instrument fracturat
(de obicei ac de canal), mai ales in 1/3 coronara,

Raspuns corect: D. (4, 1, pag. 174-194, pag. 174-175)

1037. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la chiuretajul periapical sunt
adevarate:

A. Este o interventie chirurgicald asemanatoare rezectiei apicale

B. Interventia urmareste aceleasi etape initiale ca si rezectia apicala: incizia si

decolarea osteotomia, rezectia apexului, chiuretajul materialul de obturatie in exces,

toaleta plagii si sutura

C. Este indicat doar in cazul dintilor cu obturatii radiculare recente in exces

D. Este recomandata si in cazul obturatiilor In exces vechi fara procese de osteoliza

E. Odata cu imbunatatirea tehnicilor de obturatie de canal, aceastd metoda terapeutica

este preferatd rezectiei apicale deoarece nu compromite implantarea dentara
Raspuns corect: A, C (4, 1, pag. 174-194, pag. 194)

1038. Care din urméatoarele sunt posibile accidente ale rezectiei apicale:
A. Ramanerea de material de obturatie in campul operator
B. Sectionarea incompleta a apexului
C. Leziuni ale apexului dintelui operat prin realizarea unui lambou ce nu permite un
acces usor sau prin folosirea abuziva a instrumentarului rotativ
D. Suprainfectare
E. Hemoragie postoperatorie
Raspuns corect: A, B (4, 1, pag. 174-194, pag. 192)

1039. Care din urmatoarele sunt posibile complicatii postoperatorii tardive ale
rezectiel apicale:
A. Hemoragie postoperatorie
B. Tulburari de sensibilitate (hipoestezii si/sau parestezii)
C. Mobilitate excesiva a dintelui din cauza compromiterii implantarii
D. Rezectia incompleta a apexului si neindepartarea acestuia
E. Mobilizarea obturatiei anterograde din cauza prepararii unei cavitati neretentive sau
aplicarii incorecte a materialului
Raspuns corect: B, C (4, 1, pag. 174-194, pag. 193)

TEMA 5. Tratamentul chirurgical preprotetic (1, pag.198-220)

1040. Frenul labial inferior anormal inserat poate fi responsabil de:
A. trauma locala
B. diasteme
C. dinti care au suferit transformari chistice
D. plagi labiale



E. afectare parodontala
Raspuns corect: A, B, E (5, 1, pag.198-220, pag.198)

1041. *Frenul labial inferior anormal inserat poate fi responsabil de:
trauma locala
caria dentara
dinti care au suferit transformari chistice
plagi labiale
. afectare pulpara
Raspuns corect: A (5, 1, pag.198-220, pag.198)
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1042. Care sunt tehnicile folosite in mod current in corectarea frenurilor labiale:
A. frenoplastia in Y
B. frenoplastia in Z
C. frenoplastia cu vestibuloplastie
D. frenotomia
E. frenoplastia fara vestibuloplastie
Raspuns corect: B, C (5, 1, pag.198-220, pag. 198-199)

1043. Corectia frenurilor labiale si linguale:
. este necesara de cele mai multe ori
se realizeaza in scop ortodontic sau protetic
se realizeaza prin frenoplastia cu vestibuloplastie
cel mai frecvent se realizeaza prin frenotomie
se realizeaza prin frenoplastia fara vestibuloplastie
Raspuns corect: B, C (5, 1, pag.198-220, pag. 198-199)
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1044. Frenoplastia cu vestibuloplastie se indica in:
A. frenurile labiale subtiri si inguste
B. frenurile labiale cu insertie larga la nivelul mucoasei crestei alveolare
C. bridele laterale localizate la nivelul fundurilor de sac vestibular maxilar
D. frenurile labile hipertrofice
E. frenurile labiale cu insertie ingusta la nivelul mucoasei crestei alveolare
Raspuns corect: B, C (5, 1,pag.198-220, pag.198-199)

1045. Frenoplastia cu vestibuloplastie:

A. se indica in cazul frenurilor cu insertie ingusta la nivelul mucoasei crestei alveolare

B. nu se indica in cazul bridelor laterale localizate la nivelul fundurilor de sac vestibular
maxilar

C. dupa interventie, la pacientii edentati, aplicarea imediata a protezei rebazate este
obligatorie

D. se incizeaza frenul la nivelul insertiei sale alveolare

E. se indica in cazul frenurilor labiale cu insertie palatinala
Raspuns corect: C, D (5, 1, pag.198-220, pag. 199)



1046. Frenul lingual:
A. este constituit din tesut conjunctiv lax
B. se utilizeaza in mod curent trei tehnici chirurgicale de corectare
C. poate contine uneori fibre musculare din genioglos
D. frenectomia si frenotomia sunt cel mai des utilizate tehnici de corectie
E. poate afecta stabilitatea lucrarilor protetice mobile sau apar tulburari de fonatie
Raspuns corect: C, D, E (5, 1, pag.198-220, pag. 199-200)

1047. Interventia chirurgicala de rezectie modelanta a apofizelor genii hipertrofice:
A. nu se poate asocia cu adancirea santului pelvi-mandibular
B. se realizeaza prin dezinsertia muschilor geniohioidieni si indepartarea apofizelor genii
C. incizia se realizeaza pe coama crestei
D. se efectueaza anestezie la spina lui Spix bilateral
E. se realizeaza cu pensa ciupitoare de 0s
Raspuns corect: C, D, E (5, 1, pag. 198-220, pag. 216)

1048. Plastia modelanta a torusului palatin:
A. incizia se realizeaza in mucoasa acoperitoare, avand forma de H inversat
B. indepartarea formatiunii se realizeaza cu dalta
C. sutura se realizeaza cu fir continuu
D. torusul se segmenteaza cu instrumentar rotativ
interventia nu prezinta riscul de perforare a foselor nazale
Raspuns corect: A, B, D (5, 1, pag.198-220, pag. 218-219)
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1049. *Interventia chirurgicala pentru rezectia modelanta a osteoamelor periferice:
se realizeaza o incizie in V cu decolarea unui lambou triunghiular
se realizeaza cu pensa ciupitoare de os sub irigare abundenta
necesita remodelarea lamboului mucoperiostal dupa regularizarea osului
sutura se realizeaza cu fir continuu
se poate realiza printr-o incizie marginala cu decolarea unui lambou ,,plic”, fara incizii
de descarcare
Raspuns corect: C (5, 1, pag. 198-220, pag. 220)
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1050. *Urmatoarea afirmatie despre rezectia modelanta a osteoamelor periferice este
adevarata:
A. se realizeaza o incizie in U cu decolarea unui lambou trapezoidal
B. este necesara in cazul in care dimensiunea lor mare produce probleme infectioase
C. nu necesita remodelarea lamboului mucoperiostal dupa rezectie
D. nu necesita sutura dupa rezectie
E. abordul chirurgical se poate face prin utilizarea unui lambou intrasulcular in L
Raspuns corect: A (5, 1, pag. 198-220, pag. 220)

1051. *Interventia chirurgicala pentru rezectia modelanta a osteoamelor periferice:
A. se realizeaza o incizie in U cu decolarea unui lambou trapezoidal
B. se realizeaza cu pensa ciupitoare de os sub irigare abundenta
C. nu necesita remodelarea lamboului mucoperiostal dupa rezectie



D. sutura se realizeaza cu fir continuu

E. se poate realiza printr-o incizie marginala cu decolarea unui lambou ,,plic”, fara incizii
de descarcare
Raspuns corect: A (5, 1, pag. 198-220, pag. 220)

TEMA 6. Infectii oro-maxilo-faciale (pag. 242-268, 270-288)

