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1. Dintre avantajele tehnicii de condensare verticala la cald, fac parte:
A. Gutaperca Iincalzita poate fi condensatda in toate neregularitatile sistemului
endodontic
B. Nu presupune folosirea instrumentului de tip “heat carrier”
C. Se pot obtura si eventualele canale laterale existente
D. Nu este deloc o tehnica sensibila la erori
E. Nu prezinta riscul de depasire
Réspuns corect: A, C (pag. 161)

2. Tehnica valului continuu de céldura:
A. Se mai numeste si “condensare centrica”
B. Utilizeaza aparate de tip System B
C. Este o tehnica rapida si predictibild
D. In urma acestei tehnici se obtin obturatii dense si omogene
E. Nu reprezinta o variantd a condensarii verticale la cald
Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 161)

3. Alegeti raspunsurile false cu privire la tehnica valului continuu de caldura:
A. Necesita folosirea unui plugger incélzit electronic
B. Nu prezinta risc de realizare a obturatiei in depasire
C. Este o tehnica consumatoare de timp
D. Se mai numeste “condensare centrica”
E. Pluggerele incalzite folosite au conicitate identicd cu cea rezultatd in urma
instrumentarii
Raspuns corect: B, C (pag. 161)

4. Tehnica condensarii laterale la cald:
A. Are avantajul cd realizeaza o obturatie tridimensionala superioara condensarii la rece
B. Nu face posibilad obturarea canalelor laterale
C. Nu este o tehnica sensibila la erori
D. Transmite tensiuni asupra peretilor canalului radicular
E. Conul master este compactat lateral cu un instrument rece
Raspuns corect: A (pag. 161)

5. Alegeti raspunsurile corecte cu privire la tehnica condensarii laterale la cald:
A. Nu oferd o obturatie mai calitativa ca cea obtinuta prin tehnica condensarii la rece
B. Permite condensarea prin fuzionarea reala a conurilor de gutaperca incalzita
C. Nu transmite tensiuni asupra peretilor canalului radicular
D. Este o tehnicd mai sensibild la erori decat condensarea laterald la rece



E. Nu face posibila obturarea canalelor laterale
Raspuns corect: B, C, D (pag. 161)

6. Tehnica termoinjectarii gutapercii:
A. Gutaperca folosita este de tip B, sub forma de pelete
B. Este o tehnica folositd in special pentru cele doud treimi medii si coronare ale
canalului radicular
C. Pentru treimea apicala este asociata cu tehnica condensarii laterale la rece
D. Este o tehnica care ofera o adaptare foarte buna la geometria canalului radicular
E. Permite si obturarea situatiilor cu resorbtii radiculare interne.
Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 162)

7. Dezavantajele tehnicii de termoinjectare a gutapercii sunt:
A. Gutaperca nu patrunde si in canalele radiculare laterale
B. Trebuie contracarata contractia la racire a gutapercii
C. Nu permite obturarea cazurilor de resorbtii radiculare interne
D. Necesita exersare pentru a putea sesiza asigurarea unui debit uniform de gutaperca
E. Exista riscul de depasire
Raspuns corect: B, D, E (pag. 162)

8. Alegeti avantajele tehnicii de termoinjectare a gutapercii:
A. Permite obturarea situatiilor de resorbtii radiculare interne
B. Este o tehnica care nu necesita exersare
C. Nu necesita aplicarea unei tehnici de condensare a gutapercii la nivelul treimii
apicale
D. Obtureaza si canalele radiculare laterale
E. Se adapteaza foarte bine la geometria canalului radicular
Raspuns corect: A, D, E (pag. 162)

9. Tehnica termoinjectarii gutapercii are urmatoarele caracteristici:
A. Reprezintd o variantd a condensarii verticale la cald
B. Este similard condensarii laterale la rece
C. Incilzirea gutapercii se face in afara canalului radicular
D. Permite introducerea gutapercii in stare ramolita prin injectarea in canalul radicular
E. Gutaperca este Incalzita extraoral la 185°
Raspuns corect: C, D, E (pag. 162)

10. Tehnica utilizarii sistemelor de obturatoare (,,carrier-based gutta-percha”):
A. Primul sistem aparut a fost Thermafill
B. Primele sisteme utilizau o tija din otel ca suport
C. Cele mai recente sisteme sunt realizate din material plastic
D. Cele mai recente sisteme constau dintr-un suport (carrier) ce este un elastomer al
gutapercii cu legdturi incrucisate
E. Partea activa a obturatoarelor este incalzitd intr-un ,cuptor” la o valoare
predeterminata
Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 162)

11. Avantajele tehnicii utilizand sisteme de obturatoare sunt:
A. Nu prezinta risc de depasire
B. Nu apar tensiuni in timpul aplicarii onturatoarelor



C. Este indicata 1n cazuri de reosbtie radiculara internp
D. Este o tehnica rapida

E. Flexibilitatea obturatoarelor permite obturarea canalelor curbe
Raspuns corect: B, D, E (pag. 163)

12. Dezavantajele tehnicii utilizand sisteme de obturatoare sunt:
A. Are risc de depasire
B. Poate determina durere la insertia obturatorului
C. Nu este indicatd in situatiile cu constrictie apicala larga

D. Este o tehnica indicata 1n cazuri cu variatii anatomice de genul bifurcatiilor in treimea
medie

E. Este o tehnica mare consumatoare de timp
Raspuns corect: A, B, C (pag. 163)

13. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la avantajele tehnicii ,,carrier-based gutta-percha”
sunt false?

A. Este o tehnica ce nu dezvolta tensiuni in timpul aplicarii obturatoarelor

B. Ofera o obturatie tridimensionala

C. Gutaperca ramolitd nu reuseste sa patrunda in neregularitatile sistemului endodontic
D. Este o tehnica mare consumatoare de timp

E. Este o tehnica ce permite si obturarea canalelor curbe
Raspuns corect: C, D (pag. 163)

14. Tehnica de compactare termo-mecanica
A. Se mai numeste tehnica McSpadden
B. Se bazeaza pe ramolirea termica si condensarea doar verticald a gutapercii in sistemul
endodontic
C. Utilizeaza compactorul McSpadden care prezintd partea activd similard unui ac
Hedstrom inversat
D. Compactorul este realizat la ora actuald din aliaj de nichel-titan

E. Gutaperca este ramolita termic si condensata simultan laterla si vertical in sistemul
endodontic

Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 163)

15. * Ca tehnica operatorie, tehnica McSpadden presupune:
A. Alegerea compactorului de o dimensiune imediat superioara acului master
B. Alegerea compactorului de o dimensiune inferioara acului master
C. Alegera compactorului de o dimensiune si conicitate mai mica decat a instrumentului
folosit pentru prepararea canalului radicular pe ultimii 2 mm apicali

D. Condensarea laterala imediata a gutapercii din treimea coronara cu un plugger rece
E. Alegerea aleatorie a compactorului
Raspuns corect: A (pag. 163)

16. Dezavantajele tehnicii McSpadden sunt urmatoarele:
A. Este o tehnica dificil de invatat
B. Este contraindicata in canale curbe, la care poate exista riscul fracturarii
compactorului
C. Este o tehnica mare consumatoare de timp
D. Are risc important de obturare in depasire
E. Are risc important de supraincalzire radiculara



Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 163-164)

17. Tehnica de obturare combinata propusa de Tagger in 1984:
A. Este o metoda alternativd dezvoltatd din cauza dezavantajelor tehnicii clasice
McSpadden
B. Foloseste un compactor din aliaj de nichel-titan care se acopera cu gutaperca faza o
preplastifiata prin incélzirea intr-un dispozitiv Tn afara canalului radicular
C. Presupune condensarea laterald in treimea apicald ti compactarea termomecanica in
treimea medie si coronard ale canalului radicular
D. Presupune condensarea laterala in treimea medie si compactarea termomecanica in
treimea apicala
E. Conul master este condensat lateral la rece in treimea apicald cu un spreader din
nichel-titan

Raspuns corect: A, C (pag. 164)

18. Sistemul MicroSeal:
A. A fost propus de Tagger in 1984
B. Presupune condensarea laterala in treimea apicald si compactarea termomecanica in
treimea medie si coronard ale canalului radicular
C. A fost dezvoltat tot de McSpadden
D. Utilizeaza un compactor din aliaj de nichel-titan care se acopera cu gutaperca faza o
preplastifiata prin incalzirea intr-un dispozitiv Tn afara canalului radicular
E. Conul master este condensat in prealabil lateral la rece in treimea apicald cu un
spreader din nichel-titan

Raéspuns corect: C, D, E (pag. 164)

19. " Care din urmitoarele afirmatii cu privire la sistemul MicroSeal sunt false?
A. A fost dezvoltat de McSpadden
B. A fost dezvoltat ca rdspuns la dezavantajele tehnicii clasice de compactare
termomecanica
C. Foloseste un compactor din aliaj de nichel-titan care se acopera cu gutaperca faza f3
D. Gutaperca este preplastifiata prin incalzire in afara canalului radicular
E. Dispozitivul de preincalzire a gutapercii este introdus in canalul radicular de-a lungul
unui con de gutaperca master

Raspuns corect: C (pag. 164)

20. Alegeti afirmatiile false cu privire la sistemul de obturare MicroSeal:
A. Este o tehnicd ce combina condensarea laterald si compactarea termomecanica
B. Foloseste un compactor din otel inoxidabil
C. Conul master este condensat in prealabil la rece in treimea apicala
D. Foloseste gutaperca preplastifiata faza 3
E. Nu necesita verificare radiologicd a calitatii obturatiei
Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 164)

21. Care sunt elementele favorizante ale incidentelor si accidentelor ce pot surveni in cursul
tratamentului endodontic?

A. Gradul de distructie coronara

B. Complexitatea sistemului endodontic

C. Pozitia dintelui pe arcada

D. Interpretarea corecta a unei imagini radiografice adecvate



E. Existenta unor tratamente endodontice realizate in antecedente pe dintele cauzal

Raspuns corect: A, B, C, E (pag, 167)

22. Elementele determinante ale incidentelor si accidentelor survenite in cursul tratamentului
endodontic sunt reprezentate de:

A. Complexitatea sistemului endodontic

B. Erori de diagnostic si /sau prognostic

C. Instrumentar si tehnica inadecvata

D. Neglijarea restaurarii coronare sau corono-radiculare adaptate la necesitatile unui
dinte devital

E. Gradul de distructie coronara

Raspuns corect: B, C, D (pag. 167)

23. 7, Accidentele procedurale” in tratamentul endodontic:

A. Au ca element favorizant abdicarea de la principiile acceptate ale terapiei endodontic
n oricare dintre etapele acesteia

B. Au ca elemente determinante particularitati ale morfologiei corono-radiculare si
complexitatea sistemului endodontic

C. Pot fi corelate cu diagnosticul, anestezia, etapa de realizare a cavitatii de acces etc
D. Nu se coreleaza cu instrumentarea sau irigarea endodontica

E. Nu se coreleaza cu etapa de obturare endodontica

Raspuns corect: C (pag. 167)

24. Alegeti afirmatiile false cu privire la incidentele si accidentele tratamentului endodontic:

A. Accesul si vizibilitatea la dintele cauzal pot fi elemente favorizante ale incidentelor
si accidentelor

B. Existenta unor tratamente endodontice realizate in antecedente nu influenteaza in nici
un fel tratamentul endodontic desfasurat

C. Din categoria elementelor favorizante face parte si imaginea radiografica absenta sau
radiografia incorect interpretata

D. Incidentele si accidentele din cursul tratamentului endodontic nu sunt corelate
niciodatd cu etapa de diagnostic

E. Tehnica si instrumentarul inadecvat sunt elemente determinante ale accidentelor si
incidentelor

Raspuns corect: B, D (pag. 167)

25. Care din urmédtoarele nu sunt elemente favorizante ale unor posibile incidente survenite in
timpul tratamentului endodontic?

A. Gradul de distructie coronara

B. Erori de diagnostic si /sau prognostic

C. Neglijarea restaurdrii coronare sau corono-radiculare adaptate la necesitatile unui
dinte devital

D. Tehnica inadecvata situatiei clinice respective

E. Abdicarea de la principiile accepatate ale terapiei endodontice in oircare din etapele
acestela

Raspuns corect: B, C, D, E (pag. 167)

26. Dintre incidentele si accidentele din cursul tratamentului endodontic fac parte:

A. Cavitatea de acces incorecta din punct de vedere al localizarii sau dimensiunii



B. Fractura instrumentarului endodontic in cursul instrumentarii sau al obturatiei de
canal
C. Etapa de obturare a canalului radicular nu poate determina accidente sau incidente
D. Perforatii la nivelul podelei camerei pulpare, la nivel radicular sau parodontal
E. Trepanarea apexului cu lezarea mecanica directd a tesutului periapical.

Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 168)

27. Anestezia insuficienta:
A. Se manifestd in special in situatia dintilor frontali cu o patologie pulpard acuta
ireversibila
B. Nu face parte din incidentele ce pot aparea in tratamentul endodontic
C. Se manifesta 1n special in situatia molarilor mandibulari cu patologie pulpara acuta
ireversibila
D. In cazul anesteziei insuficiente se recomandi suplimentarea acesteia cu anestezii
alternative intrapulpare sau intraligamentare
E. Suplimentarea anesteziei tronculare periferice se mai poste face cu premedicatie
antiinflamatoare

Raspuns corect: C, D, E (pag. 168)

28. Cavitatea de acces incorecta:
A. Se datoreazd unei analize insuficiente a imaginii radiologice a localizarii si
dimensiunii camerei pulpare
B. Se poate datora unei vizibilitati insuficiente
C. Favorizeaza alte probleme ce pot aparea in cursul tratamentului endodontic
D. Este datoratda strict slabei cunostinte a anatomiei dintelui cauzal a medicului
practician
E. Poate determina retentia de tesut pulpar in camera pulpard cu risc de discromie
dentara consecutiva

Raéspuns corect: A, B, C, E (pag. 168)

29. Perforatiile endodontice:
A. Nu constituie niciodatd o iatrogenie
B. Pot fi localizate la orice nivel al sistemului endodontic
C. Pot fi uneori rezultatul proceselor carioase existente, resorbtii interne sau externe
D. Cand constituie o iatrogenie, pot fi favorizate de calcificari, pulpoliti sau resorbtii
E. Se pot trata dupa localizarea lor precisa

Raéspuns corect: B, C, D, E (pag. 168)

30. Crearea de praguri este un incident care apare din cauza:

A. Existentei unor procese carioase extinse, resorbtii interne sau externe

B. Unei cavitati de acces neadecvate

C. Analizei insuficiente a imaginii radiologice a localizarii camerei pulpare

D. Lipsei de identificare a curburilor canalului radicular

E. Folosirii unui instrumentar endodontic rigid, al dimensiunii prea mare a acestuia
Raéspuns corect: B, D, E (pag. 168)

31. In etiologia fracturilor instrumentarului endodontic concura urmétorii factori:
A. Experienta clinicianului
B. Tehnica de instrumentare
C. Geometria canalului radicular



D. Numarul de utilizari ale instrumentului respectiv
E. Configuratia instrumentarului
Raspuns corect: A, B, C, D, E (pag. 169)

32. Fractura radiculara sau corono-radiculara verticala:
A. Are intotdeauna o directie oblica
B. Poate fi completa sau incompleta
C. Nu ofera nici o modificare vizibild pe imaginea radiografica
D. Clinic este sugerata de existenta unei fistule situatd coronar de apexul radicular
E. Se localizeaza cu precizie pe imaginea CBCT
Raspuns corect: B, D, E (pag. 169)

33. Simptomele iritatiei tisulare periapicale sunt:
A. Durere severa si edem localizat
B. Tumefactie
C. Determina Intotdeauna parestezii temporare
D. Disfunctii motorii ce pot surveni ulterior la nivel nervos cuprins 1n aria de distributie
a hipocloritului de sodiu
E. Nu necesita niciodata spitalizare a pacientului
Raspuns corect: A, B, D (pag. 169)

34. Esecul in endodontie este reprezentat de :
A. Vindecarea unei leziuni periapicale consecutive tratamentului endodontic
B. Existenta canalelor radiculare netratate
C. Contine doar manifestari radiologice
D. Absenta vindecarii sau evolutia unei leziuni periapicale preexistenta tratamentului
E. Obturatii de canal incorecte: omogene, pand la nivelul foramenului apical
Raspuns corect: B, D (pag, 170)

35. Prevenirea situatiei de canale radiculare neidentificate necesita:
A. Realizarea unie cavitdti de acces corecte cu mentinerea nemodificatd a morfologiei
interne a camerei pulpare
B. Realizarea de radiografii n incidenta centrica
C. Identificarea orificiilor de emergenta a canalelor radiculare prin folosirea colorantilor
tisulari
D. Folosirea de freze adecvate pentru crearea cavitatii de acces, active frontal
E. Realizarea de radiografii care sd permitd decalarea pozitiei frecvent suprapuse
radiologic a canalului radicular

Raéspuns corect: A, C, E (pag. 170)

36. Criteriile ce definesc succesul unui tratament endodontic la minim un an de la realizarea
tratamentului sunt:

A. Dintele este functional

B. Imaginea radiografica este lipsitd de elemente patologice

C. Absenta totala a simptomatologiei clinice specifice

D. Leziunea periapicala preexistentd a ramas identica

E. Exista semne minore radiologice de resorbtie radiculara
Raspuns corect: A, B, C (pag. 171)



37. " Esecul unui tratament endodontic din perspectiva restauririi postendodontice poate fi
determinat de:
A. Absenta adaptarii marginale a obturatiei endodontice
B. Mentinerea integritatii restaurdrii coronare
C. Absenta adaptaruu marginale a restaurarii coronare
D. Fracturi radiculare determinate de folosirea incorecta a instrumentarului d epreparare
mecanica a spatiului endodontic
E. Disfunctie ocluzald determinata de parafunctii
Raspuns corect: C (pag. 171)

38. Asociatia Americand de Endodontie (AAE) evalueaza rezultatele tratamentului endodontic
in functie de urmatoarele situatii:
A. Un dinte in curs de vindecare se considera acel dinte cu patologie radiologica
periapicald sau periradiculara dar asimptomatic si functional
B. Un dinte este considerat vindecat atunci cind este asimptomatic si funtional cu
patologie radiologica periradiculara sau periapicald minima
C. Un dinte este considerat nevindecat cand este nefunctional dar asimptomatic
D. Un dinte este considerat vindecat cand este simptomatic dar functional
E. Aceste criterii de apreciere a rezultatelor tratamentului endodontic iau Tn considerare
doar simptomaologia clinica
Raspuns corect: A, B (pag. 171)

39. Alegeti afirmatiile adevarate:
A. Rezultatul tratamentului endodontic nu este influentat de diagnosticul initial
B. Evolutia este mai favorabild la dintii vitali ce neceistd tratament endodontic
comparativ cu dintii ce prezintd patologii periapicale
C. Rezultatele tratamentului endodontic sunt mai favorabile in urma unui tratament
endodontic primar decat in urma reluarii tratamentului endodontic
D. Principalele criterii de evaluare a rezultatelor tratamentului endodontic sunt date de
aprecierea corectd a simptomelor clinice, nefiind necesard aprecierea imaginii
radiografice
E. Reactivitatea individuala reprezinta adeseori un element important in evolutia si
progrnosticul unui tratament endodontic.