1052. *Urmatoarele afirmatii despre flegmon sint false:

A. Flegmonul are o tendinta extensiva

B. Flegmonul este o colectie supurativa bine delimitata

C. Flegmonul este o supuratie difuza

D. Flegmonul prezinta o flora cauzala polimorfa

E. Flegmonul se asociaza cu fenomene toxico—septice generale
Raspuns corect: B (6, 1, pag. 242-268, 270-288, pag. 270)

1053. Infectiile periosoase pot fi cantonate in urmatoarele spatii:
A. Limba
B. Spatiul vestibular
C. Spatiul palatinal
D. Spatiul maseterin
E. Spatiul corpului mandibulei
Raspuns corect: B, C, E (6, 1, pag. 242-268, 270-288, pag. 247)

1054. *Abcesul spatiului palatinal are ca punct de plecare:
A. Caninul superior
B. Incisivul lateral superior
C. Premolarul unu inferior
D. Radacina vestibulara a molarilor superiori
E. Incisivul central superior
Réspuns corect: B (6, 1, pag. 242-268, 270-288, pag. 248)

1055. Diagnosticul diferential al abcesului spatiului palatinal se va face cu:
Abcesul spatiului vestibular

Abcesul spatiului corpului mandibulei

Chistul maxilar suprainfectat

Formatiuni tumorale ale fibromucoasei palatinale sau ale osului maxilar
Goma luetica

Raspuns corect: C, D, E (6, 1, pag. 242-268, 270-288, pag. 248)
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1056. Diagnosticul diferential al abcesului spatiului corpului mandibular se va face cu:
Abcesul de spatiu submandibular

Abcesul sublingual

Adenita supurata submandibulara

Abcesul lingual

Tumori suprainfectate ale corpului mandibular

Raspuns corect: A, C, E (6, 1, pag. 242-268, 270-288, pag. 249)
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TEMA 7. Afectiuni de origine dentara ale sinusului maxilar (pag. 292-308)

1057. Despre sinusul maxilar sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
. este considerat o anexa a cavitatii orale
. contribuie activ la dezvoltarea masivului facial
. la nou nascut este singurul sinus prezent
. dezvoltarea definitiva se produce in jurul varstei de 12 ani
. la adult ocupa aproape in totalitate osul maxilar
Raspuns corect: B, C, E (7, 1,pag.292-308, pag.292)
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1058. Mucoasa care acopera peretii sinusului maxilar
. este de tip respirator
. este formata dintr-un epiteliu cilindric pluristratificat, cu cili
. este formata dintr-un epiteliu pavimentos unistratificat, cu cili
. este susceptibild patologiei neoplazice, infectioase
. este susceptibila patologiei infectioase, alergice
Raspuns corect: A, B, D, E (7, 1,pag.292-308, pag.293)
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1059. Dintii cu raport sinusal sunt:
. molarul 1 superior
. molarul 2 superior
. mai rar incisivul lateral superior
. molarul 3 superior
. premolarul 2 superior
Raspuns corect: A, B, D, E (7, 1,pag.292-308, pag.294)
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1060. Sinuzita maxilara de cauza dentara are urmatorii factori favorizanti:
. cresterea secretiei de mucus cu cresterea motilitatii ciliare
. fumatul si expunerea la mediu cu noxe
. diminuarea rezistentei generale a organismului fatd de infectii
. cresterea si dezvoltarea Tn exces a cornetelor nazale
. obturatii de canal cu depdsire la un dinte cu raport sinusal
Raspuns corect: B, C (7, 1,pag.292-308, pag.295)
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1061. Factorii determinanti ai sinuzitei maxilare de cauza dentara sunt:
. afectiuni dento-parodontale ale dintilor sinusali
. esecuri ale tratamentelor ortodontice
. scaderea motilitatii ciliare
. accidente si complicatii ale extractiilor dentare
. diminuarea rezistentei generale a organismului fata de infectii
Raspuns corect: A, D (7, 1,pag.292-308, pag.295)
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1062. In sinuzita maxilarad acuta de cauza dentard semnele clinice majore sunt:
. Oboseala
. febra 38-39 grade C
. obstructia nazala
. durere dentara cu un caracter pulsatil
. rinoree purulenta unilaterald
Raspuns corect: B, C, E (7, 1,pag.292-308, pag.296)
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TEMA 8. Traumatologie oro-maxilo-faciala (pag.312-335, 361-369,
379-382, 388-394)

1063. Fracturile de mandibula sunt intalnite mai frecvent:

La virstnici

La sugari

La sexul masculin

. La adultul tanar

La nivelul apofizei coronoide

Raspuns corect C, D (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 315)
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1064. Mandibula se fixeaza de neurocraniu, la nivelul osului temporal, prin
intermediul:

Apofizei pterigoide

Condilului mandibular

Apofizei coronoide

Apofizei mastoide

Nici una din cele de mai sus

Raspuns corect B, C (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 315)
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1065. Fracturile de mandibula se produc prin urmatoarele mecanisme:
A. Flexie
B. Presiune
C. Forfecare
D. Rotatie

Smulgere
Raspuns corect A, B, C, E (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 316)
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1066. *Factorii patologici locali care determina asa-numitele ,,fracturi in os patologic”
pot fi:
A. Artrita acuta temporo-mandibulara
B. Artrita cronica temporo-mandibulara
C. Chisturi voluminoase ale mandibulei
D. Nevralgia de trigemen
E. Sindromul Sjogren
Raspuns corect: C (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 316)

1067. In urma unui traumatism care a produs o fracturd de mandibula, se pot produce
deplasari:
A. Tertiare
B. Primare
C. Secundare
D. Cuaternare
E. Indirecte
Raspuns corect: B, C (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 318)



1068. Fracturile corpului mandibular sunt urmatoarele:
A. Fracturile subcondiliene inalte
B. Fracturile mediane
C. Fracturile paramediane
D. Fracturile subcondiliene joase
E. Fracturile apofizei coronoide
Raspuns corect: B, C (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 321)

1069. Fracturile condilului mandibular sunt:
A. Fractura subcondiliana joasa
B. Fractura apofizei pterigoide
C. Fractura capului condilian
D. Fractura apofizei coronoide
E. Fractura subcondiliana inalta
Raspuns corect: A, C, E (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 321)

1070. Semnele clinice de intrerupere a continuitatii osoase in fracturile de mandibula
sunt:

Mobilitatea osoasa anormala

Modificari ale raporturilor de ocluzie

Edemul partilor moi

Luxatii sau fracturi dentare

Echimoze, hematoame

Raspuns corect A, B (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 322)
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1071. *Diagnosticul fracturilor de mandibula se stabileste prin:
A. Investigatii serologice
B. Examene imunologice
C. Examene imagistice
D. Examen anatomopatologic
E. Examen microbiologic
Raspuns corect: C (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 332)

1072. Urmatoarele afirmatii despre manevrele Lebourg sint adevarate:

Se aplica in nevralgia de trigemen

Au un caracter orientativ Tn stabilirea diagnosticului

Constau in depistarea punctelor dureroase de la nivelul focarelor de fractura
mandibulara

Constau in presiune exercitata indirect pe mandibula

Se aplica in fracturile de mandibula

Raspuns corect: B, C, D, E (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 323)
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1073. Pentru stabilirea diagnosticului de fracturd de mandibuld, se recomanda unul sau



mai multe dintre urmatoarele tipuri de investigatii radiologice (imagistice):
A. Ortopantomograma
B. Scintigrafia
C. Rezonanta magnetica nucleara
D. Radiografii retroalveolare si radiografii cu film muscat pentru dintii din focarul de fractura
E. CT sau CT cu reconstructie 3D - pentru fracturile cominutive sau fracturi vechi insotite de

complicatii (pseudartroze, consolidari vicioase etc.)
Raspuns corect: A, D, E (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag. 332)

1074. Tehnicile de imobilizare folosite in cadrul tratamentului traumatismelor dento-
alveolare sunt urmatoarele:
A. sina linguala
B. gutiera acrilica
C. imobilizarea rigida
D. imobilizarea semirigida

E. gutiera din rasini compozite cu gravare acida
Raspuns corect A, B, D, E (8, 1, pag.312-335, 361-369, 379-382, 388-394, pag 393)

1075. *Factorii de risc pentru vindecarea intarziata a plagilor sunt:
A. folosirea excesiva a electrocauterizarii
B. sutura in tensiune a plagii
C. diabetul zaharat sau alte boli metabolice
D. corpii straini restanti in plaga
E. toate raspunsurile sunt corecte
Raspuns corect: E (8, 1,pag 311 - 335,pag.314)

1076. *Clasificarea fracturilor de mandibula dupa liniile de fractura include:
fracturi duble

fracturi cominutive

fracturi unice

fracturi triple

toate raspunsurile sunt corecte

Raspuns corect: E (8, 1,pag. 311 - 335,pag.320)
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1077. *Clasificarea fracturilor de mandibula dupa localizarea anatomica a liniillor de
fractura:

A. fractura mediana: linia de fractura trece prin cei doi incisivi mediani inferiori

B. fractura oblica a ramului: linia de fractura are traiect oblic descendent de la incizura
sigmoida la marginea posterioara a ramului, in 1/2 sa inferioara

C. fracturile laterale: linia de fractura trece printer cei doi incisivi

D. fracturile paramendiene: linia de fractura este intre canin si premolar

E. nici un raspuns nu este corect
Raspuns corect: A (8, 1,pag.311 - 335,pag.321)



1078. Vindecarea primara in fracturile de mandibula se obtine numai daca sunt
intrunite simultan urmatoarele conditii:

A. absenta mobilitatii fragmentelor

B. o reducere anatomica precisa

C. vascularizatie deficitara in focarul de fractura

D. osteosinteza rigida cu placuta si suruburi

E. prezenta calusului fibros

Raspuns corect: A, B, D (8, 1,pag.311 - 335,pag.333)

1079. Complicatiile locale imediate in cazul fracturilor de mandibula cu deplasare
sunt:
A. constrictia de mandibula
B. leziuni nervoase prin lezarea nervului alveolar inferior
C. pseudoartroza
D. anchiloza temporo-mandibulara
E. hemoragia prin lezarea pachetului vasculo-nervos alveolar inferior
Raspuns corect: B, E (8, 1, pag.311 - 335,pag.335)

1080. Obiectivele tratamentului fracturilor de mandibula sunt:
A. refacerea fizionomiei etajului superior al fetei
B. refacerea unei ocluzii normale
C. restabilirea miscarilor in articulatia temporo-mandibulara
D. reducerea in pozitie corecta a fragmentelor osoase dislocate
E. toate raspunsurile sunt corecte

Raspuns corect: B, C, D (8, 1,pag.311 — 335,pag.335)

1081. Disjunctia cranio-maxilo faciala joasa (Lefort Il) are urmatoarele semne
clinice:
A. edem facial masiv
B. emfizem subcutanat prin deschderea sinusurilor maxilare si foselor nazale
C. echimoze palpebrale si periorbitale insotite de chemozis conjunctivo-bulbar bilateral
D. deformarea etajului mijlociu al fetei cu infundarea piramidei nazale fara mentinerea
reliefului zigomatic
E. mobilitate anormala a intregului bloc maxillar, in bloc cu piramida nazala si podeaua
orbitei
Raspuns corect: A, B, C,E (8, 1,pag 361 - 369 ,pag.364-365)

1082. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
A. fracturile de maxilar au frecventa cea mai crescuta la sexul feminin
B. dintre fracturile de maxilar cele mai frecvente sunt cele orizontale tip Le Fort 11
C. incidenta fracturilor de maxilar este mai scazuta decat a celor de mandibula
D. fracturile de maxilar afecteaza in special adultii tineri intre 20 si 35 ani
E. dintre fracturile viscerocraniului majoritatea intereseaza maxilarul
Raspuns corect: B, C,D (8, 1, pag.361 — 369,pag.362)

1083. Semnele clinice ale fracturilor de malar:



A. echimoze palpebrale in “monoclu” si echimoze ale conjunctivei bulbare
B. epistaxis bilateral

C. imposibilitatea deschiderii gurii

D. edem post-traumatic al regiunii mentoniere

E. puncte durerose la palpare la nivelul suturilor osului zigomatic

Raspuns corect: A, E (8, 1, pag.379 - 382,pag.381)

1084. Investigatiile radiologice in cazul fracturilor de malar:

A. sunt obligatorii, constituind baza diagnosticului

B. sunt optionale, diagnosticul fiind stabilit doar pe criterii clinice
C. sunt indicate doar in fracturile vechi, vicios consolidate

D. constau in aplicarea incidentei semiaxiale Hirtz

E. constau in explorare CT obligatorie

Raspuns corect: A, D (8, 1,pag.379 - 382,pag.382)

TEMA 9. Chisturi si tumori benigne ale partilor moi orale si cervico-
faciale (1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443).
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1085. Hiperplazia:

este constituita dintr-o masa tisulara proliferativa, bine diferentiata

are capacitate de crestere autonoma

atat clinic cat si histopatologic se aseamana cu o tumora propriu-zisa

poate fi asociata cu prezenta unui factor stimulator

nu se diferentiaza de hipertrofie

Raspuns corect: A, C, D (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag.402)

1086. Chisturile partilor moi orale sunt reprezentate de:

chistul dermoid

chistul branhial

chistul teratoid

chistul limfoepitelial oral

chistul cu incluzii epidermale

Raspuns corect: A, C, D (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 403)

1087. Diagnosticul diferential al chistului dermoid cu localizare in planseul bucal se
face cu:

ranula sublinguala

chistul teratoid

tumorile glandelor sublinguale

abcesul lojei submentoniere

chistul epidermoid

Raspuns corect: A, B, C, D (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag 403)

1088. Urmatoarele afirmatii referitoare la chistul branhial sunt adevarate:
se mai numeste si chist limfoepitelial cervical sau chist cervical lateral
mecanismul etiologic este identic cu cel al chistului tireoglos

apare in special la batrani

este localizat de-a lungul m. sternocleidomastoidian
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are o perioada lunga de latenta, dupa care se dezvolta rapid volumetric

. Raspuns corect: A, D, E (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 406)

1089. *Diagnosticul diferential al chistului canalului tireoglos se face cu alte
formatiuni cervicale mediene, cu exceptia:

chistul branhial

ranula suprahioidiana

adenite submentoniere

chistul dermoid

lipomul

Raspuns corect: A (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 409)

1090. Mucocelul:

este o formatiune cu aspect chistic

este frecvent intalnit la nivelul mucoasei orale

este mai frecvent la copii si tineri

se localizeaza cel mai frecvent la nivelul buzei superioare

apare ca o deformare de mari dimensiuni cu mucoasa acoperitoare modificata
Raspuns corect: A, B, C (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, 411)

1091. *Urmatoarele afirmatii referitoare la sialochist sunt adevarate:

poate aparea prin evolutia cronica a unui mucocel

nu poate aparea direct, fara o etiologie precizata

poate aparea si la nivelul glandelor salivare mari, cel mai frecvent la glanda sublinguala
apare in special la batrani

are consistenta la palpare mai moale decat a mucocelului

Raspuns corect: A (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 411)