Raspuns corect: B, C, E (pag. 172)

40. Examinarea exo-orala se realizeaza din norma frontala si laterala prin inspectie Si palpara
si permite medicului dentist analizeze:

A. Simetria

B. Culoarea

C. Examinarea articulatiei temporo-mandibulare

D. Amplitudinea deschiderii gurii

E. Starea de sanatate a cavitatii orale
Raspuns corect: A, B, C (pag. 99)

41. Pacientul ce are nevoie de un tratament endodontic:

A. Nu se prezinta intotdeauna cu durere
B. Se prezinta Tntotdeauna cu durere
C. Existenta simptomatologiei dureroase nu impune in toate cazurile

necesitatea extirparii pulpei dentare



D. Lipsa simptomatologiei dureroase nu impune in toate cazurile
necesitatea extirparii pulpei dentare
E. Existenta simptomatologiei dureroase impune in toate cazurile
necesitatea extirparii pulpei dentare

Raspuns corect: A, C (pag. 99)

42. Motivul prezentarii pacientului aferent unei leziuni de natura endodontica poate fi legat de:
A. Durere
B. Leziuni carioase, modificari de culoare ale coroanei dentare
C. Tulburari de ordin estetic
D. Consultatie ocazionala
E. Tumefactii

Raspuns corect: A, B, C, E (pag. 99)

43. Istoricul bolii va cuprinde informatii despre:

A Debutul afectiunii

B. Starsitul afectiunii

C. Factorii ce 0 agraveaza sau calmeaza

D. Tratamente efectuate

E. Impactul pe care nu il are asupra calitatii vietii

Raspuns corect: A, C, D (pag. 99)

44*_Tn cazul simptomatologiei dureroase nu se vor culege informatii despre:

A. Localizare

B. Momentul aparitiei
C. Felul aparitiei

D. Caracterul

E. Halena

Raspuns corect: E (pag. 99)

45. Inspectia:

Se indreapta spre inspectarea unor tesuturi moi si dure

Se indreapta spre inspectarea tuturor tesuturilor moi si dure
Se realizeaza direct

Se realizeaza cu ajutorul oglinzii

Dezvaluie culoarea, textura, consistenta si conturul tesuturilor
Raspuns corect B, C, D, E (pag. 100)
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46. Palparea suprafetelor dentare:

A Se realizeaza cu sonda dentara fara presiune

B. Se realizeaza cu degetele

C. Se realizeaza cu sonda dentara cu presiune

D. Urmareste aparitia sensibilitatii

E. Urmareste existenta Unei comunicari Cu camera pulpara

Raspuns corect: A, D, E (pag. 100)

47. Percutia:
A Este un test util n depistarea inflmatiilor parodontiului apical
B. Ofera informatii despre statusul pulpei dentare



C. Apare ca si raspuns pozitiv in pulpitele partiale acute
D. Se recomanda sa se realizeze prima data pe dintele afectat
E. Se va efectua prin loviri violente in axul dintelui la nivelul marginii
incizale sau a suprafetei ocluzale
Raspuns corect: A, D (pag. 100)

48. Examinarea endo-orala nu se va realiza prin:

A Inspectie

B. Palpare

C. Percutie

D. Frezaj explorator

E. Aprecierea mobilitatii dentare

Raspuns corect: D (pag. 100)

49. Aprecierea mobilitatii dentare:

A. Ne indica un aparat de sustinere compromis

B. Se realizeaza prin miscarea dintelui in sens vestibulo-oral

C. Se realizeaza prin miscarea dintelui in sens mezio-distal

D. Se recomanda sa se realizeze prima data pe dintele contralateral
E. Se va efectua prin loviri usoare in axul dintelui

Raspuns corect: A, B (pag. 100)

50. Testele de sensibilitate dentara:

A. Nu servesc la stabilirea statusului pulpei dentare

B. Ofera informatii despre integritatea fibrelor nervoase
C. Se realizeaza prin stimulare termica sau electrica

D. Servesc la stabilirea statusului parodontal

E. Servesc la stabilirea stasului pulpei dentare

Raspuns corect: B, C, E (pag. 101)

51*. Testele termice se realizeaza prin:

A. Aplicarea stimulului electric la treimii cervicale a suprafetei vestibulare
a dintelui

B. Aplicarea stimulului termic la treimii cervicale a suprafetei vestibulare a
dintelui

C. Aplicarea stimulului termic la treimii coronare a suprafetei dentare

D. Aplicarea stimulului termic la treimii medii a suprafetei dentare

E. Aplicarea stimulului termic la treimii incizale a suprafetei palatinale a
dintelui

Raspuns corect: B (pag. 101)

52. Raspuns fals pozitiv in urma testarii vitalitatii pulpare cu un curent electric poate sa apara
n urmatoarele situatii:

A. Cand dintele nu este corect izolat si uscat

B. Cand electrodul ia contact cu tesutul gingival

C. Cand electrodul contacteaza reconstructii metalice

D. Tn cazul unui pacient anxios

E. Cand exista In antecedente traumatisme dentare recente

Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 101)



53*. Raspuns fals negativ Tn urma testarii cu un curent electric poate sa apara cand:

A Exista un traumatism dentar vechi

B. Dintele prezinta un apex imatur

C. Exista calcifieri importante de la nivelul camerei pulpare
D. Tn cazul unei necroze de lichefiatie

E. Tn cazul unui pacient anxios

Raspuns corect: B (pag. 101)

54. Testul de masticatie:

A Se indica pentru a identifica fisurile coronare incomplete
B. Se indica pentru a identifica fracturile coronare incomplete
C. Se realizeaza sub anestezie

D. Se realizeaza prin muscarea pe un rulou de vata

E. Se realizeaza prin muscarea unei baghete de lemn

Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 101)

55. Examenul CBCT 1n endodontie Se realizeaza pentru:

Decelarae mai buna a modificarilor de densitate a osului alveolar
Identificarea unei hipermineralizari periapicale

Vizualizarea tridimensionala a locatiei leziunii endodontice

Evaluarea postoperatorie a sistemelor simple de canale radiculare
Evaluarea preoperatorie in cazul unor interventii chirugicale endodontice
Raspuns corect A, C, E (pag. 102)
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56. Testul anesteziei selective Tn cazul examinarii pacientului:

A. Este un examen complementar

B. Se recomanda atunci cand pacientul poate indica un anumit dintele
dureros

C. Poate fi realizat pentru anestezia selectiva a unei hemiarcade

D. Daca durerea persista, vom anestezia selectiv fiecare dinte Tn parte de pe
hemiarcada opusa

E. Daca durerea persista vom anestezia hemiarcada opusa

Raspuns corect: A, C, D (pag. 102)

57*. Examenul radiologic Tn endodontie este optim atunci cand sunt realizate:

A. Trei radiografii retroalveolare in angulatii diferite
B. Doua radiografii retroalveolare Tn angulatii diferite
C. O radiografie Bitewing

D. Trei radiografii retroalveolare in aceasi angulatie
E. Un examen CBCT

Raspuns corect: A (pag. 102)

58. Clinicienii pot vizualiza o radiografie cu scopul de a diagnostica:

A. Cariile dentare

B. Parodontite apicale acute
C. Rezorbtii radiculare interne
D. Rezorbtii radiculare externe
E. Taurodontism

Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 102)



59. Examenul CBCT 1n endodontie Se realizeaza pentru:

A 0 mai buna decelare a modificarilor de densitate ale osului alveolar
B. Vizualizarea bidimensionala a locatiei oricarei leziuni endodontice
C. Scaderea acuratetii diagnosticului

D. Cresterea prevalentei identificarii leziunilor periapicale

E. Cresterea numarului canalelor reperate la molari

Raspuns corect: A, D, E (pag. 102)

60. Patologia pulpo-periapicala se clasifica in:

A Pulpita reversibila
B. Pulpita ireversibila
C. Gangrena

D. Necroza

E. Parodontite apicale

Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 104)

61*. Nu face parte din patologia pulpo-periapicala:

A Pulpita reversibila
B. Pulpita ireversibila
C. Gangrena

D. Necroza

E.

Parodontite apicale
Raspuns corect: C (pag. 104)

62. Pulpa dentara:

A. Reprezinta 0 versiune miniaturald a dintelui

B. Avre rapoarte cu parodontiul prin foramenul apical
C. Are rapoarte cu parodontiul prin canalele laterale
D. Nu are rapoarte cu parodontiul

E. Nu reprezintd 0 versiune miniaturala a dintelui

Raspuns corect: A, B, C (pag. 104)

63. Din punct de vedere anatomic, tesutul pulpar:

A. Este adapostit Tntr-un spatiu cu pereti rigizi cand peretii sunt integrii si impiedica
investigarea starii pulpare

B. Prezinta vascularizatie de tip terminal

C. Are un sistem nervos slab reprezentat

D. Este adapostit intr-un spatiu cu pereti rigizi cand peretii sunt integrii si permite
investigarea starii pulpare

E. Are un sistem nervos bine reprezentat
Raspuns corect: A, B, E (pag. 104)

64. Indiferent de natura agentului cauzal, raspunsul de aparare al complexului dentino -pulpar
este organizat la:

A La 3 niveluri

B. La 2 niveluri

C. La nivel dentinar unde se produce scleroza tubulara

D. La jonctiunea dentind-pulpa unde se constituie dentina tertiara

E. La jonctiunea dentina-pulpa unde se constituie dentina secundara

Raspuns corect: A, C, D ( pag. 104)



65. Care din urmatorii factori externi sunt implicati in etiologia pulpitelor:

A. Factorii fizici

B. Factorii traumatici
C. Factorii chimici

D. Bacteriile

E. Metabolismul pulpar

Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 105)

66*. Tn etiologia pulpitelor, care din urmatorii factori externi sunt factori fizici:

A. Supraincaélzirea din prepararea dintelui
B. Bacteriile

C. Fungii

D. Virusii

E. Toxinele bacteriene

Raspuns corect: A (pag. 105)

67. n etiologia pulpitelor, care din urmitorii factori externi sunt factori chimici:

A. Bacteriile

B. Acizii

C. Bazele

D. Substantele oxidante
E. Metalele grele

Raspuns corect: B, C, D, E (pag. 105)

68. Morfopatologia hiperemiei pulpare presupune:

A. Vase sanguine dilatate

B. Acumulari de eritrocite

C. Marginatie leucocitara

D. Odondoblasti micsorati de volum
E. Hiperemia nu este tranzitorie

Raspuns corect: A, B, C (pag. 105)

69. Simptomatologia hiperemiei pulpare:

A. Durere

B. Este generalizata

C. Este localizata

D. Intensitate moderata
E. Dureaza ore

Raspuns corect: A, C, D (pag. 105)

70. Diagnosticul diferential al hiperemiei pulpare se face cu:

A Pulpita acuta seroasa partiala
B. Hipersensibilitatea

C. Pulpita purulenta partiala

D. Hiperestezia

E. Pulpita acuta seroasa totala

Raspuns corect: B, D (pag. 105)

71. Tratamentul hiperemiei pulpare:



Coafaj direct
Coafaj indirect
Amputatie devitala
Extirpare vitala
Amputatie vitald
Raspuns corect A, B, D, E (pag. 105)
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72. Pulpita acuta seroasa partiala, morfopatologie:

A. Vasodilatatie

B. Degrescenta fibroblastilor
C. Marginatie leucocitara

D. Plasmexodie

E. Vasoconstrictie

Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 106)

73. Pulpita acuta seroasa partiala, simptomatologie:

A. Durere vie

B. Durere vaga

C. Localizata

D. Cedeaza la antialgice

E. Nu cedeaza la antialgice

Raspuns corect: A, C, D (pag. 106)

74. Diagnosticul diferential al pulpitei acute seroase partiala se face cu:

A. Hiperemie preinflamatoare
B. Pulpita purulenta partiala
C. Pulpita purulenta totala

D. Hiperestezia

E. Hipersensibilitatea

Raspuns corect: A, B, C (pag. 106)

75*. Diagnosticul diferential al pulpitei acute seroase partiala nu se face cu:

A. Hiperemie preinflamatoare
B. Pulpita purulenta partiald
C. Pulpita purulenta totala

D. Hiperestezia

E. Pulpita acuta seroasa totala

Raspuns corect: D (pag. 106)

76. Pulpita acuta seroasa partiala, tratament:

A. Coafaj direct

B. Coafaj indirect

C. Amputatie vitala
D. Amputatie devitala
E. Extirpare vitala

Raspuns corect: A, C, E (pag. 106)

77. Pulpita acuta seroasa totala simptomatologie:
A Durere provocatd, violenta
B. Durere continua, lancinanta



C. Durerea se calmeaza la antialgice
D. Durerea depaseste linia mediana
E. Durerea poate iradia

Raspuns corect: A, B, E (pag. 106)

78. Avantajele sistemului de diga sunt:

A. Permite o izolare perfectd a cAmpului operator

B. Impiedica aspirarea sau ingestia corpilor striini

C. Nu permite o izolare perfecta a campului operator

D. Asigura acces si vizibilitate prin retragera tesuturilor moi
E. Nu impiedica aspirarea sau ingestia corpilor straini
Raspuns corect: A, B, D ( pag.123)

79. Dezavantajele sistemului de diga sunt:

A. Permite o izolare perfecta a cdmpului operator

B. Este contraindicata aplicarea sistemului la pacientii prezentand astm , respiratie orala,
atacuri de panica

C. Asigura acces si vizibilitate prin retragerea tesuturilor moi

D. Nu impiedica aspirarea sau ingestia corpilor straini

E. Este necesara alocarea unui timp suplimentar pentru aplicarea sistemului de diga in cazuri
clinice dificile: molari de minte , malpozitii dentare

Raspuns corect: B, E (pag.123)

80. Componentele sistemului de diga sunt reprezentate de :
A. Folie de diga

B. Cadru: metalic sau din plastic

C. Cleme

D. Cleste perforator

E. Niciun raspuns din cele de mai sus

Raspuns corect: A, B, C, D (pag.123)

*81. Dezavantajele sistemului de diga sunt:

A. Permite o izolare perfecta a campului operator

B. Impiedica aspirarea sau ingestia corpilor striini

C. Asigura acces si vizibilitate prin retragerea tesuturilor moi

D. Elimina contactul cu diverse substante iritante sau prezentand un gust neplacut utilizate in
timpul tratamentului

E. Niciun raspuns din cele de mai sus

Raspuns corect: E (pag.123)

82. Pentru realizarea cavitatii de acces se utilizeaza:
A. Freze de turbina

B. Freze de piesa contraunghi

C. Inserturi sonice sau ultrasonice

D. Ace Kerr burgiu

E. Ace Kerr pila

Raéspuns corect: A, B, C (pag.123)

83. Instrumentarul endodontic poate fi clasificat in functie de utilizarea sa in:
A. Instrumentar necesar pregatirii cavitatii de acces (freze de turbind si piesa contraunghi)



B. Instrumentar necesar largirii canalului radicular (ace Kerr pila, ace Kerr burghiu, ace
rotative)

C. Instrumentar necesar obturarii canalului radicular

D. Instrumentar necesar pregatirii cavitatii de acces (ace Kerr pild, ace Kerr burghui, ace
rotative)

E. Instrumentar necesar largirii canalului radicular (freze de turbind si piesa contraunghi)
Raspuns corect: A, B, C (pag.123)

84. Trepanarea camerei pulpare se realizeaza:

A. Cu freze diamantate sferice

B. La viteza 1nalta in smalt si conventionala in dentina

C. La viteza conventionala in smalt si dentina

D. Alegerea diametrului frezei se face in functie de dimensiunea coronara a dintelui ce
urmeaza a fi tratat

E. Alegerea diametrului frezei nu se face in functie de dimensiunea coronara a dintelui ce
urmeaza a fi tratat

Réspuns corect: A, B, D (pag.123)

85. Finisarea ulterioara a cavitatii de acces se face:
A. La viteza inalta

B. Cu freze prezentand gat lung si varf inactiv

C. Freze cu varf activ

D. La viteza redusa

E. Nici unul din raspunsurile de mai sus

Raspuns corect: A, B (pag.124)

86. Instrumentele endodontice manuale de largire a canalelor radiculare:

A. Au fost standardizate conform normelor ISO

B. Fiind clasificate in functie de diametrul, gradul de conicizare si caracteristicile partii active
C. Fiecare instrument este alcdtuit din maner , tija si parte activa

D. Materialele utilizate la realizarea instrumentelor manuale pot fi aliaje din otel inoxidabil
sau din nichel titan

E. Fiecare instrument este alcatuit din maner , tija si parte inactiva

Réspuns corect: A, B, C, D (pag.124)

*87. Instrumentele endodontice manuale de largire a canalelor radiculare, prezinta diferite
lungimi totale a ansamblului tija si parte activa:

A. Valori de 21mm pentru situatiile abordarii dintilor laterali in contextul unei deschideri
limitate a cavitati orale

B. Valori de 25 mm pentru situatiile abordarii dintilor laterali in contextul unei deschideri
limitate a cavitati orale

C. Valori de 31 mm pentru situatiile abordarii dintilor laterali in contextul unei deschideri
limitate a cavitati orale

D. Valori de 25 mm pentru instrumentarea canalelor radiculare lungi

E. Valori de 31 pentru majoritatea cazurilor

Raspuns corect: A (pag.124)

88. Instrumentele endodontice manuale de largire a canalelor radiculare, prezinta diferite
lungimi totale a ansamblului tija si parte activa:



A. Valori de 21mm pentru situatiile abordarii dintilor laterali in contextul unei deschideri
limitate a cavitati orale

B. Valori de 25mm pentru majoritatea cazurilor

C. Valori de 31 pentru instrumentarea canalelor radiculare lungi

D. Valori de 25 mm pentru situatiile abordarii dintilor laterali in contextul unei deschideri
limitate a cavitati orale

E. Valori de 31 pentru majoritatea cazurilor

Raspuns corect: A, B, C (pag.124)

*89. Indiferent de lungimea instrumentului, partea activa este intotdeauna de :
A. 18 mm

B.19 mm

C. 16 mm

D.17,5mm

E. 17 mm

Raspuns corect: C pag.124)

*90. Diametrul la varf al instrumentului endodontic manual este standardizat conform unor
valori cuprinse intre :

A. 6-150 de sutimi de milimetru

B. 7-150 de sutimi de milimetru

C. 7-150 de sutimi de milimetru

D. 6-140 de sutimi de milimetru

E. 0,08-1,5 mm

Raéspuns corect: D (pag.124)

91. Acele Kerr :

A. Prezinta 8-16 spire in functie de diametrul acului, avand pe sectiune o forma
triunghiulard in situatia acelor Kerr burghiu (reamer)

B. Prezintd 24-36 de spire si o formd patratd in situtia acelot Kerr pild(file)

C. Prezintd 8-20 spire in functie de diametrul acului, avand pe sectiune o forma
triunghiulard in situatia acelor Kerr burghiu (file)

D. Prezinta 8-16 spire in functie de diametrul acului, avand pe sectiune o forma
triunghiulard in situatia acelor Kerr pila(file)

E. . Prezinta 24-36 de spire si o forma patratd in situatia acelor Kerr burghiu (reamer)
Raspuns corect: A, B (pag.124)

92. Acele Kerr burghiu ( reamer) :

A. Prezinta 8-16 spire in functie de diametrul acului
B. Au pe sectiune o forma triunghiulara

C. Prezinta 24-36 de spire

D. Au pe sectiune o forma patrata

E. Prezinta 8-12 spire in functie de diametrul acului
Raspuns corect: A, B (pag.124)

93. Acele Kerr pila ( file) :

A. Prezinta 24-36 de spire

B. Au pe sectiune o forma patrata

C. Au pe sectiune o forma triunghiulara

D. Prezinta 8-16 spire in functie de diametrul acului



E. Forma pe sectiune patrata asigurd rezistenta la torsiune si flexiune a acului
Raspuns corect: A, B (pag.124)

94. Indicatiile utilizarii acelor Kerr sunt reprezentate de:
A. Reperarea orificilor de intrare Tn canalele radiculare
B. Permeabilizarea canalelor radiculare

C. Largirea canalelor radiculare

D. Realizarea cavitatii de acces

E. Indepartarea tavanului camerei pulpare

Raspuns corect: A, B, C (pag.125)

95. Acele Flexofile

A. Constituie o versiune mai flexibild a acului Kerr

B. Constituie o versiune mai rigida a acului Kerr

C. Sectiunea transversala este triunghiulara,

D. Au unn varful rotunjit , inactiv

E. Se indica folosirea lor in tehnica fortelor compensate
Raéspuns corect: A, C, D, E (, pag.125)

96. Acele K-Flex:

A. Sunt similare acelor Kerr

B. Prezinta pe sectiune o forma de patrat

C .Forma de romb le asigura o flexibiltate sporitd la diametre mari

D. Prezinta pe sectiune o forma de triunghi

E. Succesiunea lamelor asimetrice favorizeaza eliminarea detritusurilor
Raspuns corect: A, C, E (pag.125)

97. Indicatiile de utilizare ale acului Hedstrom sunt:
A. Permeabilizarea canalului radicular

B. Completarea largirii canalelor radiculare

C. Odontometrie radiologica

D. Indepartarea unor corpi striini

E. Dezobturarea canalelor radiculare

Réspuns corect: B, C, D, E (pag.125)

98.Acele S-file si Uni-file sunt:

A. O varianta a acelor Kerr

B. O varianta a acelor Hedstrom

C. Prezinta un numar de lame dublu pe aceeasi lungime de lucru

D. Forma pe sectiune transversala este cea a unei litere ,,S”

E. Multiplicarea numarului de lame creste rezistenta mecanica a instrumentului
Raspuns corect: B, C, D, E (pag.125)

99.Frezele de tip Gates-Glidden :

A. Sunt realizate din otel inoxidabil

B. Sunt realizate din nichel-titan

C. Prezintd un gat lung si o parte activa scurta

D. Prezinta un gat lung si o parte activa lunga cu o lungime variabila de 2,7-9mm
E. Diametrul partii active este marcat printr-unul sau mai multe inele

Raspuns corect: A, C, E (pag.125)



100. Instrumentele Gates-Glidden se utilizeaza

A. Treimea coronara a canalului radicular

B. Treimea medie a canalului radicular

C. Treime apiclaa a canalului radicular

D. Pentru a realiza preevazarea care sa permitd astfel un acces direct al instrumentelor
endodontice cat mai apropiat de linia dreapta, spre treimea apicla

E. Realizand o miscare pasiva, circumferentiald, de periere a peretilor canalului
Raspuns corect: A, D, E (pag.125)

101. Urmatoarele afirmatii referitoare la instrumentarul endodontic rotativ din aliaj de nichel
—titan , sunt adevarate:

A. Aliajul din nichel titan prezinta o compozitie de circa 55% in greutate nichel si 45% titan
B. Aliajul din nichel titan prezinta o compozitie de circa 45% 1n greutate nichel si 55% titan
C. Prezinta o flexibilitate , elasticitate , rezistenta la coroziune si biocompatibilitate
superioare otelului inoxidabil

D. Prezinta o flexibilitate , elasticitate , rezistenta la coroziune si biocompatibilitate inferioare
otelului inoxidabil

E. Permit realizarea unei instrumentari endodontice eficiente si predictibile

Raspuns corect: A, C, E (pag.125)

102. Caracteristicile principale ale instrumentelor de nichel-titan sunt:
A. Flexibilitatea

B. Elasticitate

C. Modificarea conicitatii instrumentelor

D. Memoria formei

E. Rigiditatea

Raspuns corect: A, B, C, D (pag.126)

103. Flexibilitatea instrumentelor din aliaj de nichel-titan

A. Instrumentele de nichel-titan sunt de 4 ori mai flexibile fata de instrumentele din otel
inoxidabil

B. Este influentata de compozitia materialului ,tratamentul termomecanic

C. Este influentata de geometria instrumentului

D. Nu este influentata de diametrul si forma pe sectiune transversald a instrumentului

E. Nu este influentata de tratamentul termomecanic

Raéspuns corect: A, B, C (pag.126)

104. Aliajul de nichel-titan M-Wire

A. A fost introdus in anul 2007

B. Prezinta o flexibilitate imbunatatita

C. Prezintd o crestere a rezistentei la oboseala ciclica
D. Prezinta o flexibilitate scazuta

E. A fost introdus in anul 2008

Raéspuns corect: A, B, C (pag.127)

105. Spreaderele endodontice

A. Sunt instrumente manuale utilizate pentru condensarea laterld a conurilor de gutaperca
B. Sunt instrumente manuale utilizate pentru condensarea verticala la cald a conurilor de
gutaperca



C. Exista doua tipuri de spreadere

D. Finger spreadere , cu un maner scurt

E. Finger spreadere cu un maner lung similar celui al unei sonde parodontale
Raspuns corect: A, C, D (pag.127)

106. Pluggerele endodotice

A. Sunt instrumente manuale utilizate pentru condensarea verticala la cald a conurilor de
gutaperca

B. Sunt instrumente manuale utilizate pentru condensarea laterla a conurilor de gutaperca
C. Exista doua tipuri de pluggere

D. Finger pluggere, cu méaner scurt, similar cu cel al finger spreaderelor

E. Hand pluggere, cu méaner lung ,similar cu cel al hand spreaderelor

Réspuns corect: A, C, D, E (pag.127)

107. Acul Lentullo

A. Este utilizat pentru introducerea Tn canalul radicular a pastelor, diferite tipuri de sealer
B. Este utilizat pentru instrumentarea canalului radicular

C. Este format dintr-un maner si o parte activa spiralata

D. Existd 3 lungimi diferie

E. Exista 5 diametre diferite

Réspuns corect: A, C, D (pag.128)

108. Obiectivele cavitdtii de acces sunt reprezentate de:

A. Eliminarea in totalitate a tesuturilor dure dentare infectate, nesustinute, a continutului
camerei pulpare sau a materialelor de obturatie care acopera plafonul acesteia

B. Obtinerea unei cavitati cu pereti usor divergenti spre ocluzal care devine rezervor pentru
solutia de irigare si suport pentru materialul de obturatie provizorie

C. Vizualizarea directa si identificarea tuturor orificiilor canalelor radiculare

D. Obtinerea unei cavitati cu pereti usor convergenti spre ocluzal care devine rezervor pentru
solutia de irigare si suport pentru materialul de obturatie provizorie

E. Asigurarea unui acces rectiliniu al instrumentelor endodontice pana la apex

Raspuns corect: A, B, C, E (pag.128)

109. Cavitatea de acces pe incisivii centrali maxilari

A. Are forma patrulatera

B. Are forma triunghiulard

C. Localizata la jumatatea distantei dintre marginea incizala si cingulum
D. Localizata in treimea medie a coroanei

E. Localizata incizal

Raspuns corect: B, C, D (pag.129)

*110. Cavitatea de acces pe incisivii laterali si canini

A. cavitatea este ovoidala, alungitd in sens cervico-incizal

B. cavitatea este triunghiulara, alungita in sens cervico-incizal
C. cavitatea este patrulatera, alungita in sens cervico-incizal
D. cavitatea este ovoidala, alungitd in sens mezio-distal

E. cavitatea este triunghiulara, alungitd in sens mezio-distal
Raspuns corect: A (pag.129)



*111. Urmatoarea afirmatie referitoare la caracteristicile cavitatii de acces pentru premolari
maxilari este adevarata:

A. Cavitatea de acces de forma ovalara

B. Cavitatea de acces de formd romboidala

C. Mai ingusta 1in sens vestibulo-oral

D. Cu axul lung mezio-disatl

E. Nici un raspuns nu este corect

Raspuns corect: A (pag.129)

*112. Urmatoarea afirmatie referitoare la caracteristicile cavitatii de acces pentru premolari
mandibulari este falsa:

A. Cavitatea de acces de forma ovalara

B. Cu axul lung vestibulo-oral

C. La mijlocul fetei ocluzale

D. Usor vestibularizata din cauza diferentei de angulatie intre axul coronar si cel radicular
E. Usor lingualizata din cauza diferentei de angulatie intre axul coronar si cel radicular
Réspuns corect: E (pag.129)

*113. Urmatoarea afirmatie referitoare la caracteristicile cavitatii de acces dintii frontali
mandibulari este falsa:

A. Cavitatea de acces de forma triunghiulard sau ovalara

B. Localizata la jumatatea distantei dintre marginea incizald si cingulum

C. In centrul fetei linguale

D. Cu peretii divergetti spre incizal

E. Niciun raspuns nu este corect

Raspuns corect: E (pag.129)

*114. Obiectivele cavitatii de acces sunt reprezentate de:

A. Eliminarea in partiala a tesuturilor dure dentare infectate, nesustinute, a continutului
camerei pulpare sau a materialelor de obturatie care acopera plafonul acesteia

B. Obtinerea unei cavitdti cu pereti usor convergenti spre ocluzal care devine rezervor pentru
solutia de irigare 1 suport pentru materialul de obturatie provizorie

C. Vizualizarea directa si identificarea doar a unor orificii a canalelor radiculare

D. Obtinerea unei cavitati cu pereti usor convergenti spre ocluzal care nu devine rezervor
pentru solutia de irigare si suport pentru materialul de obturatie provizorie

E. Asigurarea unui acces rectiliniu al instrumentelor endodontice pana la apex

Raéspuns corect: E (pag.128)

*115. Punctul initila de frezej la dintii frontali este situat:

A. Pe fata orala, usor incizal fata de cingulum, in centrul dintelui, la intersectia treimii medii
n sens mezio-distal cu cea medie Tn sens cervico-incizal

B. Pe fata orald, usor cervical fatd de cingulum, in centrul dintelui , la intersectia treimii
medii Tn sens mezio-distal cu cea medie in sens cervico-incizal

C. Pe fata orala, usor incizal fata de cingulum, in centrul dintelui, la intersectia treimii
meziale in sens mezio-distal cu cea cervicala in sens cervico-incizal

D. Pe fata vestibulara, usor incizal fatd de cingulum, in centrul dintelui, la intersectia treimii
medii Tn sens mezio-distal cu cea incizala in sens cervico-incizal

E. Pe fata orala, usor incizal fatd de cingulum, in centrul dintelui, la intersectia treimii distale
n sens mezio-distal cu cea cervicala in sens cervico-incizal

Raspuns corect: A (pag.128)



116. Punctul initial de frezej la dintii frontali este situat:

A. Pe fata orala

B. Pe fata vestibulara

C. Usor incizal fatd de cingulum

D. Tn centrul dintelui

E. La intersectia treimii medii in sens mezio-distal cu cea medie in sens cervico-incizal
Raspuns corect: A, C, D, E (pag.128)

117. Anterior realizarii cavitatii de acces este necesara efectuarea unei
A. Evaluari clinice

B. Evaluari radiologice

C. Doar a unei evaluari clinice

D. Doar a unei evaluari radiologice

E. Nu este necesara efectuarea nici unei evaluari

Raspuns corect: A, B(pag.128)

118. In instrumentare rotativi a canalelor radiculare, preflaringul coronar (preevazarea
coronara):
A. se poate realiza cu instrumente rotative de conicitate mari
B. se poate realiza cu instrumente rotative de conicitate mica
C. unele din aceste instrumente prezinta o lungime a partii active redus
D. aproape fiecare sistem rotativ prezinta un astfel de instrument
E. nu toate sistemele rotative prezintd un astfel de instrument
Raéspuns corect: A, C, D (pag. 137)