1092. *Urmatoarele afirmatii referitoare la tratamentul ranulei sunt adevarate, cu
exceptia:

in cazul ranulei sublinguale abordul chirurgical este oral

ranula suprahiodiana cu evolutie sub m. milohiodiana necesita de cele mai multe ori

extirpare impreuna cu glanda submandibulara de care adera

marsupializarea are contraindicatie in cazul ranulei sublinguale

tratamentul este chirurgical

ranula ”in bisac” necesita uneori un abord chirurgical mixt, oral si cutanat

Raspuns corect: C (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 414)

1093. Chistul epidermoid:

apare prin blocarea excretiei de sebum, cu acumularea acestuia si proliferarea
consecutiva a epiteliului adiacent

include si glandele sebacee, fapt pentru care contine sebum

apare prin transformarea chistica a unei portiuni invaginate a epiteliului partii superioare
a unitatii pilo-sebacee

nu include si glande sebacee, fapt pentru care nu contine sebum

apare cel mai adesea in regiunea geniana si preauricular

Raspuns corect: C, D, E (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 414)

1094. Urmatoarele formatiuni sunt tumori benigne ale structurilor nervoase, cu
exceptia:
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tumora cu celule granulare

neurofibromul solitar

neurofibromatoza

angiomatoza encefalo-trigeminala

Raspuns corect: E (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 416)

1095. Dintre tumorile benigne epiteliale, papilomul:

are drept cauza probabila infectia cu virusul papilloma uman (HPV)

este o formatiune tumorala cu crestere exofitica, verucoasa sau conopidiforma, avand
prelungiri digitiforme

are consistenta moale sau ferma, in functie de prezenta sau absenta tesutului fibros

are dimensiuni mari, frecvent peste 1 cm

mucoasa acoperitore nu este niciodata modificata

Raspuns corect: A, B, C (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 425)

1096. Dintre tumorile benigne mezenchimale, fibromul:

reprezinta cea mai rara formatiune tumorala benigna intalnita la nivelul cavitatii orale
reareori depaseste 2 cm in diametru

este in stransa legatura cu un factor iritativ sau un microtraumatism cronic local
provine din tesut conjunctiv si se poate localiza atat la nivelul mucoasei orale, cat si la
nivelul tegumentelor cervico-faciale

are localizare variata la nivelul cavitatii orale, cu exceptia limbii

Raspuns corect: B, C, D (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 428)

1097. Urmatoarele afirmatii referitoare la Sindromul Madelung sunt adevarate:

se mai numeste si lipomatoza cervico-faciala

are caracter malign

consta in dezvoltarea unor mase lipomatoase difuze ce se localizeaza la nivelul
toracelui, feselor, dar si in regiunea cervico-faciala

in cazul regiunii cervico-faciale, masa lipomatoasa intereseaza regiunea parotidiana,
submandibulara, laterocervicala si occipital

in cazul regiunii cervico-faciale, are caracter de unilateralitate

Raspuns corect: A, C, D (9, 1, pag. 402-404, 406-426, 428-433, 437-443, pag. 432)

1098. *Malformatiile venoase sunt:
leziuni cu flux scazut

de culoare rosiatica

fara risc de tromboze vasculare
raspunsurile A si B sunt corecte

nici un raspuns nu e correct

Raspuns corect: A (9, 1 pag.437-443, pag 439)
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1099. Care din afirmatiile urmatoare despre malformatiile arterio-venoase sunt
adevarate:

sunt leziuni cu flux crescut

se poate percepe uneori “freamat vascular” la palpare

se asociaza uneori cu ulceratii tegumentare, durere si sangerare



D. nu sunt prezente de la nastere
E. sunt prezente la nastere
Raspuns corect : A, B, C, E (9, 1,pag. 437-443, pag 440)

1100. Care dintre urmatoarele afirmatii despre fibromul odontogen central sunt
adevarate:

este 0 tumora extrem de rara

apare mai frecvent la sexul masculin

se localizeaza in proportii egale la maxilar respectiv mandibula

formele de mici dimensiuni sunt simptomatice

leziunea in sine nu este legata obligatoriu de prezenta unui dinte dar se asociaza cu

acesta in 1/3 din cazuri

Raspuns corect: A, C, E (10, 1,pag. 488-510, pag. 488)

mooOwp

1101. Chistul dermoid este:

formatiune cu crestere lenta, asimptomatica

dezvoltat deasupra planului m. milohioidian, in planseul bucal anterior
cu continut galbui

formatiune cu crestere rapida

localizat tipic la nivelul limbii

Raspuns corect: A, B, C (9, 1, pag. 402-404, pag. 403)
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1102. Care din urmatoarele afirmatii despre hamartom sunt adevarate:
exemplele tipice localizate la nivelul partilor moi sunt tumorile vasculare
reprezinta o proliferare dismorfica a tesutului din care deriva

prezinta o dezvoltare paralela cu a intregului organism

au caracter autolimitant (la un moment dat in evolutie)

infiltreaza tesuturile adiacente

Raspuns corect: A, B, C, D (9, 1, pag. 402-404,pag.402)
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1103. Chisturle brahiale se caracterizeaza prin:

localizare de-a lungul muschului maseter

localizare de-a lungul muschiului sternocleidomastoidian

periada lunga de latenta in dezvoltare dupa care se dezvolta rapid volumetric
dimensiuni variabile, putand ajunge pana la 8-10 cm

aderare la planul tegumetar, dureros la palpare

Raspuns corect: B, C, D (9, 1, pag. 402-404, pag 406)
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1104. Diagnosticul diferential a chistelor brahiale se face cu:
adenopatii metastatice cervicale

ranula

limfoame hodgkiniene sau non-hodgkiniene

lipomul laterocervical

tumorile glomusului carotidian

Raspuns correct: A, C, D, E (9, 1, pag.402-404, pag 407)
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1105. Care din urmatoarele afirmatii in legatura cu tratamentul chistului brahial sunt
adevarate:

abordul chirurgical este cervical

extirparea sa presupune desprinderea acestuia de pachetul vaculonervos al gatului

se prefera incizia verticala, de-a lungul marginii anterioare a m.

sternocleidomastoidian

extirpat in totaitate, chstul brahial nu recidiveaza

extirpat in totalitate, chistul brahial recidiveaza

Raspuns corect: A, B, D (9, 1 pag.402-404, pag 407)
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1106. Care din urmatoarele afirmatii in legatura cu gusa linguala sunt adevarate:

se prezinta ca o formatiune tumorala maligna

se prezinta ca o formatiune tumorala situate la baza limbii

este evidentiabila clinic pe fata dorsala a limbii, inapoia V-ului lingual

este descoperita pe seama unor semne indirecte legate de tulburari respiratorii legate
de obstructia partiala a cailor respiratorii

are continut limfatic

Raspuns corect: B, C, D (9, 1, pag 402-404, pag 410)

TEMA 10. Chisturi, tumori benigne si osteopatii ale oaselor
maxilare (1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517).

1107. *Urmatoarele chisturi de dezvoltare ale oaselor maxilare sunt odontogene:
A. chistul gingival al adultului
B. chistul nazo-palatin
C. chistul periapical
D. chistul radicular lateral
E. chistul rezidual
Raspuns corect: A (10, 1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517, pag. 450)

1108. Chistul folicular:

A. mai este denumit si chist dentiger

B. apare prin transformarea chistica a sacului folicular care inconjoara coroana unui
dinte neerupt

C. apare cel mai frecvent la nivelul unghiului mandibulei, in legatura cu un molar de
minte inclus sau semiinclus

D. luand in considerare faptul ca nu comunica cu mediul oral, chistul folicular nu se
poate poate suprainfecta

E. radiologic, aspectul tipic pentru o forma de mici dimensiuni este de
radiotransparenta multiloculara
Raspuns corect: A, B, C (10, 1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517, pag. 456)

1109. Chistul de eruptie:
A. mai este denumit si hematom de eruptie
B. apare cel mai frecvent in contextul eruptiei caninului superior



C.

D.
E.

se prezinta sub forma unei leziuni cu aspect chistic localizata in dreptul dintelui in
eruptie

la palpare are consistenta dura, lemnoasa si este discret dureros

radiologic nu sunt vizibile modificari de ordin patologic

Raspuns corect: A, B, C (10, 1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517, pag. 458)

1110. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate referitor la tratamentul chistului nazo-
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palatin:

Consta in chistectomia simpla, de obicei prin abord palatinal

Consta in chistectomia simpla, de obicei prin abord vestibular

Consta in marsupializare

Dupa extirparea completa, exista riscul de recidiva

Riscul de transformare maligna este extrem de mic

Raspuns corect: A, E (10, 1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517, pag. 464)

1111. Diagnosticul diferential al chistului radicular lateral se poate face cu:

A. chistul parodontal lateral
B. chistul periapical

C.
D
E

keratochistul odontogen primordial

. parodontopatia marginala cronica profunda
. chistul follicular

Raspuns corect: A, C, D (10, 1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517, pag. 470)

1112. Care din urméatoarele afirmatii corespund caracterelor tumorii centrale cu

celule gigante:

A. Tumora benigna

B. Tumora malignd

C. Caracter osteolitic marcat
D. Tumora odontogena

E. Tumora osteogena

Raspuns corect: A,C (10,1,pag.450-471,474-485,488-510, 512-517, pag. 507)

1113. Cele mai frecvente forme anatomo-patologice de ameloblastom sunt:

A. Ameloblastomul folicular

B. Ameloblastomul bazocelular

C. Ameloblastomul acantomatos
D. Ameloblastomul plexiform

E. Ameloblastomul desmoplastic

Raspuns corect: A,D (10,1,pag.450-471,474-485,488-510, 512-517, pag. 475)

1114. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate in privinta ameloblastomului:

A. Este extrem de invaziv

B. Este o tumora odontogena rara
C. Este o tumora neodontogena rara
D. Sunt tumori cu crestere rapida

E. Sunt tumori cu crestere lenta

Raspuns corect: A,E (10,1,pag.450-471,474-485,488-510, 512-517, pag. 474)

1115. Majoritatea chisturilor oaselor maxilare au caractere clinice similare:

A. Crestere asimptomatica



B. Crestere simptomatica
C. Crestere rapida
D. Crestere lenta
E. Crestere expansiva
Raspuns corect: A,D,E (10,1,pag.450-471,474-485,488-510, 512-517, pag. 475)

1116. Chistul nazo-labial :
A. apare in partile moi de la nivelul buzei superioare,median
B. apare in partile moi de la nivelul buzei superioare, paramedian
C. apare mai frecvent la sexul feminin
D. se dezvolta exclusiv unilateral
E. tegumentele acoperitoare sunt nemodificate
Raspuns corect: B, C, E (10, 1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517, pag. 465

1117. Chisturile odontogene de origine inflamatorie sunt:
A. Chistul periapical
B. Chistul radicular lateral
C. Chistul rezidual
D. Chistul globulo-maxilar
E. Chistul anevrismal
Raspuns corect: A, B, C (10, 1, pag. 450-471, 474-485, 488-510, 512-517, pag. 450)

TEMA 11. Tumori maligne oro-maxilo-faciale (1, pag. 545-584).

1118. *Zonele orale de maxim risc in aparitia tumorilor orale sunt urmatoarele, cu
exceptia:

Buza

Regiunea retromolara (comisura intermaxilara)

Procesul alveolar

Mucoasa jugala

Marginile laterale ale limbii

Raspuns corect: C (11, 1, pag. 545-584, pag. 550)
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1119. Leziunile cu potential de malignizare de la nivelul mucoasei cavitatii orale sunt:
A. Fibroza submucoasa orala
B. Candidoza cronica hiperplazica
C. Leucoplazia omogena
D. Leucoplazia verucoasa
E. Eritroleucoplazia
Raspuns corect: A, B, C (11, 1, pag. 545-584, pag. 551)

1120. Formele anatomo-clinice ale tumorilor maligne in perioada de stare sunt
reprezentate de:

Forma ulcero-distructiva

Forma ulcero-vegetanta

Forma infiltrativ-difuza

Forma scleroasa

Forma vegetanta (exofitica)

Raspuns corect: A, B, C, D (11,1, pag. 545-584, pag. 554)
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1121. Cheilita actinica:
A. Apare in urma expunerii cronice si prelungite la radiatiile solare
B. Este mai frecventa la barbati
C. Se localizeaza in special la buza superioara
D. Are un potential semnificativ de malignizare
E. Se mai numeste ,,buza marinarului”
Raspuns corect: A, B, D, E (11, 1, pag. 545-584, pag. 556)

1122. Factorii care influenteaza diseminarea metastatica a tumorii primare sunt
reprezentati de:

Localizarea tumorii

Dimensiunile tumorii

Starea generala a bolnavului

Invazia perinervoasa

Forma histopatologica

Raspuns corect: A, B, D, E (11, 1, pag. 545 — 584, pag. 558)
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1123. In cadrul diagnosticului diferential al metastazelor ganglionare cervicale,
infectiile regiuni cervicale sunt reprezentate de:

A. Abcesul de loja submandibulara
B. Submaxilita litiazica

C. TBC

D. Sarcoidoza

E.

Limfadenite cervicale
Raspuns corect: A, B, C, E (11, 1, pag. 545-584, pag. 561)

1124. *Biopsia incizionala are urmatoarele indicatii, cu exceptia:

A. Tumorile cu un diametru de pana la maxim 1 cm

B. Leziunile tumorale extinse

C. Tumorile inoperabile dar care beneficiaza de tratament radio-chimioterapic

D. Tumorile la care se urmareste intai reconversia si apoi tratamentul chirurgical

E. Bolnavilor ce refuza interventia chirurgicala optand pentru radio-chimioterapie
Raspuns corect: A (11, 1, pag. 545- 584, pag. 562)

1125. Factorii de prognostic rezervat legati de adenopatia cervicala sunt:
A. Un numar crscut de ganglioni cervicali clinic pozitivi
B. Prezenta ganglionilor in nivelele inferioare cervicale
C. Implicarea ganglionilor contralaterali
D. Ruptura capsulara si invadarea partilor moi cervicale
E. Forma anatomo-clinica a tumorii primare
Raspuns corect: A, B, C, D (11, 1, pag. 545-584, pag. 569)

1126. *Obiectivele tratamentului multimodal in tumorile maligne oro-maxilo-faciale
urmaresc asigurarea "vindecarii*, prin:

Supravietuirea la 6 luni dupa terminarea tratamentului

Supravietuirea la 1 an dupa terminarea tratamentului

Supravietuirea la 5 ani dupa terminarea tratamentului

Supravietuirea la 10 ani dupa terminarea tratamentului

Supravietuirea la 15 ani dupa terminarea tratamentului



Raspuns corect: C (11, 1, pag. 545-584, pag. 570)
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1127. *In cadrul clasificarii TNM a tumorilor maligne oro-maxilo-faciale, termenul
Mo semnifica:

Metastaze la distanta care nu pot fi evaluate

Metastaze la distanta absente

Metastaze la distanta prezente

Metastaza la distanta este in situ

Metastaza este inoperabila

Raspuns corect: B (11, 1, pag. 545-584, pag. 566)

1128. Factorii de risc locali in aparitia tumorilor maligne oro-maxilo-faciale sunt:

A. alcoolul

B. factori nutritionali
C. tutunul

D. radiatiile solare
E. varsta
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Raspuns corect: A, C, D (11, 1, pag.545-584, pag.545-546)

1129. Clasificarea pTMN a tumorilor maligne oro-maxilo-faciale este o clasificare:
bazata pe confirmarea histopatologica

este o reclasificare a recidivelor

prechirurgicala

postchirurgicala

clinica in momentul depistarii tumorii pe baza anamnezei si a investigatiilor paraclinice

Raspuns corect: A, D (11, 1, pag 545-584, pag. 566)
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1130. Factorii generali de risc in aparitia tumorilor maligne oro-maxilo-faciale sunt
urmatorii cu exceptia:

varstei

virusul papiloma uman

deficitului imunitar

tutunul

alcoolul

Raspuns corect: B, D, E (11, 1, pag 545-584, pag. 547)
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1131. Care din urmatoarele leziuni sunt leziuni premaligne ale cavitatii umane:
lichenul plan

fibroza submucoasa orald

leucoplazia

eritroplazia

eritroleucoplazia

Raspuns corect: C, D, E (11, 1, pag 545-584, pag. 551)



1132. Biopsia incizionala este indicata in cazul:

tumorilor inoperabile, dar care beneficiaza de tratament radio-chimio-terapeutic
tumorilor parotidiene

leziunilor tumorale extinse

leziunilor vasculare

leziunilor acute cu caracter inflamator
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Raspuns corect: A, C (11, 1, pag 545-584, pag. 562)

1133. Semnele obiective care pot constitui motivele prezentarii la medic ale unui
pacient cu o tumora maligna oro-maxilo-faciala pot fi urmatoarele:

leziuni ale mucoasei orale, fard tendinta de vindecare

mobilitate dentara justificata de afectiuni dento-parodontale

adenopatie cervicala

odinofagie persistenta

epistaxis minor unilateral, repetat, fara o cauza aparenta

moow>»

Raspuns corect: A, C, E (11, 1, pag 545-584, pag. 548)

1134. *In clasificarea TNM a tumorilor maligne oro-maxilo-faciale, N1 reprezinta:
un singur ganglion ipsilateral intre 3 — 6 cm

un singur ganglion ipsilateral cu diametrul mai mic de 3 cm

un singur ganglion ipsilateral mai mare de 6 cm

unul sau mai multi ganglioni controlaterali sau bilaterali mai mici de 6 cm

mai multi ganglioni ipsilaterali mai mici de 6 cm
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Raspuns corect: B (11, 1, pag 545-584, pag. 566)

TEMA 12. Patologia articulatiei temporo-mandibulare (1, pag. 679-685, 687-
693, 695-702)

1135. In simptomatologia contuziei ATM, semnele clinice sunt reprezentate de:
Durere articulara spontana si/sau provocata de mobilizarea mandibulei

Trismus moderat

Imposibilitatea permanenta a deschiderii gurii

Congestie si tumefactie in regiunea preauriculara

. Profilul caracteristic de "pasare"

Raspuns corect: A, B (12, 1, pag. 679-685, 687-693, 695-702, pag. 687)
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1136. Precizati care sunt semnele subiective ale sindromului algodisfunctional:
A. Durere
B. Crepitatii si cracmente
C. Limitarea miscarilor mandibulare
D. Deviatiile mandibulei
E. Oboseala musculara
Raspuns corect A, B, E (12, 1, pag. 679-685, 687-693, 695-702, pag 681)



1137. Precizati care sunt semnele obiective ale sindromului algodisfunctional:
A. Deviatiile mandibulei
B. Durerea
C. Hipotonia muschilor masticatori la palpare
D. Spasmul muscular
E. Oboseala musculara
Raspuns corect A, C (12, 1, pag. 679-685, 687-693, 695-702, pag 681)

1138. Caracteristicile durerii articulare Tn sindromul algodisfunctional sunt:
A. Caracter acut
B. Inconstanta
C. Bine localizata
D. Absenta zgomotelor articulare
E. Hipermobilitate articulara
Raspuns corect A, C,D (12, 1, pag. 679-685, 687-693, 695-702, pag 681)

1139. Examenul radiologic utilizat in diagnosticul patologiei articulatiei temporo-
mandibulare cuprinde:
A. Ortopantomografia
B. Radiografie de profil, incidenta Parma
C. Computer tomografie
D. Rezonanta magnetica nucleara
E. Radiografia retroalveolara
Raspuns corect A, B, C, D (12, 1, pag. 679-685, 687-693, 695-702, pag 682)

1140. Principiile de tratament in sindromul algodisfunctional sunt:
A. Modificarea dietei
B. Fizioterapia
C. Curaradicala de sinus
D. Terapia ocluzala
E. Chimioterapia
Raspuns corect A, B, D (12, 1, pag. 679-685, 687-693, 695-702, pag 683)

1141. Despre luxatia anterioara se poate spune ca:

A. este mai frecventa la barbati

B. etiopatogenia poate fi un traumatism direct (pe menton cu gura deschisa) sau indirect,
spasme musculare

C. este favorizata de laxitatea capsulei articulare, scaderea tonicitatii muschilor
masticatori, cavitate glenoida putin adanca

D. este favorizata de absenta molarilor sau de tulburari de ocluzie

E. simptomatologia include: gura intredeschisa la 1-2 cm

Raspuns corect: B, C (12, 1, pag 679-685, 687-693, 695-702, pag. 688)

1142. Despre luxatia posterioara se poate spune ca:

A. se asociaza frecvent cu fractura peretelui anterior al conductului auditiv extern

B. etiopatogenia poate fi un traumatism direct (pe menton, gura fiind inchisa), cavitate
glenoida alungita posterior, condili mici si turtiti



simptomatologia include imposibilitatea inchiderii gurii, incontinenta salivara,
masticatie imposibila, mandibula protruzata

este predominanta la femei

condilul poate fi palpat sub arcada temporo-zigomatica

Raspuns corect: A, B (12, 1, pag 679-685, 687-693, 695-702, pag. 693)
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D.
E. afectiunea este intodeauna secundara unei infectii cantonate in vecinatate

1143. Artrita tuberculoasa:

nu evolueaza niciodata spre anchiloza

in perioada tertiara apar atralgii persistente

apar leziuni distructive ale discului, componentelor oaselor articulare, cu aparitia unor
fistule tegumentare persistente

patognomonic este inocluzia verticala progresiva

Raspuns corect: C, E (12, 1, pag 679-685, 687-693, 695-702, pag. 696)
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1144. Artrita hiperuremica (gutoasa):

are o frecventa foarte rara

la examenul de laborator se constata un VSH crescut

semnele generale asociate bolii gutoase sunt: nodulii gutosi, febra, transpiratii.

in cazurile complicate, se recomanda, ca si masura de tratament, condilectomia
semnele radiologice caracteristice fiind osteolitele centrale ale condilului, tip "gaura de
pumn"