119. Calea de alunecare la nivelul canalelor radiculare ( glide path )

A. defineste crearea ulterior permeabilizarii canalului radicular

B. crearea unor pereti netezi ai canalului radicular

C. alunecarea la nivelul canalului radicular este realizata atunci cand un ac kerr 10
poate inainta liber pe toata lungimea de lucru

D. alunecarea e realizata atunci cand un ac kerr 10 nu poate inainta liber

E. calea de alunecare nu se poate realiza cu instrumente manuale
Raspuns corect: A, B, C (pag. 137)

120. Avantajele realizarii caii de alunecare ( glide path )

A.  permite utilizarea in siguranta a instrumentelor rotative de NI-TI, reducand
riscul de fracturd a acestora

B. creste durata de viata a instrumentelor utilizate pentru instrumentarea canalului
C. se reduce timpul de lucru al instrumentarii

D. creste frecventa aparitiilor durerilor postoperatorii

E. creste timpul de lucru al instrumentarii

Raspuns corect: A, B, C (pag. 137)

121. Sisteme de instrumentare rotativa cu miscare continua, Sistemul 2 SHAPE:

A prezintd doud instrumente utilizate pentru prepararea mecanica a canalelor
radiculare
B. doud instrumente pentru finisare apicala

C. un grad mai mic de flexibilitate



D. cresterea riscului de aparitie a microfisurilor de suprafata
E. pe sectiune transversala are forma de duba elice
Raspuns corect: A, B (pag. 138)

122. Sistemul 2 SHAPE — instrumentare rotativa cu miscare de rotatie continua:
A. instrumentul TS1 — diametrul la varf 0,25mm conicitate 4%

instrumentul TS2 — diametrul la varf 0,25mm conicitate 6%

instrumentul F35 — diametrul la varf 0,35mm conicitate 6%

instrumentul F40 — diametrul la varf 0,35mm conicitate 6%

. instrumentul TSR — diametrul la varf 0,20mm conicitate 6%

Raspuns corect: A, B, C (pag. 138)
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123. Protocol de lucru — sistemul 2 SHAPE:
A.  crearea cavitatii de acces si determinarea lungimii de lucru radiografic

preparator

B. identificarea orificiilor canalelor radiculare

C. largirea treimii coronare cu instrument ONE — FLART

D. verificarea permeabilitatii canalului cu ac kerr 10 si determinarea lungimii de
lucru

E. instrumentarea cu F35 , F40 la lungimea de lucru

Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 138)

124. Sistemul PROTAPER NEXT - sistem de instrumentare rotativa cu miscare de rotatie

continud:
A instrumentele sistemului sunt confectionate din aliaj NITI de tip M-WIRE,
aspect ce conferd o flexibilitate mai buna si o rezistenta la oboseala crescuta
B. forma sectiunii transversale este dreptunghiulara
C. forma sectiunii transversale este triunghiulara
D. forma sectiunii transversale este simetrica fata de axul de rotatie al
instrumentului
E. are o miscare serpuitd prin canal

Raspuns corect: A, B, E (pag. 139)

125. Protocol de lucru sistem PRO TAPER NEXT:

A. crearea cavitatii de acces si determinarea lungimii de lucru pe radiografia
preparatorie

B.  identificarea canalelor radiculare

C utilizarea instrumentului X4 pe toata lungimea de lucru

D. utilizarea instrumentului X5 pe toatd lungimea de lucru

E realizarea caii de alunecare ( glide path ) ale instrumentelor pathfile — proglider

Raspuns corect: A, B, E (pag. 139)

126. Sisteme de instrumentare rotativa cu miscare de rotatie reciproca ( single file sau
mono-instrumentale ) avantaje:

A.  reducerea oboselii ciclice a instrumentelor si scaderea riscurilor de fractura a
acestora

B. cresterea timpului de lucru



C. reducerea timpului de lucru
D.  eliminarea efectului de aspirare a instrumentului V2 canal
E. cresterea contamindrii incrucisate la pacienti

Raspuns corect: A, C, E (pag. 140)

127. Protocol de lucru Wave One Gold
crearea cavitatii de acces
verificarea permeabilitatii canalului si determinarea lungimii de lucru
instrumentarea nu se face In prezenta irigatiilor
nu se realizeaza calea de alunecare
cand se ajunge la lungimea de lucru se indeparteaza acul din canal si nu se
Verlﬁca spirele la varf
Réspuns corect: A, B (pag. 141)
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128. Efectele lavajului endodontic cu hipocloritul de sodiu sunt:
A debridarea sistemului endodontic
B solubilizarea materialului organic
C. dezinfectie
D lubrifiere
E nu solubilizeaza fractiunea organica
Réspuns corect : A,B,C,D (pag. 145)

129. Proprietatiile hipocloritului de sodiu, care este unul dintre cei mai frecventi iriganti
utilizati in endodontie sunt :
A. penetrabilitatea irigantului este dependenta de gradul de instrumentare pe toata
lungimea de lucru
B.  seutilizeaza in concentratie de 2,5 — 6%,solutia fiind instanta in concentrasie
de peste 6%
C.  seutilizeaza in lavajul sonic la nivelul canalului radicular
D. nuse utilizeaza in lavajul ultrasonic al canalului radicular
E.  nuse utilizeaza in alternantda cu EDTA
Raéspuns corect : A, B, C (pag.145)

130. Proprietatile hipocloritului de sodiu —irigant de hipoclorit utilizat in endodontie :
odatd cu cresterea concentratiei , creste si capacitatea de dizolvare a tesutului
efectul antibacterian permite neutralizarea lipozaharidelor bacteriene

nu este important volumul, timpul de compunere si reinoirea solutiei
cresterea temperaturii , creste si capacitatea de dizolvare tisulara

scaderea temperaturii , creste si capacitatea de dizolvare tisulara
Raspuns corect: A,B,D (pag. 145)
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.....

t1mpul irigatiei convenponale, este utilizatd pe o scara larga :
A. irigatia mecanica
B. irigatia sonica



C.
D.
E.

irigatia ultrasonica
irigatia cu laser
nu este utilizata irigatia pasiva

Raspuns corect : A,B,C,D (pag. 145)

132. Dezavantajele irigatiei cu hipocloritul de sodiu sunt :

A
B.
C.
D.

miros nefavorabil

gust nefavorabil

efect cititoxic

daca extruzeaza la nivel periapical, indepartare incompleta a biofilmului , nu

indeparteaza detritusurile

E.

daca extruzeaza peri apical, indepartarea incompleta a biofilmului,

indeparteaza detritusurile
Raspuns corect: A,B,C,D (pag. 145)

146. Hipocloritul de sodiu este un dizolvant tisular :
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are efect antimicrobian si citotoxicitate clinica scazuta

concentratia solutiei are efect asupra penetrarii sale in canaliculele dentinare
activare ultrasonica are efect asupra penetrarii

sale 1n canaliculele dentinare si canale accesorii

reinoirea lavajului si frecventa acestuia are afect asupra penetrarii sale in

canallculele sale si canalele accesorii
Raspuns corect : A,B,C,D (pag. 145)

147. Actiunea antibateriand si germicida a hipocloritului de sodiu :

A. se realizeaza datorita clotrinelor din acidul hipoclonar

B.  actioneaza asupra unui numar mare de specii microbiene gran pozitive si
negative

C. actioneaza asupra fungilor, virusurilor

D. actiunea poate fi potentata prin cresterea temperaturii

E. actiunea lui nu este afectatd de exudat periapical, resturi de tesut

pulpar,colagen dentinar
Raéspuns corect : A,B,C,D, pag. 145

148. Accidente aparute ca urmare a utilizarii hipocloritului de sodiu — extruzia sa xxx de
foramenul apical, poate determina :
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inflamatii, parestezii

necroze ale tesuturilor

pacientul resimte o durere puternica
pacientul resimte o senzatie de arsura

nu se poate produce niciodata un hematom

Raspuns corect : A,B,C pag. 145

149. Succesul tratamentului endodontic este dependent de :

A
B.
C.

realizarea unei instrumentari adecvate
realizarea unei irigari adecvate
eliminarea florei microbienet



D.
E.

eliminarea tesutului necrotic
doar o instrumentare corecta a canalului radicular

Raspuns corect : A,B,C,D pag. 144

150. Hipocloritul de sodiu reprezinta cel mai frecvent irigant utilizat in endodontie:
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reduce Incarcatura bacteriana
dizolva tesutul vital

nu dizolva tesutul vital

dizolva tesutul nectrotic restant
nu dizolva tesutul necrotic

Raspuns corect : A,B,D pag. 144

151*. Masuri care se iau In urma accidentelor aparute in urma irigarii cu hipoclorit de

sodiu :

Mo Ow2>.

este necesara oprirea irigaril

solutia este lasata la nivelul canalului radicular

solutia nu este aspiratd din canalul radicular

nu se aplica comprese reci pe zona afectata

nu se prescriu analgezice eventual antibiotice pacientului

Raspuns corect : A pag. 145

152*. Emfizemul apare datorita extravazarii solutiei de hipoclorit de sodiu in timpul
tratamentului
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se caracterizeaza prin echimoza sau tumefactie

extruzia 1n periapex se produce fara afectarea tesutului periapical
complicatiile nu au semnificatie clinica

nu este prezentd durerea

nu poate produce complicatii majore

Raspuns corect : A, pag. 145

153*. Pentru ca sa nu se produca emfizem, in urma extravazarii solutiei de hipoclorit de
sodiu , dim timpul tratamentului endodontic :
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acul nu trebuie sa fie fixat pe peretii talerali ai canalului
acul trebuie sa fie introdus la lungimea de lucru
injectarea solutiei nu se face lent

injectarea solutiei nu se face cu presiune mica

injetarea solutiei se face rapid cu presiune.

Raspuns corect : A, pag. 145

154%*. Pentru ca solutia de hipoclorit de sodiu sa prezinte o actiune dezifectanta eficientd
este necesar ca :

Mo ow>

aceasta sd nu vind in contact cu toata suprafata canalului, in special apical
sa fie reinoita frecvent

canalul preparat sa nu aiba forma conica

acul sa fie fixat pe peretii laterali ai canalului

acul sa nu permitd refularea solutiei de irigare

Raspuns corect : B, pag. 145



155*. O concentratie prea ridicata a solutiei de hipoclorit de sodiu poate avea efecte
negative :

legate de cititoxicitate

cresterea elasticitatii

cresterea rezistentei denturii

vulnerabilitatea structurii denturii

cresterea rezistentei smaltului.

Raspuns corect : A, pag. 145
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156*. S-a incercat potentarea actiunii hipocloritului de sodiu chiar si la concentratii mai
mici prin:

racire

agitare mecanica

nu se utilizeaza agenti chelatori

nu se utilizeaza agitarea sonica

nu se utilizeaza agitarea ultrasonica

Raspuns corect : B, pag. 145
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157*. Calea de alunecare realizata rotativ:

A. utilizeaza instrumente 1n rotatie continua

B. nu utilizeaza instrumente in Xxxx

C. permeabilitatea canalului nu trebuie verificatd cu un ac tip KERR 10
D.  inprocesul crearii cdii de alunecare nu se pot folosii sistemul Pathfile,
Proglider,One6

E. nu utilizeaza instrumente in rotatie continua

Raspuns corect : A, pag. 137

158%*. Avantajele realizdrii cdii de alunecare ( Glide path):

A. nu permite utilizarea in siguranta a instrumentelor de NITI

B.  creste frecventa aparitiei durerii postoperatorii

C. creste riscul de fractura a acestora

D. creste durata de viata a instrumentelor utilizate pentru instrumentarea canalului
radicular

E. creste timpul de lucru al instrumentarii

Raspuns corect: D, pag. 137

159*. Sisteme de instrumentare rotativa cu miscare de rotatie continua — Sistemul 2 Shape-
protocol de lucru :

A. crearea cavitatii de acces si determinarea lungimii de lucru pe radiografia
preoperatoare

B. lungimea treimii apicale cu instrumente One Flare

C. verificarea permeabilitatii cu ace kerr 25

D. instrumentarea cu F 35, F 40

E. nu se realizeaza niciodata prelungirea cu One 6.

Raspuns corect: A, pag.138



160. Sistemul PRO TAPER NEXT - protocol de lucru
A. crearea cavitatii de acces si determinarea lungimii de lucru pe radiografia
preoperatorie
B. calea de alunecare (glide path) nu se realizeaza cu Path File si Proglider

C. nu se utilizeaza instrumentul X1 pe toatd lungimea de lucru
D. nu se utilizeaza instrumentul X2 pe toata lungimea de lucru
E. lungimea de lucru nu se determind pe radiografia preoperatori.

Raspuns corect: A, pag. 139

161. Agentii chelatori utilizati in protocolul de irigare in terapia endodontica sunt
reprezentati de:

A. Hipocloritul de sodiu

B. Alcoolul alb

C. Clorhexidina

D. Acidul citric

E. Acidul etilendiaminotetraacetic (EDTA)

Raspuns corect: D, E (pag. 146)

162. “Indepirtarea resturilor de dentini si a smear layer-ului din canalul radicular se face
cu ajutorul:

A. Clorhexidinei

B. Hipocloritului de sodiu

C. Acidului citric

D. MTAD-ului (Biopure)

E. Alcoolului alb

Raspuns corect: C (pag. 146)

163. Gluconatul de clorhexidina:
A. Se utilizeaza in irigarea canalului radicular datorita proprietatilor sale de
indepartare a smear layer-ului
B. Are actiune asupra biofilmului
C. Dizolva substractul organic
D. Are proprietati antimicrobiene
E. Afecteaza citoplasma celulelor bacteriene planctonice
Raéspuns corect: D, E (pag. 146)

164. MTAD (Biopure) este o solutie de irigare care are In componenta sa urmatoarele:
A. Detergent
B. Clor
C. Antibiotic (Doxiciclina)
D. Acid citric
E. Peroxid de uree
Raéspuns corect: A, C, D (pag. 146)



165. Sunt false urmatoarele afirmatii despre solutiile de irigare utilizate in tratamentul
endodontic:
A. Agentii chelatori se prezinad sub forma de solutie sau de gel
B. Nu trebuie evitat contactul dintre clorhexidina si hipocloritul de sodiu in
canalul radicular
C. MTAD este destinat irigarii canalului radicular la finalul tratamentului
mecano-chimic
D. MTAD are efect de dizolvant tisular
E. Agentii chelatori induc o mai bund adaptare a materialului de obturatie la
nivelul peretilor laterali ai canalului radicular
Raspuns corect: B, D (pag. 146)

166. Sistemele speciale de irigare sunt:
A. Sonice
B. Ultrasonice
C. Incalzirea hipocloritului
D. Activarea cu radiatii laser
E. Parasonice
Réspuns corect: A, B, D (pag. 146)

167. *Activarea solutiilor de irigare 1n canalulul radicular:
A. Creste actiunea antibacteriana si antibiofilm a irigarii
B. Actioneaza doar in canalul principal
C. Nu actioneaza in complexitatile anatomice ale sistemului endodontic
D. Scade actiunea antibacteriand a irigarii
E. Scade adaptarea materialului de obturatie la nivelul peretilor radiculari
Raspuns corect: A (pag. 147)

168. Sunt adevarate urmatoarele afirmatii referitoare la irigatiile sonice:
A. In general, acele endosonice sunt realizate din material de otel inoxidabil
B. Actioneaza prin oscilarea acului in canalul radicular
C. Sistemul EndoActivator este reprezentativ pentru acest tip de agitatie a
irigantului
D. Sistemul EndoActivator nu este reprezentativ pentru acest tip de agitatie a
irigantului
E. Ingeneral, acele endosonice sunt realizate din material plastic
Raspuns corect: B, C, E (pag. 147)

169. Sistemul EndoActivator:
A. Foloseste irigatia ultrasonica
B. Este compus dintr-o piesa de mana si un ac flexibil
C. Acul oscileaza cu o frecventa cuprinsa intre 20000-100000 cicli/min
D. Determina dizolvarea tisulara in istmuri si extensii ovale
E. Acul oscileaza cu o frecventa cuprinsa intre 20-100 cicli/min
Raspuns corect: B, D (pag. 147)

170. Irigarea ultrasonica pasiva:



A. Poate fi continua

B. Poate fi intermitenta

C. Acele ultrasonice sunt introduse in canal, fiind in contact cu peretii laterali,
pentru o mai bund debridare

D. Un sistem de irigatie ultrasonic este EndoActivator

E. Un efect pozitiv al ultrasunetelor asupra hipocloritului este acela de crestere a
temperaturii acestuia

Raéspuns corect: A, B, E (pag. 147)