Raspuns corect: A, C, E (12, 1, pag 679-685, 687-693, 695-702, pag. 698)
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1145. Tn cazul osteolizei condilului (Resorbtia condiliana idiopatica), urmatoarele
afirmatii sunt adevarate:

semnele generale asociate sunt febra, anorexia, poliartralgii simetrice

apare o asimetrie faciala progresiva

etiologia este reprezentatd de o afectiune autoimuna cu aparitia de anticorpi 1gG

modificati

apare o proliferare anormala a tesutului sinovial (pannus)

apare de obicei la femeile tinere cu anomalie dento-maxilara de clasa a I1-a

Raspuns corect: B, E (12, 1, pag 679-685, 687-693, 695-702, pag. 699)
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1146. Urmatoarele afirmatii referitoare la anchiloza temporo-mandibulara sunt
adevarate:

etipatogenia este reprezentatd de factori traumatici, infectiosi, poliartrite reumatoide

apare mai ales la adulti

factorii infectiosi implicati sunt supuratiile oto-mastoidiene, supuratiile la nivelului

ramului ascendent mandibular (osteite, osteomielite), parotiditele, artritele gonococice

este mai frecventa bilateral

exista doua tipuri de anchiloze: anchiloza extracapsulara (pseudoanchiloza) si anchiloza

intracapsulara



Raspuns corect: A, C, E (12, 1, pag 679-685, 687-693, 695-702, pag. 700)

TEMA 13. Patologia glandelor salivare (1, pag. 719-720, 723-738,
744-753, 760-770)

A.

B.

C.
D.

E.

1147. Litiaza glandei submandibulare se datoreaza mai multor factori:

Secretia salivara este bogata in mucus, favorizand precipitarea fosfatilor si carbonatilor
de calciu

Pozitia anatomica decliva a glandei si caracterul antigravitational al secretiei salivare,
fapt ce predispune la fenomene de staza salivara

Canalul Wharton, prezinta pe traiectul sau doua curburi anatomice

Orificiul de deschidere al papilei canalului Wharton este ingust

Secretia salivara este sanguinolenta

Raspuns corect: A, B, C, D (13, 1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag. 725)

1148. Cele mai frecvente sechele ale plagilor post-traumatice parotidiene sunt:

A
B.
C.
D.

E.

Hemoragii

Supuratii

Sectionarea de nerv facial
Paralizia de nerv facial
Fistula salivara

Raspuns corect: D,E (13,1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag. 719)

1149. Hipersalivatia mai este denumita si:

A
B.
C.
D.

E.

Xerostomia

Ptialism

Sialoree

Logoree
Incontinentd salivara

Raspuns corect: B,C (13,1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag. 720)

1150.

*Calculii salivari din plaseul bucal, situati intraglandular, au indicatie de

litotritie extracorporala:

A
B.
C.
D.

E.

La dimensiuni de pana la 10mm
La dimensiuni de pana la 8 mm
La dimensiuni de pana la 7 mm
La dimensiuni de pana la 5 mm
La dimensiuni de pand la 1 cm

Raspuns corect: B (13,1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag. 733)

1151. *Specificitatea biopsiei cu ac fin (FNAB) la nivelul glandelor salivare, in
diagnosticul orientativ de benignitate sau malignitate este de aproximativ:

A.
B.
C.
D.
E.

75%
80%
85%
90%
95%

Raspuns corect: E (13,1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag. 758)



1152. Metodele de tratament utilizate in sialolitiaze cuprind:
A. Incizie si drenaj
B. Ablatia chirurgicala a calculului
C. Litotritia extra corporala
D. Litotritia intra corporala cu laser
E. Eliminarea calculului prin metode nechirurgicale
Raspuns corect B, C, D, E (13, 1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag 730)

1153. Semnele clinice Tn sindromul Sjogren primar sunt:
A. Reducerea in volum a glandelor parotide
B. Xeroftalmie
C. Xerostomie
D. Marirea in volum a glandelor parotide
E. Reducerea in volum a glandelor submandibulare
Raspuns corect B, C, D (13, 1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag 745)

1154. Aspectele specifice ale tumorilor benigne ale glandelor salivare cuprind:
A. Crestere rapida, dureroasa
B. Crestere lenta, nedureroasa
C. Ulcereaza
D. Nu ulcereaza
E. Nu induce hipoestezie sau pareza
Raspuns corect B, D, E (13, 1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag 756)

1155. Aspectele specifice ale tumorilor maligne ale glandelor salivare cuprind:
A. Crestere rapida, simptomatologie dureroasa
B. Crestere lenta, nedureroasa
C. Ulcereaza frecvent
D. Nu ulcereaza
E. Nu induce hipoestezie sau pareza
Raspuns corect A, C (13, 1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag 756)

1156. Aspectele specifice ale tumorilor benigne ale glandelor salivare cuprind:
A. Sunt mai frecvente la glanda parotida
B. Sunt mai frecvente la glandele accesorii
C. Consistenta dura
D. Consistenta elastica
E. Nu se asociaza cu adenopatie loco-regionala
Raspuns corect A, D, E (13, 1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag 756)

1157. Aspectele specifice ale tumorilor maligne ale glandelor salivare cuprind:
A. Sunt mai frecvente la glanda parotida
B. Sunt mai frecvente la glandele accesorii
C. Consistenta dura
D. Consistenta elastica
E. Se asociaza uneori cu adenopatie loco-regionala
Raspuns corect B, C, E (13, 1, pag. 719-720, 723-738, 744-753, 760-770, pag 756)



TEMA 14. Tratamentul chirurgical al anomaliilor dento-maxilare
severe (1, pag. 787-816)

1158. Genioplastia in tratamentul chirurgical al anomaliilor dento-maxilare:

A. Vizeaza repozitionarea mentonului

B. Se practica pe cale orala

C. Consta in practicarea unei linii de osteotomie orizontala a mentonului, cu retrudarea sau
avansarea acestuia

D. Fixarea osului in noua pozitie se face cu placute de osteosinteza si suruburi din titan

E. Vizeaza interventii plastice la nivelul regiunilor geniene bilateral

Raspuns corect: A, B, C, D (14, 1, pag. 787-816, pag. 792)

1159. Tehnicile chirurgicale de osteotomie a mandibulei sunt:
A. Osteotomia tip Le Fort |
B. Osteotomia tip Le Fort Il
C. Osteotomia tip Le Fort 111
D. Osteotomia vertical Caldwell-Letterman
E. Osteotomia sagitala Obwegeser-Dal Pont
Raspuns corect: D,E (14,1, pag. 787-816, pag 789)

1160. Tehnicile chirurgicale de osteotomie a maxilarului sunt:
A. Osteotomia vertical Caldwell-Letterman
B. Osteotomia sagitala Obwegeser-Dal Pont
C. Osteotomia tip Le Fort |
D. Osteotomia tip Le Fort Il
E. Osteotomia tip Le Fort I11
Raspuns corect: C,D,E (14,1, pag. 787-816, pag 793)

1161. *Tratamentul chirurgical ortognat poate fi instituit:
A. In functie de tratamentul ortodontic
B. Dupa eruptia dintilor permanenti
C. Dupa eruptia molarilor de minte
D. Cand cresterea somatica este complet incheiata
E. Dupa planificarea cefalometrica
Raspuns corect: E (14,1, pag. 787-816, pag 787)

1162. *Etapa de tratament ortodontic prechirurgical are ca obiectiv de maxima
importanta:
A. Decompensarea bazei osoase
B. Decompensarea anomaliei dento-maxilare
C. Deplasarea dentard ortodontica
D. Ocluzograma
E. Retrudarea grupului frontal
Raspuns corect: B (14,1, pag. 787-816, pag 787)

1163. Repozitionarea mentonului prin genioplastie:
A. Fixarea se face cu placute de osteosinteza si suruburi din titan, sau cu sarma
B. Se practica pe cale orala



Se pot practica la nevoie ostectomii in “X”, care sa permita repozitionarea in plan
vertical sau transversal

Se practica pe cale tegumentara

De regula se realizeaza fara sa mai fie asociata si cu alte interventii de osteotomie a
mandibulei

Raspuns corect: A, B (14, 1, pag 787-816, pag. 792)
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1164. Complicatiile chirurgiei ortognate:

pot fi complicatii intraoperatorii

cele tardive includ recidiva sau esecul tratamentului

complicatiile intraoperatorii la nivel maxilar cuprind printre altele si lezarea nervului
infraorbital, sectionarea arterei maxilare, insuficienta velo-faringiana, fistule arterio-
venoase, necroze.

pot fi complicatii postoperatorii imediate

postoperator se poate constata resorbtia condilului mandibular dupa protruzia
mandibulei, pseudoartroze.