171. Sistemul de irigatie Endo-Ultra (MicroMega):
A. Foloseste irigatia sonica

B. Acele sunt confectionate din titan

C. Acele sunt confectionate din otel inoxidabil

D. Acele nu instrumenteaza peretii dentinari

E. Lungimea acelor este variabila si au o conicitate de 4%
Raspuns corect: B, D (pag. 147)

[

72. “Dispozitivul EndoVac:

Activeaza irigantul prin emitere de radiatii laser

Foloseste irigatia ultrasonica

Foloseste irigatia sonica

Este un sistem cu presiune negativa

Se bazeaza pe agitarea mecanica, prin miscarea acului de irigare in directie
aplco coronara

Réspuns corect: D (pag. 147)
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173. Irigarea canalului radicular se realizeaza:

A. La inceputul tratamentului endodontic, cand se utilizeaza si gel de clorhexidina
B. La inceputul tratamentului endodontic, cand se utilizeaza si gel de EDTA

C. Lafinalul tratamentului endodontic, cand se utilizeaza hipoclorit de sodiu
Iml/canal timp de 1 minut

D. Pe tot parcursul tratamentului, prin utilizarea gelului de EDTA dupa fiecare
instrument

E. Pe tot parcursul tratamentului, prin utilizarea hipocloritului de sodiu dupa
fiecare instrument, in concentratie de 2,5%-6%

Raspuns corect: B, E (pag. 147-148)
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74. Tehnica ERBIUM laser:

Se bazeaza pe realizarea unei turbulente foto-acustice indusa de fotoni (PIPS)
Pila endosonica se introduce in canalul radicular

Pila endosonica se aplica la nivelul cavitatii de acces

Pila endosonica nu se introduce in canalul radicular

Ajuta la agitarea mecanica a irigantului

Raspuns corect: A, C, D (pag. 148)
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175. “Urmitoarele afirmatii referitoare la hidroxidul de calciu sunt false:
A. Dezinfecteaza canalul radicular

B. Combate infectia sistemului endodotic

C. Actioneaza asupra intregului spectru bacterian din canalul radicular

D. Poate induce formarea tesut calcificat



E. Combate resorbtia radiculara post-traumatica
Raspuns corect: C (pag. 148)

176. Printre scopurile utilizarii pansamentului medicamentos cu hidroxid de
calciu se numara:

A. Neutralizeaza endotoxinele in cement

B. Induce mineralizarea (apexogeneza, apexificare)

C. Actiune antibacteriana

D. Poate contribui la vindecarea leziunilor periapicale

E. Este un material de obturatie temporara a canalului

Raspuns corect: B, C, D, E (pag. 148)

177. “Efectul optim dezinfectant al hidroxidului de calciu se obtine:
A. Tn decurs de 48 ore

B. Tn decurs de 5 zile

C. Prin activarea hidroxidului de calciu cu ace ultrasonice

D. Tn decurs de 7 zile

E. Imediat dupa aplicarea acestuia in canalul radicular

Réspuns corect: D (pag. 148)

178. Urmatoarele afirmatii referitoare la hidroxidul de calciu sunt adevarate:
A. Se recomanda evitarea prelungirii in timp a pansamentului cu hidroxid de
calciu

B. Se recomanda utilizarea hidroxidului de calciu pe perioade indelungate

C. Actiunea benefica a hidroxidului de calciu se datoreaza pH-ului alcalin

D. Efectul optim dezinfectant se obtine in decurs de 20 zile de la aplicarea
hidroxidului de calciu n canalul radicular

E. Actiunea benefica a hidroxidului de calciu se datoreaza pH-ului acid

Raéspuns corect: A, C (pag. 148)

179. Printre indicatiile hidroxidului de calciu se numara:
A. Apexificare — schimbarea pastei la 14 zile

B. Resorbtie radiculara apicald externa

C. Replantare dupa avulsie traumatica

D. Apexificare — schimbarea pastei la 1 luna

E. Apexificare — schimbarea pastei la 3 luni

Raéspuns corect: B, C, E (pag. 149)

180. Apexificarea cu ajutorul hidroxidului de calciu:

A. Permite continuarea formarii radacinii

B. Se schimba pasta de hidroxid la 14 zile

C. Formeaza la nivelul foramenului apical o bariera de calciu

D. Formeaza la nivelul foramenului apical o barierd de osteodentina
E. Se schimba pasta de hidroxid la 6 luni

Raéspuns corect: A, D (pag. 149)

181. In care situatii se indica utilizarea hidroxidului de calciu pe perioade
mai lungi de timp:

A. Exudat minor apical

B. Leziuni periapicale importante



C. In tratamentul endodontic al dintilor vitali
D. Radacini incomplet formate

E. Resorbtie externd inflamatorie progresiva
Raéspuns corect: B, D, E (pag. 149)

182. Printre proprietétile hidroxidului de calciu se numara:
A. Are efect antibacterian, datorita pH-ului acid

B. Are proprietdti anticancerigene

C. Ajuta la combaterea exudatului

D. Hidrolizeaza fractiunea lipidica a lipopolizaharidelor bacteriene
E. Are efect de albire, datoritda pH-ului acid

Raspuns corect: C, D (pag. 149)

183. “Dupi aplicarea hidroxidului de calciu in canalul radicular, are loc o
crestere a pH-ului pana la:

A. 85

B. 5

C. 10

D. 9

E. 125

Réspuns corect: E (pag. 148)

184. Obturatia de canal:

A. Trebuie sa permita structurilor parodontale inconjuratoare sd-si conserve sau
sa-si regdseasca starea de echilibru

B. Reprezintd penultima etapa a tratamentului endodontic

C. Trebuie sa asigure sigilarea doar a canalului radicular principal

D. Trebuie sa intrerupa orice cale de comunicare a Sistemului endodontic cu
tesuturile parodontale si cu cavitatea orala

E. Trebuie sd previna microinfiltratia

Raspuns corect: A, D, E (pag. 151)

185. Urmatoarele afirmatii referitoare la obturatia de canal sunt false:

A. Este o obturatie bidimensionald etansa a intreg spatiului endodontic

B. Trebuie sd favorizeze aparitia fenomenelor de percolatie

C. Trebuie sa asigure pe termen scurt perenitatea asanarii endo-canalare obtinuta
prin preparare

D. Trebuie sa favorizeze cicatrizarea apicala

E. Trebuie sd previna orice posibilitate de infectie sau reinfectie apicala
Raspuns corect: A, B, C (pag. 151)

186. Obturatia de canal poate fi realizatad in aceeasi sedinta in urmatoarele
situatii:

Dinte vital prezentand patologie pulpara

Dinte vital lipsit de patologie pulpara

Dinte devital asimptomatic

Dinte devital simptomatic

Dinte simptomatic care prezintd edem si sensibilitate

Raspuns corect: A, B. C (pag. 151)
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187. “Se recomandi temporizarea realizirii obturatiei de durati in
urmatoarele situatii:

A. Dinte vital prezentand simptomatologie pulpara

B. Dinte devital asimptomatic

C. Canalele radiculare pot fi uscate

D. Insuficient timp la dispozitie pentru a finaliza tratamentul

E. Dinte vital lipsit de patologie pulpara

Raspuns corect: D (pag. 151)

188. Jonctiunea cemento-dentinara:

A. Nu reprezintd limita apicald a obturatiei de canal
B. Nu poate fi determinata clinic

C. Nu corespunde intotdeauna cu constrictia apicald
D. Poate fi determinata clinic

E. Corespunde mereu cu constrictia apicala
Raspuns corect: B, C (pag. 151)

189. “Care este distanta medie la care constrictia apicali se afld de
foramenul apical?

A. 1,5 mm

B. Constrictia apicala corespunde intotdeauna cu foramenul apical

C. 2mm

D. 5mm

E. 0,5mm

Raéspuns corect: E (pag. 151)

90. Succesul unui tratament endodontic se bazeaza pe:

Prepararea si curatarea riguroasa a canalelor radiculare

Aplicarea corecta a tehnicilor specifice diferitelor sisteme de instrumentare
Realizarea unei obturatii de canal bidimensionale etanse

Dezinfectia avansatd a sistemului endodontic

Preparare si curatare insuficienta a canalelor radiculare

Raspuns corect: A, B, D (pag. 152)

AullcReNe g

*Canalul radicular pregatit pentru obturatia de canal nu trebuie sa fie:
Permeabil pe toatd lungimea

Fara detritusuri

Umed

Decontaminat

Uscat

Raspuns corect: C (pag. 152)
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192. Calitatile pe care trebuie sa le Intruneasca un material ideal de obturatie
sunt:

Fizico-chimice

Mecanice

Biologice

Mecano-chimice

Antimicrobiene

Raspuns corect: A, C, E (pag. 152)
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193. Un material ideal de obturatie trebuie sa intruneasca urmatoarele
calitati:

Sa prezinte capacitate de sigilare apicala si laterala

Sa fie resorbabil

Sa adere la peretii canalului radicular

Sa fie radioopac

. Sa fie solubil

Raspuns corect: A, C, D (pag. 152)
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194. Urmatoarele afirmatii referitoare la obturatia de canal sunt adevarate:
A. Este constituita dintr-o componenta secundara, numita ’core”

B. Este constituita dintr-o componenta principala, care se prezinta sub forma de
pasta

C. Componenta principald a obturatiei de canal ocupa cea mai mare parte a
canalului radicular

D. Componenta principala a obturatiei de canal prezinta o consistentd solida sau
semisolida

E. Sigilantul apical ocupa cea mai mare parte a canalului radicular

Raspuns corect: C, D (pag. 152)

195. “Conurile de argint utilizate ca si material pentru obturatia de canal:

A. Au fost introduse la Tnceputul anilor 1840

B. Initial, au fost considerate o solutie pentru canalele radiculare curbe, de calibru
mic

C. Serecomanda si In prezent

D. Au proprietati antimicrobiene

E. Nu corodeaza

Raspuns corect: B (pag. 153)

196. Materialele semi-solide utilizate pentru obturatia de canal:

A. Se folosesc 1n asociere cu sigilantii

B. Nu se folosesc in asociere cu sigilantii

C. Ofera o adaptare mai putin buna decat materialele rigide la neregularitatile
sistemului endodontic

D. Permit deformarea sub actiunea fortelor generate de instrumente speciale

E. Nu permit deformarea sub actiunea fortelor generate de instrumente speciale
Raspuns corect: A, D (pag. 153)

197. Gutaperca:

A. Este o substantd macromoleculard termoplastica izolanta naturala

B. Este un izomer al cauciucului

C. Reprezintd, in prezent, materialul de electie pentru obturatia de canal

D. A fost introdusa in practica endodontica incd din anul 1867, de catre Bowman
E. Gutaperca de uz endodontic este resorbabila

Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 153)

198. Gutaperca se prezinta sub forma de:
A. Capsule de gutaperca fluida la rece, in care gutaperca pulverizata este
combinata cu un sealer rasinic



B. Conuri standardizate si nestandardizate, utilizate in tehnica bazata pe
termoinjectoare

C. Gutaperca utilizata in tehnica de compactare termo-mecanica McSpadden
D. Conuri standardizate si nestandardizate, utilizate in tehnicile de condensare
verticala la cald (downpack)

E. Conuri standardizate si nestandardizate, utilizate in tehnicile monocon
Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 153)

99. Modificarile de suprafatd ale conurile de gutaperca se refera la:
Suprafata exterioard impregnata cu hidroxid de calciu

Suprafata exterioard impregnanta cu glasionomeri

Suprafata exterioard impregnanta cu clorhexidina

Suprafata exterioard impregnanta cu bioceramica

Suprafata exterioard impregnanta cu rasini

Raspuns corect: B, D, E (pag. 153)
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200. *Urmatoarele afirmatii referitoare la gutaperca sunt adevarate:
A. Nu are proprietati izolatoare termice

B. Solubila in apa si alcool

C. Insolubila in cloroform, eucaliptol, eter

D. Este resorbabila

E. Are stabilitate dimensionala

Réspuns corect: E (pag. 153)

201. Resilon este:

"”.UO.UUP

un material similar cu gutaperca
0 alternativa la gutaperca

un material de tip rasinic

are o umplutura radiotransparenta
. realizeaza 0 obturatie monobloc

Raspunsur1 corecte: B, C, E pg 154

202. Realseal:

mooOw>.

este un sealer rasinic

contine un polimer semi-cristalin sintetic (policaprolactona)
realizeaza 0 obturatie termoplastica

introdus pe piata in anul 2010

realizeaza obturatia de

canal prin adeziunea creata ntre el si peretii dentinari ai sistemului endodontic
Raéspunsuri corecte: A, B, E pg 154

203. Rolul sigilantilor de canal:

A. prevenirea microinfiltratiilor

B. de culoare asemanatoare cu a dentinei peretilor dentinari
C. rol lubrefiant

D. sa fie solubil

E. rol antimicrobian

Raspunsuri corecte : A, C, E pg 154

204. Calitatile unui sealer ideal :



A. timp de priza cat mai scurt

B. usor de aplicat

C. resorbabil de pe canale

D. radioopac

E. greu de indepartat in situatia necesitatii reluarii tratamentului endodontic
Raspunsuri corecte: B, D, pg 154

205. Cei mai folositi sigilanti sunt:

A. cei pe baza de PCZ

B. cei pe baza de ZOE

C. cei pe baza de rasini epoxidice

D. cei pe baza de materiale siliconice

E. cei pe baza de de ZnO ( oxid de zinc)
Raspunsuri corecte: B, C, D pg 154

206. Sigilantii pe baza de ZOE au urmatoarele avantaje:
A. proprietati antibacteriene datorita eugenolului

B . insolubili in lichidele tisulare

C. rezorbabil in cazul obturatiei de canal cu depasire

D. lipsit de capacitate discromica

E. usor de utilizat

Raspunsuri corecte: A, C, E pg 154

207. Sigilantii pe baza de ZOE au urmatoarele avantaje:

A. efect iritant datorita eugenolului

B. poate induce un raspuns inflamator in tesuturile moi si 0s
C. efect citotoxic

D. nonresorbabil de pe canale

E. compromit adeziunea si accelereaza timpul de priza
Raspunsuri corecte: A, B, C pg 154

208. Sigilantii pe baza de Ca(OH)2 au urmatoarele avantaje:
A. solubilitate mare in timp

B. efect antibacterian

C. ph-ul alcalin

D. stimuleaza regenerarea osoasa

E. lipsa adeziunii la peretii canalului radicular

Raspunsuri corecte: B, C, D pg 154

209.* Sigilantii pe baza de Ca ( OH) 2 au urmatoarele dezavantaje:
A. mai iritanti decat ZOE
B. nu induc raspuns inflamator
C. lipsa adeziunii la peretii canalului radicular
D. foarte buna adeziune la peretii canalului radicular
E. citotoxici
Raspunsuri corecte: C pg 155

210. Sigilantii pe baza de rasini epoxidice au urmatoarele dezavantaje;
A. contractie volumetrica
B. citotoxici



C. hidrofobi

D. coloreaza tubulii dentinari

E. trebuie sa ocupe n proportie de 70% pe canalele radiculare
Raspunsuri corecte: B pg 155

211.* Sigilantii pe baza de rasini epoxidice au urmatoarele avantaje :
A. citotoxici

B. solubilitate redusa

C. usor de indepartat din canal

D. contractie de priza crescuta

E. prezinta un efect antimicrobian pentru o perioada lunga
Raspunsuri corecte: B pg 155

212.* Sigilantii pe baza de rasini metacrilice au urmatoarele avantaje:
A. contractie de priza crescuta

B. adeziune buna la peretii canalului radicular

C. solubilitate crescuta in timpul polimerizarii

D. greu de indepartat din canal in cazul retratamentelor de canal

E. fara contractie de priza

Raspunsuri corecte: B pg 155

213.* Sigilantii pe baza de rasini metacrilice au urmatoarele dezavantaje:
A. instabilitate volumetrica
B. contractie de priza scazuta
C. toxicitate asupra tesuturilor apicale
D. risc scazut de polimerizare incomplet
E. nu adera la peretii canalului radicular
Raspunsuri corecte: C pg 155

214.* Sigilantii pe baza de materiale siliconice au urmatoarele avantaje:
A. contractie de priza crescuta
B. instabilitate volumetrica
C. adeziune foarte buna
D. solubili in lichidele tisulare
E. hidrofili
Raspunsuri corecte: C, pg 155

215.* Sigilantii pe baza de materiale bioceramice au urmatoarele avantaje:
A. biocompatibilitate scazuta, bioactivi
B. efect antibacterian
C. solubili in solventi organici
D. contractie de priza mare
E. timp de priza indelungat
Raspunsuri corecte: B pg 155

216.* MTA ( Mineral Trioxide Aggregate):
A. e un sealer pe baza de rasini metacrilice

B. e un sealer bioceramic

C. este hidrofob

D. produce un raspuns inflamator periapical



E. in asociatie cu Resilon obtine 0 obturatie de tip monobloc
Raspunsuri corecte: B pg 156

217.* Tn orice obturatie de canal trebuie ca :

A. cantitatea de sealer sa fie cat mai mare

B. cantitatea de sealer sa fie minima

C. cantitatea de gutaperca sa fie minima

D. obturatia sa fie de tip monobloc

E. canalele sa fie radiotransparente la verificarea Rx
Raspunsuri corecte: B pg 156

218.* Orice tehnica de condensare a gutapercii presupune :
A. existenta de forte Tn exclusivitate Tn directie axiala

B. existenta de forte doar in directie verticala

C. existenta de forte atét verticale cét si laterale

D. existenta de forte translationale

E. existenta de forte transversale

Raspunsuri corecte: C pg 156

219. Tehnicile de condensare a gutapercii depind de :

A. amplitudinea fortelor cu care se condenseaza gutaperca
B. de temperatura de utilizare a gutapercii

C. metodele de realizare a obturatiei de canal

D. bugetul pacientului

E. pregatirea si preferintele medicului

Raspunsuri corecte B,C, E pg 156

220. Tehnica de condensare laterala la rece consta n :

A. un con master de conicitate 10% si conuri de gutaperca accesorii nestandardizate

B. un con master de conicitate 2% si conuri de gutaperca accesorii nestandardizate

C. finger si handspreadere

D. spreaderele sunt utilizate prin presarea conului master si a conurilor accesorii in toate cele
trei sensuri

E. spreaderele sunt utilizate pentru condensarea succesiva a conului principal si a celor
accesorii care ocupa treptat spatiul creat prin presare laterala.

Raspunsuri corecte : B,C, E pg 157

221. Finger spreaderele au urmatoarele avantaje:

A. permit rotirea Intr-un singur sens

B. permit rotirea Tn ambele sensuri

C. nu dizloca gutaperca din canal cand se indeparteaza
D. au mai mare sensibilitate tactila

E. pot fi folosite doar n cazul canalelor curbe
Raspunsuri corecte: B, C, D pg 157

222. Conicitatea preparatiei :

A. trebuie realizata cu presiune n sens apical

B. trebuie sa permita inserarea spreaderului de-a lungul conurilor

de gutaperca pana in 1/3 apicala

C. trebuie sa lase spatii libere Tntre conuri si peretii canalului care vor fi umplute cu sigilant



D. o conicitate a preparatiei insuficienta va atrage o obturatie de

canal care va prezenta spatii libere

E. trebuie sa fie mai mare cand realizam obturarea canalelor prin tehnica adeziva monocon
Raspunsuri corecte: B, D pg 157

223. Avantajele tehnicii prin condensare laterala la rece:
A. usor de invatat

B. tehnica laborioasa

C. sigilare buna de calitate

D. sigilare perfect ermetica

E. costuri scazute

Raspunsuri corecte: A, C, E pg 157

224. Dezavantajele tehnicii prin condensare laterala la rece:

A. tehnica prea usoara

B. dificil de realizat in cazul canalelor lungi in curburi accentuate

C. de obicei recomandate n preparatiile fara stop apical

D. nu permite o sigilare apicala optima

E. condensarea conurilor accesorii pe 1langa conul master este usor de
realizat mai ales in portiunea apicala a canalului

Raspunsuri corecte: B, D pg 157

225. Condensarea laterala la rece:

A. prezinta risc de fractura radiculara datorita fortelor laterale exercitate de
spreader intre gutaperca si peretii canalului

B. foloseste de obicei un con master principal de conicitate 10%

C. tehnica influentata de aptitudinile medicului

D. obturarea canalelor laterale si accesorii se poate obtura si cu gutaperca incalzita
E. tehnica laborioasa cu timp crescut de lucru

Raspunsuri corecte: A, C, E pg 157

226. Obturarea canalelor prin tehnica de condensare laterala la rece:
A. permite o sigilare apicala buna dar nu perfect ermetica

B. utilizeaza un consum mai mare de conuri

C. este o tehnica predictibild si eficienta

D. o tehnica usor de realizat mai ales in cazul canalelor cu curburi
E. conurile de gutaperca sunt compactate in evantai

Raspunsuri corecte: A, B, C pg 157

227. Conul master (principal) :
A. poate fi standardizat sau nestandardizat
B. se alege n functie de primul instrument ( IAF) cu care se atinge lungimea de lucru
C. se alege in functie de ultimul instrument folosit Tn prepararea canalului
D. proba lui se face intotdeauna in canale uscate si largite suficient
E. trebuie sa prezinte tug-back
Raspunsuri corecte: A, C, E pg 158

228. Criteriul vizual in alegerea conului master consta in:
A. reperul realizat prin indoirea sau presarea conului la lungimea de lucru
trebuie sa corespunda cu reperul ocluzal pana la care s-a facut instrumentarea



B. conul master trebuie ales corespunzator diametrului apical al preparatiei

C. determinarea diametrului apical se face cu lera endodontica

D. introdus pe canal trebuie sa prezinte o rezistenta la retragere ( tug-back)

E. pe radiografia Rx trebuie sa se afle la o distanta de 1mm de lungimea de lucru
Raspunsuri corecte: A, B, C pg 158

229. Criteriul tactil Tn alegerea conului master consta in :

A. daca conul master depaseste lungimea de lucru va fi scurtat apical dupa determinarea
diametrului apical al preparatiei

B. conul master trebuie sa prezinte rezistenta la retragerea din canal ( tug-back)

C. masurarea diametrului lui se face cu ajutorul lerei endodontice

D. rezistenta la retragere este determinata de frictiunea existenta intre con si peretii canalului
radicular in vecinatatea constrictiei apicale

E. pe Rx conul master trebuie sa fie la o distanta de 1 mm de lungimea de lucru
Raspunsuri corecte: B, D pg 158

230. Tehnica de individualizare a conului master consta in :

A. utilizarea unui con de dimensiuni mai mici preparatiei apicale

B. varful conului este ramolit termic cu o baie de termostat

C. utilizarea unui con de dimensiuni imediat superioare preparatiei apicale

D. conul master va amprenta treimea apicala

E. varf-ul conului este ramolit cu ajutorul cloroformului

Raspunsuri corecte: B, C, D pg 158

231. Primul spreader:

A. n canalele lungi si curbe se recomanda selectarea unui spreader de

diametru mai mare ca si acul master

B. diametrul sau trebuie sa corespunda cu diametrul apical al canalului preparat

C. diametrul sau trebuie sa fie mai mare decat diametrul conului master

D. dupa proba lui, stoperul de pe el se pozitioneaza la 1mm mai putin decét lungimea de lucru
pentru condensarea laterala

E. pentru condensarea laterala verticala se foloseste un singur spreader

de la inceputul tratamentului pana la sfarsit

Raéspunsuri corecte: B, D pg 159

232. Sigilantul de canal:

A. trebuie sa prezinte 0 consistentd omogena si cremoasa

B. sa poata fi mentinut pe o spatuld Tn pozitie decliva 20 de secunde

C. poate fi introdus pe canal si cu un ac Lentullo

D. se poate extinde ca un fir pe aproximativ 5 cm Tntre suportul de

preparat si spatula cu care este amestecat

E. Tn majoritatea situatiilor se prefera introducerea sigilantului in canal Thainte de
conul master

Raéspunsuri corecte: A, C, E pg 159

233. Conul master:

A. este decontaminat in solutie de nitrat de argint 5%

B. de preferat introducerea in canal avand varful acoperit cu sigilant

C. este decontaminat timp de un minut in solutie de hipoclorit de sodiu si apoi uscat
D. se propulseaza cu presiune in sens apico-coronar

E. se va propulsa lent in canalul radicular pe toata lungimea de lucru



Raspunsuri corecte: B, C, E pg 159

234. Spreaderul de canal :

A. introdus in canal la lungimea de lucru din care se scade 1mm

B. este usor rotat in sensul acelor de ceasornic pentru

a comprima conul master intre spreader si peretii canalului

C. se va mentine la lungimea de lucru cateva secunde pentru a contracara tendinta de
deprindere a gutapercii

D. se retrage din canal prin miscari usoare de push-pull in sens orar si anti-orar

E. primul con accesor are diametrul si conicitatea spreaderului utilizat la compactarea
conului master

Raspunsuri corecte: A, B, C, E pg 159

235. Conurile accesorii:

A. la un canal curb este indicata alegerea unui con accesor de acelasi diametru cu spreaderul
utilizat la compactarea laterala

B. primul con accesor are diametrul si conicitatea spreaderului utilizat la compactarea
conului master

C. varful conurilor accesorii nu se vor acoperi cu sigilant

D. la un canal lung si curb este indicata alegerea unui con accesor de diametru inferior
spreaderului ales pentru compactarea laterala

E. au conicitate standard de 2%

Raspunsuri corecte: B, D pg 159

236. Compactarea verticala finala:

A. compactarea verticala a gutapercii din 1/3 coronara a canalului radicular se va realiza cu

ajutorul unui plugger rece

B. plugger-ul este ales in functie de diametrul orificiului de emergenta al canalului radicular

C. Tn urma sectionarii conurilor gutaperca trebuie sa ajunga la un nivel de 3mm mai profund
de camera pulpara

D. manunchiul de conuri de la nivel coronar va fi sectionat cu un bisturiu electric

E. Tn urma sectionarii conurilor, gutaperca trebuie sa ajunga la un nivel de 3mm mai profund
de camera pulpara

Raspunsuri corecte: A, B, E pg 159

237. Tehnica monocon:

A. este o tehnica rapida

B. este o0 tehnica concordanta cu utilizarea sigilantilor bioceramici

C. foloseste un con de gutaperca corespunzator diametrului si conicitatii canalului
D. foloseste un con master si mai multe conuri accesorii

nestandardizate corespunzatoare diametrului spreaderului utilizat pentru compactare
E. pentru ca un singur con nu poate corespunde tuturor neregularitatilor canalului
este mai sigura obturarea doar cu sealer bioceramic

Raspunsuri corecte: A, B, C pg 159

238. Tehnica de condensare verticala la cald (down-pack) consta in :

A. condensarea gutapercii cu ajutorul finger si hand pluggerelor in sens apico-coronar
B. condensarea gutapercii cu ajutorul spreaderelor incalzite in sens vetical

C. realizarea unei obturatii de canal omogene si compacte

D. patrunderea gutapercii si la nivelul istmului si deltei apicale



E. dupa Schilder (1967) tehnica presupune o suprainstrumentare a treimii apicale pentru un
downpack mai bun
Raspunsuri corecte: A, B, D pg 160

239. Condensarea verticala la cald:

A. conul master selectat trebuie sa ajunga la o distanta de 2-2,5 mm

de limita apicala a preparatiei

B. se face cu un set de spreadere si pluggere reci care sa permita condensarea
gutapercii fara sa atinga peretii canalului

C. tehnica consta doar in utilizarea gutapercii incalzite fara sigilant de canal

D. sectionarea conului master se face cu un spreader incalzit la nivelul orificiului
de emergenta al canalului radicular

E. condensarea la nivelul apical se face pana se condenseaza un segment de gutaperca pe o
lungime de 10-12 mm

Raspunsuri corecte : B, D pg 160

240. Varianta actuala a tehnicii de condensare la cald a gutapercii:

A. este 0 tehnica simpla clasica

B. este o0 tehnica cu 0 obturatie de canal hibrida

C. treimea apicala este obturata prin condensarea verticala la cald ( downpack) in sens
corono-apical

D. celalalte treimi obturate prin termoinjectare (backfilling)

E. treimea apicala este obturata in sens apico-coronar prin termoinjectare ( backfilling)
Raspunsuri corecte : B, C, D pg 161

241. Condensarea verticala la cald a gutapercii ( down-pack) :

A. gutaperca prin incalzire patrunde in toate neregularitatile sistemului endodontic
B. este o tehnicd mai putin sensibila la erori

C. nu prezinta riscul de depasire

D. se pot obtura si canalele laterale si accesorii existente

E. cuprinde doua tehnici de obturare: varianta clasica si varianta actuala
Raéspunsuri corecte : A, D, E pg 161

242. Varianta clasica n condensarea verticala la cald a gutapercii consta in :

A. conul master selectat trebuie sa ajunga la o distanta de 3-4

mm pana la limita apicala a preparatiei

B. pentru incalzirea gutapercii in canalul radicular se folosesc instrumente electronice
de tip ,,heat carrier”

C. sectionarea conului master se face cu un instrument incalzit (spreader) la nivelul orificiului
de emergenta al canalului radicular

D. condensarea conului master se face folosind un set de spreadere

de marimi diferite si condensarea lui in sens apico-coronar

E. condensarea gutapercii se face folosind un set de spreadere si pluggere de

diferite dimensiuni care sa poata patrunde la diferite nivele ale canalului radicular
Réaspunsuri corecte : C, E pg 161

243. Diagnosticul difential al pulpitei acute seroase totala se face cu:
A. Hiperemia,
B. Pulpita acuta purulenta,



C. Pulpita acuta seroasa partiala,
D. Stare generala alterata
E. Necroza pulpara

Raspuns corect : B, C, D (pag 107)

244. Simptomatologia Tn pulpita acuta purulenta este caracterizata prin:
A. Durere,
B. Crize spontane ( mai ales ziua ),
C. Dureaza zile,
D. Este violenta,
E. Are caracter lancinant.
Raspuns corect : A, D (pag 107)

245. Diagnosticul pozitiv in pulpita acuta purulenta este carecterizat de:

A. Caracterul pulsatil al durerii,

B. Caracterul lancinant al durerii,

C. Exacerbarea durerii la cald si diminuarea la rece,

D.Exacerbarea durerii la rece si diminuarea la cald,

E. Poate sa apara o picatura de puroi la deschiderea camerei pulpare.
Raspuns corect : A, C, E (pag 107)

246. Diagnosticul diferential al pulpitei acute purulente se face cu:
A. Hiperemia preinflamatorie,
B. Pulpita seroasa,
C. Pulpita purulenta,
D. Parodontita apicala simptomatica
E. Necroza pulpara
Raspuns corect : B, C, D (pag 107)

247*. Formele anatomo-clinice ale pulpitelor cronice includ:
A. Pulpita cronica deschisa ( Ulcerosa si Granulomatoasa sau Polipoasa)
B. Pulpita cronica deschisa ( Granulomatoasa),
C. Pulpita cronica inchisa ( Granulomatoasa)
D.Pulpita cronica inchisa ( Ulceroasa),
E. Pulpita cronica inchisa ( Granulomatoasa si Ulceroasa).
Raspuns corect : A (pag 107)

248. Pulpita Cronica Deschisa Ulceroasa prezinta urmatoarea simptomatologie:
A. Este nedureroasa,
B. Este dureroasa,
C. Pacientul evita mastictia pe partea respectiva,
D. Acuze de durere in antecedente,
E. Jena la masticatie.
Raspuns corect : A, C, D, E (pag 107-108)

249. Diagnosticul pozitiv al pulpitei cronice deschise ulceroase se evidentiaza prin
urmatoarele aspecte:

A. Prezenta durerii,

B. Lipsa durerii,

C. Séngerare la inteparea pulpei cu sonda,



D. Percutie in ax pozitiva,
E. Percutie Tn ax negativa.
Raspuns corect : B,C,E (pag 108)

250. Diagnosticul diferential al pulpitei cronice deschise polipoase se face cu:
A. Polipul gingival, baza de insertie la nivelul gingival,
B. Polipul gingival, baza de insertie la nivelul pulpar,
C. Necroza pulpara, nu exista sensibilitate si nici sangerare,
D Necroza pulpara, exista sensibilitate si sangerare,
E. Hiperemie preinflamatorie.
Raspuns corect : A, C (pag 108)

251. Elementele caracteristice ale pulpitelor cronice inchise sunt:
A. Sunt simptomatice,
B. Sunt asimptomatice,
C. Camera pulpara este deschisa,
D. Evolutie lenta,
E. Nu prezinta tesut de granulatie.
Raspuns corect : B, D (pag 108)

252*. Tatamentul de electie Tn pulpitele cronice deschise polipoase este:
A. Obturatie compozita,
B. Coafaj pulpar direct,
C. Coafaj pulpar indirect,
D. Extirpare Vitala,
E. Extirpare Devitala.
Raspuns corect : D (pag 108)

253. Pulpita cronica inchisa propriu-zisa are urmatoarea simptomatologie:
A. Dintele este simptomatic,
B. Dintele este asimptomatic,
C. La examenul obiectiv se observa o leziune carioasa care prezinta dentina colorata,
D. La deschiderea camerei pulpare si inteparea cu sonda nu se observa sangerare,
E. La deschiderea camerei pulpare si inteparea cu sonda se observa sangerare,
Raspuns corect : B, C, E (pag 109)

254. Diagnosticul diferential al pulpitei cronice inchise propriu zisa se face cu:
A. Hiperemie preinflamatorie,
B. Pulpita cronica deschisa ulceroasa,
C. Pulpita cronica inchisa granulomatoasa,
D. Necroza pulpara,
E. Parodontita apicala simptomatica.
Raspuns corect : B, C, D (pag 109)

255. Granulomul Intern Palazzi se caracterizeaza prin:
A. Etiologia este traumatica,
B. Se dezvolta din infectii bacteriene localizate,
C. Se dezvolta din infectii bacteriene diseminate din alte zone topografice,
D. Morfopatologic prezinta tesut pulpar care este substituit de tesut de granulatie,
E. Morfopatologic prezinta tesut pulpar care este substituit de tesut de inflamatie.