Raspuns corect: A, B, C, E (14, 1, pag 787-816, pag. 795)
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1165. Care nu sunt situatiile clinice care caracterizeaza anomalia de clasa a I11-a Angle:
retrognatism maxilar

etrognatism maxilar

prognatism mandibular

retrognatism mandibular

asocierea dintre acestea

Raspuns corect: A, D (14, 1, pag 787-816, pag. 795)
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1166. In anomalia de clasa a Ill-a Angle, obiectivele tratamentului ortodontic pre-
chirugical sunt:

retrudarea mandibulei prognate

"decompensarea” anomaliei

avansarea maxilarului in cazurile cu retrognatism maxilar

corectarea formei arcadelor dentare

alinierea dentara si corectarea bascularilor dentare.

Raspuns corect: B, D, E (14, 1, pag 787-816, pag. 796)
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1167. In anomalia de clasa a ll-a Angle:

SNA marit semnifica un prognatism mandibular

SNB micsorat semnifica un retrognatism mandibular

SNA marit si SNB micsorat semnifica o anomalie asociata, cu retrognatism mandibular
si prognatism maxilar

SNA marit semnifica un retrognatims maxilar

SNA micsorat semnifica un prognatism maxilar



Raspuns corect: B, C (14, 1, pag 787-816, pag. 804)

E.

1168. In compresia de maxilar:

pentru formele scheletale severe, tratamentul se realizeaza doar prin interventie
chirurgicala de dilatare maxilara

tratamentul, de cele mai multe ori este chirurgical

posibilitatea de tratament este realizarea unei osteotomi Le Fort | segmentare cu
separarea maxilarului in trei fragmente

se practica o interventie de tip Le Fort I la care se asociaza o osteotomie sagitala de
maxilar

disjunctia mai mare de 5 mm este contraindicata

Raspuns corect: C, D, E (14, 1, pag 787-816, pag. 813)

TEMA 15. Despicaturi labio-maxilo-palatine (1, pag. 824-

855)

1169. Factorii de mediu implicati in etiopatogenia despicaturilor labio-maxilo-palatine
sunt reprezentati de:

Agenti infectiosi

Radiatii

Medicamente

Droguri

Hormoni steroizi

Raspuns corect: A, B, C, D (15, 1, pag. 824-855, pag. 826)
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1170. Clasificarea despicaturilor labiale dupa Veau cuprinde:
A. Despicatura labiala ,cicatriciala”
B. Despicatura labiala unilaterala simpla
C. Despicatura labiala unilaterala totala
D. Despicatura labiala completa
E. Despicatura labiala incompleta
Raspuns corect: A, B, C (15, 1, pag. 824-855, pag. 829)

1171. Urmatoarele afirmatii referitoare la despicatura labiala totala bilaterala sunt
adevarate:

Premaxila se prezinta ca o formatiune rotunda, proeminenta, hipoplazica, izolata de
segmentele maxilare laterale

Columela este scurta

Nasul este mult aplatizat

Tratamentul ortopedic este contraindicat

Toti autori recomanda tratamentul chirurgical in doi timpi

Raspuns corect: A, B, C (15, 1, pag. 824-855, pag. 839)
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1172. Aparitia sechelelor dupa tratamentul despicaturilor labio-maxilo-palatine
depinde de urmatorii factori:
A. Severitatea malformatiei



Varsta la care s-a intervenit

Tehnicile chirurgicale folosite

Sexul pacientului

Asteptarile si sperantele pacientului

Raspuns corect: A, B, C, E (15, 1, pag. 824-855, pag. 847)
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1173. *In cazul despicaturilor labio-maxilo-palatine, cele mai frecvente sechele
postoperatorii sunt urmatoarele, cu exceptia:

Subdimensionarea rosului de buza

Supradimensionarea rosului de buza

Comunicari oro-sinusale

Fistule ale planseului nazal

. Columela subdimensionata

aspuns corect: A (15, 1, ppag. 824-855, pag. 847)
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1174. Despicatura unilaterala totala intereseaza in totalitate:
Partile moi labiale

Planseul oral

Limba

Planseul nazal

. Procesul alveolar

Raspuns corect: A, D, E (15, 1, pag. 824-855, pag. 834)
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1175. Despicatura palatina submucoasa:
A. Reprezinta despicatura palatului dur
B. Reprezinta despicatura in forma minima, ’schitata,,
C. Lueta bifida insoteste un tablou complex
D. Lueta bifida este adesea unicul semn clinic
E. Existd uneori o non-fuziune a musculaturii velare, cu integritatea mucoasei, ceea ce da un
aspect translucid valului.
Raspuns corect: B, D, E (15, 1, pag 824-855, pag. 842)

1176. Aparitia sechelelor dupa tratamentu despicaturilor labio-maxilo-palatine
depinde de urmatorii factori:
A. sexul pacientului
B. existenta sau nu a tratamentului ortopedic prechirurgical
C. vérsta la care s-a intervenit
D. tratamentul logopedic
E. tehnicile chirurgicale utilizate
Raspuns corect: B, C, D, E (15, 1, pag 824-855, pag. 847)

TEMA 16. Durerea in teritoriul oro-maxilo-facial. Nevralgia de
trigemen.

1177. Diagnosticul diferential al nevralgiei de trigemen se face cu:
A. nevralgia occipitald
B. nevralgia faciala
C. nevralgia glosofaringiana



D. spondiloza cervicala
E. cefaleea din HTA
Raspuns corect: A, B, C (16, 1, pag. 916-919, pag. 918)

1178. Despre pragul de perceptie a durerii sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
A. reprezintd intensitatea cea mai scazuta a stimului ce determina o senzatie dureroasa
B. reprezintd frecventa cea mai scazuta a stimului ce determind o senzatie dureroasa
C. este crescut de substantele anestezice
D. este scazut de substantele anestezice
E. este crescut de inflamatie
Raspuns corect: A, C (16, 1, pag. 916-919, pag. 915)

1179. Nevralgia trigeminala clasica are urmatoarele criterii de diagnostic:
A. atacuri paroxistice de durere cu duratd de la cateva fractiuni de secunda pana la 2 minute
B. afecteaza una sau mai multe ramuri ale nervului trigemen
C. existad un deficit neurologic evident clinic
D. nu exista un deficit neurologic evident clinic
E. durerea nu este declangata de ariile trigger sau de factorii trigger
Raspuns corect A, B, D (16, 1, pag. 916-919, pag 917)

1180. Diagnosticul diferential al nevralgiei de trigemen se poate face cu:
A. nevralgia nervului gloso-faringian
B. nevralgia nervului facial
C. nevralgia nervului vag
D. nevralgia trigeminala din scleroza multipla
E. nevralgia occipitald
Raspuns corect A, B, D, E (16, 1, pag. 916-919, pag 918)