Raspuns corect : A, B, D (pag 109)

256. Granulomul Intern Palazzi se caracterizeaza prin:
A. Simptomatologie violenta,
B. Simptomatologie absenta,
C. La examenul obiectiv, apare 0 “pata roz”, deci coroana dintelui e intotdeauna roz,
D. La examenul obiectiv, apare rar, sub forma de “pata roz”, in cazul localizarii
coronare,
E. Morofopatologic, apar lacune in dentina afecta de procesele rezorbtive.
Raspuns corect : B, D, E (pag 109)

257. Tratamentul in cazul Granulomului Intern Palazzi este:
A. Extirpare devitala,
B. Extirpare vitala,
C. Prepararea canalului este dificila,
D. Exista riscul de fractura corono-radiculara,
E. Nu exista riscul de fractura corono-radiculara.
Raspuns corect : B, C, D (pag 109)

258. Pulpotomia vitala ( amputatia vitala):

A. Este o procedura adresata pulpei vii,

B. Procedura in care portiunea coronara a pulpei este indepartata, iar cea radiculara
este mentinuta integral,

C. Peste pulpa coronara este plasat un material in scopul protectiei si declansarii
vindecarii,

D. Peste pulpa radiculara este plasat un material in scopul protectiei si declansarii
vindecarii,

E. Poate fi privita ca 0 manopera conservativa de urgenta.
Raspuns corect : A, B, D, E (pag 109-110)

259. Protocolul de lucru in cazul pulpotomiilor vitale cuprinde urmatoarele etape:
A. Anestezia este optionala,
B. Izolarea cu rulouri de vata este obligatorie,
C. lIzolare cu diga este obligatorie,
D. hemostaza,
E. Aplicare de ciment disilicat de calciu.
Raspuns corect : C, D, E(pag 110)

260*. Tn pulpotomiile vitale:

A. Restaurarea coronara este de prefererat a fi realizata in alta sedinta

B. Monitorizarea evolutiei nu este obligatorie,

C. Se considera un succes terapeutic daca lipseste Simptomatologia pulpara si
periapicala,

D. Dupa indepartarea pulpeli, irigarea camerei pulpare se face cu apa oxigenata,

E. Dupa indepartarea pulpei, irigarea camerei pulpare se face cu clorhexidina.
Raspuns corect : C (pag 110)

261. Indicatiile pulpectomiei vitale cuprinde urmatoarele:
A. Pulpite acute,
B. Pulpite cronice,



C. Deschidere accidentala a camerei pulpare care nu beneficiaza de coafaj pulpar
direct,

D. Dinti situati in focare de fractura,

E. Carii simple.
Raspuns corect : A, B, C, D(pag 110)

262. Contraindicatiile pulpectomiei vitale sunt:
A. Afectiuni generale,
B. Stari fiziologice,
C. Afectiune locoregionala,
D. Cooperare deficitara,
E. Necroza pulpara.
Raspuns corect : A, B, C, D (pag 111)

263. Timpii operatori in pulpectomia vitala sunt:
A. Anestezia
B. Izolarea cu rulori
C. Trepanarea la locul de electie a camerei pulpare,
D. Preparare chemo-mecanica,
E. Obturatia de durata a canalului radicular.
Raspuns corect : A, C, D, E (pag 111)

264*. Care sunt cauzele generale ale hemoragiei care insoteste pulpectomia vitala:
A. Lezarea parodontiului marginal,
B. Hemofilie,
C. Cai false,
D. Extirpare incompleta,
E. suprainstrumentare.
Réspuns corect : B (pag 111)

265. * Care sunt cauzele locale ale hemoragiei care insoteste pulpectomia vitala:
A. Diateze hemoragipare,
B. Hemofilia,
C. Cai false,
D. Afectiuni hepatice grave,
E. Stari fiziologice.
Raspuns corect : C (pag 111)

266. Necroza pulpara:

A. Se dezvolta in conditii aseptice, fara participarea parodontiului marginal,

B. Se dezvolta in conditii septice, fara participarea parodontiului marginal,

C. Reprezinta mortificarea aseptica a pulpei, in conditiile camerei pulpare inchise,

D. Reprezinta mortificarea septica a pulpei, Tn conditiile camerei pulpare Tnchise,

E. S-a demonstrat ca pulpa necrozata, neinfectata, nu determina o inflamatie n tesutul
periapical.
Réspuns corect : A, C, E (pag 111)

267. Etiopatogenia necrozei pulpare prezinta urmatorii factori locali:
A. Spas vascular prelungit si ischemie,
B. Traumatisme de intensitate mare care duc la ruperea pachetului vascular pulpar.



C. Traumatisme de intensitate mica si repetate care duc la compresia pachetului
vasculo-nervos,

D. Gemeni microbieni,

E. Traumatisme de intensitate mare care duc la compresia pachetului vascular pulpar.
Raspuns corect: B, C, D (pag 111)

268. Necrozele pulpare se clasifica astfel:
A. Totala,
B. Partiala,
C. Simpla cand intereseaza doar spatiul endodontic,
D. Simpla cand intereseaza doar spatiul periodontal,
E. Complicata, cand intereseaza si spatiul periodontal.
Raspuns corect: A, B, C, E (pag 112)

269. Simptomatologia clinica Tn necroza pulpara este urmatoarea:
A. Dintele este simptomatic in percutie,
B. Dintele poate sa fie complet asimptomatic,
C. Relateaza in istoric simptomatologie de pulpita
D. Relateaza n istoric simptomatologie de traumatism,
E. Modificare de culoare.
Raspuns corect : B, C, D (pag 112)

270. Tn caz de necroza pulpara, la examenul obiectiv, se observa:

A. La inspectie, modificari de culoare ( cenusiu spre brun),

B. Carii profunde care au deschis sau nu camera pulpara,

C. Uneori dintele poate fi indem la carie, dar prezinta o culoare bruna datorat unui
traumatism produs cu mult timp in urma,

D. Sondarea canalelor este dureroasa si insotita de sangerare abundenta,

E. Percutia in ax este pozitiva.
Raspuns corect : A, B, C (pag 112)

271. Diagnosticu pozitiv al necrozei pulpare se face pe baza Urmatoarelor:

A. Modificari de culoare,

B. Carie profunda prezentand camera pulpara deschisa ( Tn necroza complicata) si
inchisa (in necroza pulpara simpla),

C. Teste de vitalitate pozitive,

D. Examen radiologic fara modificari ale parodontiului marginal,

E. Examen radiologic fara modificari ale parodontiului apical.
Raspuns corect : A, B, E (pag 112)

272. Diagnosticul diferential al necrozei pulpare se face cu:

A. Parodontite apicale asimptomatice: pe Rx este prezenta o radiotansparenta
periapicala,

B. Pulpite cronice: sensibilitate si sangerare in profunzimea canalului la sondare,

C. Parodontite apicale simptomatice: pe RX este prezenta o radiotansparenta
periapicala,

D. Parodontite apicale simptomatice: congestia mucoasei vestibulare,

E. Parodontite apicale simptomatice: sensibilitate si sdngerare in profunzimea
canalului la sondare.
Raspuns corect : A, C, D (pag 112)



273. Parodontita apicala simptomatica, conform Scolii Romanesti de endodotie, prezinta
urmatoarele forme:

A. Parodontita apicala,

B. Abces acut periapical.

C. Parodontita apicala hiperemica,

D. Parodontita apicala seroasa,

E. Parodontita apicala purulenta.
Raspuns corect: C, D, E (pag 112)

274. Tn Parodontita apicala simptomatica:

A. Sistemul defensiv este mobilizat, impiedicand bacteriile sa invadeze apexul,

B. Tn infectiile de lunga durata cu floara bacteriand permanenta, mecanismele de
aparare sunt insa mai putin eficiente,

C. Diagnosticul se bazeaza doar pe semnele clinice de durere si sensibilitate la
percutie,

D. Inflamatiile periapicale, de cauza bacteriana, afecteaza strict numai osul alveolar,

E. Inflamatiile periapicale, de cauza bacteriana, afecteaza strict numai cementul
radicular.
Raspuns corect : A, B, C (pag 113)

275. Etiologia parodontitei apicale ( parodontita apicala acuta hiperememica) este
reprezentata de:

A. Microtraumatisme ( aparate ortodontice, bruxism),

B. Agenti chimici

C. Agenti microbieni

D. Pungi parodontale

E. Ischemie vasculara
Raspuns corect : A, B, C (pag 113)

276. Diagnosticul pozitiv al parodontitei apicale ( parodontita apicala acuta hiperememica) se
face pe baza:

A. Sensibilitate la percutie Tn ax,

B. Congestia mucoase in dreptul apexului dentar,

C. Simptomatologie de pulpita totala

D. Radiologic se deceleaza: instrument fracturat, material de obturatie Tn depasire

E simptomatologie de necroza pulpara.
Raspuns corect : A,B, C, D (pag 113)

277. Diagnosticul diferential al parodontitei apicale ( parodontita apicala acuta hiperememica)
se face cu:

A. Necroza pulpara,

B. Pulpita acuta seroasa totala,

C. Pulpita acuta purulenta.

D. Abces acut apical.

E. Hiperemie preinflamatorie.
Raspuns corect : B, C, D (pag 113)

278. Tratamentul parodontitei apicale hiperemice determinata de materialul de obturatie n
depasire, este:



A. Corticosteroizi,

B. Antibiotice,

C. Antiinflamatoare

D. Anialgice,

E. Antihistaminice.
Raspuns corect : C, D (pag 113)

279. Simptomatologia subiectiva Tn abcesul acut periapical ( parodontita apicala acuta
seroasa) este:

A. Durere care creste in ritm ascendent,

B. Durere iradianta spre regiunile Tnvecinate ( regiunea orbitara, temporala,
mandibulara)

C. Durere lancinanta permanenta care se remite la calmante uzuale,

D. Durerea este exacerbata de cresterea fluxului sangvin in extremitatea cefalica (
caldura de la perna),

E. Durere lancinanta permanenta care nu se remite la calmante uzuale.
Raspuns corect: A, B, D, E (pag 113)

280. Semnele obiective Tn abcesul acut periapical ( parodontita apicala acuta seroasa) sunt:
A. Adenopatie regionala,
B. Tumefactie
C. Pentru dintii frontali superiori: tumefactia buzei superioare,
D. Pentru caninii superiori: tumefactia la nivelul aripi nasului si regiunii palpebrale,
E. Pentru frontalii inferiori : tumefactia regiunii mandibulare si submandibulare.
Raspuns corect : A, B, C, D (pag 113)

281*. Tn abcesul acut periapical (parodontita apicala acuta seroasa) dintilor frontali inferiori,
tumefactia apare la nivelul:

A. Buzei superioare,

B. Regiunii mandibulare si submandibulare,

C. Aripi nasului si regiunii palpebrale,

D. Regiunea geniana,

E. Buza inferioara si regiunea mentoniera.
Raspuns corect : E (, pag 113)

282. Diagnosticul pozitiv al abcesului acut periapical ( parodontita apicala acuta seroasa) se
face pe baza:

A. Caracterului durerii,

B. Percutia Tn ax pozitiva,

C. Percutia Tn ax negativa,

D. Tumefactia mucoaselor si a tegumentelor,

E. Stare generala alterata: febra, frisoane.
Raspuns corect: A, B, D, E (pag 113)

283. Diagnosticul diferential al parodontitei apicale acute seroase se face cu:
Nevralgia de trigemen

Necroza pulpara

Foliculita dintilor inclusi

Parodontita apicala acuta purulenta

Pulpita acuta

moow»



Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 114)

284. Parodontita apicala acuta purulenta:

A. Este un proces inflamator al tesutului periapical acompaniat de formarea
exudatului purulent

B. Este Insotita de semne radiologice evidente

C. Cauza frecventa o constituie acutizarea parodontitei apicale cronice

D. Cauza frecventa o constituie microorganismele din canalul radicular

E. Daca nu este tratata evolueaza spre faza supurativa

Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 114)

285. Tn cazul parodontitei apicale acute purulente examenul obiectiv extraoral evidentiaza:
Trismus in cazul in care dintele afectat este un molar maxilar

Facies rigid

Tumefactie datorata edemului inflamator din tesuturile adiacente

Celulita daca infectia difuzeaza in tesuturile faciale de vecinatate

Sensibilitate la percutie si palpare

Raspuns corect: B, C, D (pag. 114)
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286. In cazul parodontitei apicale acute purulente examenul obiectiv intraoral evidentiaza:
Tumefactie localizata sau difuza
Sensibilitate la percutie
Sensibilitate la palpare
Durere la percutie si presiune axiala
Durere cu caracter Iancmant

Raspuns corect: A, B, C, D pag. 114)
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287. *In cazul parodontitei apicale acute purulente durerea se manifesta diferit in functie de
stadiul afectiunii, astfel:

A. Localizata in stadiul endoosos
B. Scade Tn stadiul subperiostal
C. Iradiata in stadiul submucos
D. Creste in stadiul submucos

E. Iradiata in stadiul endoosos

Raspuns corect: E pag. 114)

288. Tn cazul parodontitei apicale acute purulente diagnosticul pozitiv se pune pe baza
urmatoarelor aspecte:

A. Tumefactie

B. Percutie in ax

C. Caracterele durerii
D. Examenul radiologic

E. Teste de vitalitate
Raspuns corect: A, B, C, E pag. 115)

289. Diagnosticul diferential al parodontitei apicale acute purulente se face cu:
Parodontita apicala

Pulpitele acute

Nevralgia de trigemen

Foliculita dintilor inclusi
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E. Necroza complicata
Raspuns corect: A, B (pag. 115)

290. Tratamentul parodontitei apicale acute purulente presupune:

A Intotdeauna incizie pentru drenajul colectiei purulente

B. Este 0 urgenta avand ca prioritate evacuarea exudatului purulent

C Incizia nu este necesara daca drenajul endodontic este posibil

D Uneori foramenul apical nu comunica cu colectia purulenta

E. Extractia dentara
Raspuns corect: B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, pag. 115)

291. Tratamentul de urgenta 1n cazul parodontitei apicale acute purulente presupune:

A Indepartarea tesuturilor alterate si crearea unei cavititi de acces

B. Drenajul se poate realiza uneori spontan odata cu deschiderea camerei pulpare
C. Se patrunde cu un ac de dimensiuni cat mai mari dincolo de foramen pentru a
forta drenarea exudatului purulent

D. Dupa drenajul endodontic dintele se lasa intotdeauna deschis 24-48 de ore

E. Daca drenajul endodontic nu se poate realiza, se intervine pe cale chirurgicala

pentru evacuarea colectiei purulente
Réspuns corect: A, B, E (pag. 115)

292. Tratamentul parodontitei apicale acute purulente presupune:

A Administrarea obligatorie de antibiotice cu spectru larg

B. Nu este necesara administrarea de antibiotice daca drenajul colectiei purulente
s-a produs

C. Dupa drenajul endodontic dintele, pe cat posibil, se lasa deschis

D. Dacd nu se poate obtine uscarea canalului radicular dintele rdmane deschis 24-
48 de ore

E. Dupa drenajul endodontic si lavaje abundente cu NaOCl se aplica un pansament

medicamentos cu hidroxid de calciu si se inchide etans cavitatea de acces
Raspuns corect: B, D, E (pag. 115)

293.*Ce antibiotice cu spectru larg se indica in cazul parodontitei apicale acute purulente,
in prezenta celulitei sau a unor afectiuni generale:

A Amoxiciclina 0,5g/zi asociatd cu metronidazol 1g/zi

B. Amoxiciclina si acid clavulanic 1000-2000mg/zi

C. Amoxiciclind 2mg/zi asociatd cu metronidazol 1,5mg/zi

D. In situatia unei alergii la penicilini se administreaza doar Clindamicina 2g/zi
E. In situatia unei alergii la penicilina se administreaza doar Metronidazol 2g/zi

Raspuns corect: B (pag. 115)

294. In cazul tratamentului parodontitei apicale acute purulente inchiderea cavitatii de acces
dupa drenajul endodontic nu se poate efectua daca:

Starea generala este afectatd, cu prezenta unei tumefactii difuze

Timp insuficient pentru drenaj si lavaje cu NaOCl

Sensibilitate dureroasd moderata

Exudat in cantitate mare

Cénd nu se poate obtine uscarea canalului

Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 115-116)

"”.UO.UUP



295. Clasificarea parodontitelor apicale asimptomatice (cronice) cuprinde:
Parodontita apicala cu hipercementoza

Parodontita apicala fistulizata

Granulomul intern

Abcesul cronic apical

Chistul periradicular

Raspuns corect: A, D, E, pag. 116)
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296. Etiologia parodontitei apicale cronice fibroase cuprinde:
A Suprainstrumentare endodontica
B. Obturatie de canal neetansa
C Substante chimice
D Infraobturare radiculara
E. Infrainstrumentare endodontica
Raspuns corect: A, B, C (pag. 116)

297. Despre granulomul periapical sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

A. Pacientul acuza o senzatie usoara de alungire a dintelui

B. Simptomatologie bogata, specifica

C. Radiologic se observa o zona de radiotransparenta periapicala cu contur rotund-
ovalar ce se continud cu spatiul periodontal

D. Este format din tesut de granulatie la apex Inconjurat de o capsula de fibre de
colagen atasata pe suprafata radiculara

E. Resorbtia radiculara constituie un proces activ realizat de osteoclaste

Raspuns corect: A, C, D (pag. 116)

298.*Care dintre urmatorii factori nu se incadreaza in etiologia granulomului periapical:
A. Toxinele bacteriene

B. Suprainstrumentare endodontica

C. Bacteriile localizate la nivelul tesutului pulpar necrozat

D. Corpi straini organismului precum conuri de hartie, materiale de obturatie, fibre
de bumbac

E. Bacteriile localizate la nivelul pungilor parodontale

Raspuns corect: E (pag. 116-117)

299. Din punct de vedere histopatologic parodontitele apicale asimptomatice
(granulomatoase) se caracterizeaza prin:

A Proliferarea tesutului pulpar

B. Resorbtia cementului de catre cementoclaste

C. Resorbtia tesutului osos periapical de cétre osteoclaste

D. Resorbtia dentinei de catre dentinoclaste

E. Prezenta macrofagelor si a limfocitelor in tesutul de granulatie

Raspuns corect: B, C, D, E (pag. 117)

300. Diagnosticul pozitiv in cazul granulomului periapical se pune pe baza urmatoarelor
aspecte:

A Lipsa de sensibilitate la sondarea canalului

B. In special pe imaginea radiografica

C. Prezenta sensibilitatii la testele de vitalitate dentara



D. Prezenta sensibilitatii la sondarea canalului
E. Percutie in ax extrem de dureroasa
Raspuns corect: A, B (pag. 117)

301. Diagnosticul diferential al imaginii radiologice in cazul granulomului periapical
trebuie facut cu:

A. Gaura mentoniera in cazul molarilor inferiori

B. Fosele nazale in cazul frontalilor superiori

C. Gaura incisiva in cazul frontalilor superiori

D. Sinusul maxilar in cazul dintilor laterali superiori
E Gaura mandibulara in cazul molarilor mandibulari

Raspuns corect: B, C, D (, pag. 117)

302. Tratamentul in cazul granulomului periapical consta in:

A. Interventie chirurgicald obligatorie pentru indepartarea tesutului de granulatie
format

B. Indepartarea tesutului pulpar infectat din canalul radicular

C. Dezinfectia canalului radicular

D. Obturarea endodonticd etansa a canalului radicular

E. Drenaj endodontic de urgenta

Raéspuns corect: B, C, D (pag. 117)

303. Chistul periradicular:
A Reprezinta stadiul initial al granulomului epitelial netratat
B. Prezinta epiteliu pluristratificat pavimentos
C. Prezinta perete conjunctiv epitelial bine constituit
D. Radiologic se observa o radiotransparentd ce nu se continud cu spatiul
periodontal
E. Se poate complica cu o fracturd spontana a osului
Raéspuns corect: B, C, E (, pag. 117)

304. Chistul periradicular:
A Este o leziune periapicala simptomatica
B. Constituie o cavitate captusita de epiteliu cu un continut lichidian
C. Constituie o cavitate captusitd de epiteliu cu un continut granulomatos
D. Este o leziune ce poate ajunge la dimensiuni foarte mari, ocupand portiuni
extinse osoase
E. Tn fazele foarte avansate se poate observa bombarea mucoasei
Raspuns corect: B, D, E (pag. 117)

305. Tratamentul in cazul chistului periradicular consta in:

A. Interventie chirurgicala obligatorie pentru indepartarea procesului infectios

B. Tratament endodontic conservativ

C. Se indica medicatie intracanalara cu hidroxid de calciu

D. Dupa obturarea endodontica etansd a canalului radicular evolutia afectiunii
trebuie monitorizata

E. Drenaj endodontic de urgenta

Raspuns corect: B, C, D (pag. 118)

306. Parodontita apicald condensanta presupune:



Largirea spatiului periapical

Ingustarea spatiului periapical

Simptomatologie saraca, chiar absenta

Radiologic spatiul periodontal tinde sa fie desfiintat de zona hipermineralizata
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0soasa
E. Dintele raspunde slab la testele de vitalitate, insa este vital
Raspuns corect: B, C, D (pag. 118)

307. Despre abcesul apical cronic sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

A Este denumit si abces Phoenix

B. Este asociat cu prezenta unei fistule

C. Simptomatologia afectiunii este similara parodontitei asimptomatice

D Pe radiografia retroalveolard se observd un aspect de hipermineralizare
periapicala

E. Examenul radicular aratd o radiotransparentd apicald sau interradiculard de

dimensiuni variabile
Raspuns corect: B, C, E (pag. 118-119)

308.* In cazul abcesului apical cronic in care din urmatoarele localiziri nu se poate deschide
fistula:

A. La nivelul furcatiei

B. La nivelul tegumentelor

C. La nivelul mucoasei alveolare a gingiei atasate
D. La nivelul limbii

E. In santul crevicular

Raspuns corect: D (pag. 118)
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309. In cazul abcesului apical cronic prezenta fistulei favorizeaza:
Drenajul transdentar
Exacerbarea durerii
Diagnosticarea sursei infectiei
Eliminarea exudatului purulent
Reducerea durerii

Raspuns corect: C, D, E (pag. 118)
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310. Diagnosticul diferential in cazul abcesului apical cronic se face cu:
Fistule cauzate de tuberculoza

Fistule cauzate de afte bucale

Fistule cauzate de virusul herpetic

Fistule cauzate de actinomicoza

Fistule cauzate de osteomielita

Raspuns corect: A, D, E (pag. 119)
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311.*Parodontita apicald cronica acutizata:

A. Este o leziune inflamatorie cronica localizata la nivelul tesuturilor periapicale
asociata cu prezenta unei fistule

B. Testele termice de vitalitate dentara sunt intens pozitive

C. Este denumita si abces Phoenix

D. Pe radiografia retroalveolarda se observa un aspect de hipermineralizare

periapicala



E. Diagnosticul pozitiv se bazeazd pe imaginea radiografica si pe prezenta fistulei
Raspuns corect: C (pag. 119)

312. *Care dintre urmatoarele aspecte nu se regaseste la examenul clinic in cazul
parodontitei apicale cronice acutizate:
A. Mobilitate dentara

B. Tumefactie

C. Teste de vitalitate negative
D. Prezenta fistulei

E. Durere la percutie si palpare

Raspuns corect: D (pag. 119)

313. Despre diagnosticul diferential radiologic al patologiei periapicale sunt adevarate
urmatoarele afirmatii:

A. In ceea ce priveste parodontitele apicale simptomatice, ele nu au un ecou pe
imaginea radiografica, din cauza rapiditatii cu care evolueaza afectiunile

B. Inflamatia periapicald determind lizd osoasd, care se traduce prin
radiotransparenta radiografica

C. Liza osoasa periapicala tradusa prin radiotransparenta pe imaginea radiografica
este un semn patognomonic pentru parodontita apicala

D. In cazul formelor granulomatoase examenului radiologic i se acordd o
importantd minora

E. Procesele osteitice initiale sunt decelabile radiologic de obicei la circa 3-4

sdptamani de la debut
Raéspuns corect: A, B, D, E (pag. 119)

314. Care sunt caile de patrundere bacteriana in spatiul endodontic:
A Detartrajele si planarile radiculare
B. Rédacinile denudate
C. Leziunile parodontale
D. Prin fenomenul de anacoreza
E. Furcatia dentara
Raéspuns corect: A, B, C, D (pag. 120)

315. *Pot fi considerate cai de patrundere bacteriand la nivelul camerei pulpare si a
canalului radicular urmadtoarele, mai putin:

A. Atritia

B. Eroziunea

C. Saliva

D. Restaurarile coronare sau radiculare defectuoase
E. Fracturile si fisurile

Raspuns corect: C (pag. 120)

316. Infectia endodontica radiculard poate fi cauzatd de:
A Microorganisme care invadeaza si colonizeaza tesutul pulpar vital pentru prima
oara, generand infectia primara
B. Microorganisme care nu au fost prezente in canal in timpul infectiei primare, dar
au invadat ulterior canalul radicular generand infectia secundara
C. Invazia microbiand provenind din tesuturile periradiculare inflamate In urma
infectiei intraradiculare



D. Candida albicans, specii de Actinomyces si Propionibacterium sunt germeni

frecvent cauzatori in infectia radiculard primara

E. Microorganisme ca Enterococcus faecalis si Candida sunt printre cele mai

frecvente specii intalnite in infectia radiculard secundara

Raspuns corect: B, E (pag. 120)

317.*Care dintre urmatoarele specii de microorganisme sunt frecvent intalnite in infectia
endodontica radiculara secundara:

A. Actinomyces

B. Enterococcus faecalis
C. Streptococul mutans
D. Propionibacterium

E. Lactobacilul

Raspuns corect: B (pag. 120)

318. *Care dintre urmatoarele specii de microorganisme sunt frecvent intalnite in infectia
endodontica extraradiculara:

C.
D.
E.

A. Candida albicans

B. Enterococcus faecalis
Streptococul mutans
Spirochete

Lactobacilul

Réspuns corect: A (pag. 121)

319. Capacitatea de supravietuire a Enterococcus faecalis in infectia radiculara se datoreaza:

A
B.
C.
D
E

Abilitatii sale de a patrunde in profunzimea tubulilor dentinari

Rezistentei sale in fata actiunii hidroxidului de calciu

Rezistentei sale in fata actiunii clorhexidinei

Rezistentei sale in fata actiunii hipocloritului de sodiu

Abilitétii sale de a trai independent de nutrientii altor bacterii din lanturile nutritive

Raspuns corect: A, B, E (pag. 120-121)

320. Infectia extraradiculard endodontica:

Poate fi dependenta de infectia intraradiculara
Poate fi independenta de infectia intraradiculara
Este cauzata de microrganismele care invadeaza tesutul pulpar necrotic pentru prima

Este caracterizata printr-o invazie microbiand provenind din tesuturile periradiculare
Candida albicans si Enterococcus faecalis sunt germenii frecvent izolati in acest caz

Raspuns corect: A, B, D (pag 121)

321. Inflamatia periapicala poate fi:

A
B.
C.
D
E

Primara
Secundara
Tertiara
Septica
Aseptica

Raspuns corect: D, E (pag. 121)

322%*. Ce factor nu este implicat in inflamatia periapicala:



Chimic

Traumatic

Microbian

Infraobturatia endodontica
Obturatia de canal cu depasire
Raspuns corect: D (pag. 121)
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323. Urmatoarele afirmatii referitoare la punctul initial de frezaj al cavitatii de acces la
molari sunt adevarate:

A Se realizeaza cu o freza sferica la viteza joasa

B. Se realizeaza perpendicular pe fata ocluzala

C. Se realizeaza cu o freza sfericd diamantata sau din carbura de tungsten, la viteza
inalta

D. Este localizat in foseta distala

E. Este localizat in foseta centralad

Raspuns corect: B, C, E (pag 130)

324*, Indepartarea completa a tavanului camerei pulpare la nivelul molarilor se realizeaza
cu urmatoarele instrumente:

A Sonda numarul 17

B Freza sferica diamantata la viteza inalta

C. Freza cilindro-conica, cu varf inactiv, de tipul EndoZ
D Freza sferica din carbura de tungsten la viteza Tnalta
E Escavator

*Raspuns corect: C (pag 130)

325. Forma cavitatii de acces la nivelul molarilor este dictata de urmatorii factori:
A Forma camerei pulpare

B Forma canalelor radiculare

C. Numarul canalelor radiculare

D Numarul radacinilor

E. Pozitia canalelor radiculare

Raspuns corect: A, C, D, E (pag 130)

326. Urmatoarele caracteristici referitoare la cavitatea de acces pentru molarii maxilari
sunt adevarate:

A. Localzarea canalelor radiculare incepe cu canalul palatinal
B Cavitatea de acces are forma de trapez

C. Latura cea mai Scurta este cea vestibulara

D Cel de-al doilea canal palatinal este prezent foarte frecvent
E Are o forma de triunghi cu varful rotunjit sau de romb

Raspuns corect: A, E (pag. 130)

327. Urmatoarele caracteristici ale cavitatii de acces pentru molarii mandibulari sunt
false:

Este localizatd mai inspre partea distald a fetei ocluzale

Este localizatd mai Inspre partea meziala a fetei ocluzale

Are o forma de trapez cu baza mare situatd mezial

Exista trei radacini

COow>



E. Este localizatd mai Inspre partea distald a fetei ocluzale
Raspuns corect: A, D, E (pag 130)

328. Regulile referitoare la realizarea cavitatii de acces pe molari includ:

A. Directia de actiune a frezei trebuei sa tina cont de axul de inclinare al dintelui
B. Freza se tine mereu perpendicular pe suprafata ocluzala

C. Forma cavitatii de acces este dictatd de forma camerei pulpare

D. Forma cavitatii de acces nu tine cont de numarul radacinilor

E. Finisarea se poate face cu ansele endodontice

Raspuns corect: A, C, E (pag 130)

329. Urmatoarele afirmatii referitoare la tratamentul chemo-mecnic al canalelor
radiculare sunt adevarate:

A Este optional

B Reprezinta etapa cea mai importanta a tratamentului endodontic

C. Cuprinde indepartarea din canalul radicular a resturilor organice si anorganice
D Cuprinde indepartarea microorganismelor din canalul radicular

E Cuprinde curdtarea si prepararea canalului radicular

Réspuns corect: B, C, D, E (pag 130)

330. Care dintre urméatoarele caracteristici reprezintd avantaje ale conicizarii preparatiei
canalului radicular:

A Permite o obturatie de canal corecta, printr-o distributie nefavorabila a fortelor in
cursul realizarii acesteia

B. Permite instrumentelor sd ajunga si sa instrumenteze mai usor regiunea apicala
C. Permite o obturatie de canal corecta, printr-o distributie favorabila a fortelor in
cursul realizarii acesteia

D. Faciliteaza patrunderea solutiilor de lavaj endodontic

E. Ingreuneaza patrunderea solutiilor de lavaj endodontic

Raspuns corect: B, C, D (pag 131)

331. Urmatoarele afirmatii despre transportul apical extern al foramenului sunt
adevarate:

A Se produce datoritd memoriei elastice a instrumentelor

B. Aceastd tendintd este mai evidenta spre manerul canalului radicular

C. Riscul de a produce aceasta eroare de preparare scade odatd cu diametrul
instrumentelor endodontice

D. Aceastd tendintd este mai evidenta la varful instrumentelor

E. Riscul de a produce aceasta eroare poate fi prevenit prin utilizarea unor

instrumente cu flexibilitate mare
Raspuns corect: A, D, E (pag 131)

332. Dintre obiectivele mecanice ale prepararii canalului radicular fac parte:

A Trebuie mentinuta pozitia si forma originala a foramenului apical

B. Canalul radicular nu trebuie sa aibd o forma conica continua

C. Diametrul foramenului apical trebuie mentinut cat mai redus

D. Nu trebuie mentinut traseul original al canalului radicular, in special in treimea
apicala

E. Diametrul foramenului apical trebuie crescut cat mai mult

Raspuns corect: A, C (pag 131)



333. Pentru a asigura mentinerea traseului original al canalului radicular trebuiesc
indeplinite urmatoarele:

A Indepartarea unei cantititi mari de dentini din treimea apicala

B. Forma originald a canalului nu trebuie mentinuta

C. Indepartarea unei cantititi mari de dentina din treimea coronara

D. Canalele cu sectiune transversala ovala la finalul preparatiei trebuie doar sa se
conicizeze

E. Este important sa se mentina cit mai multa dentind radiculara

Raspuns corect: C, D, E (pag 131)

334. *Urmatoarele afirmatii privind transportul apical intern sunt adevarate:

A Riscul producerii creste odatd cu diametrul instrumentelor endodontice

B. Este produsa prin acumularea de resturi dentinare la nivelul orificiului canalului
radicular

C. Este produsa prin acumularea de resturi dentinare in apropierea constrictiei apicale
D. Poate fi prevenit prin precurbarea instrumentelor

E. Poate fi prevenit prin utilizarea unor instrumente cu flexibilitate mare

Raéspuns corect: C (pag 131)

335.  Teoriile referitoare la mentinerea diametrului foramenului apical sunt:
Indepartarea unei cantitati cit mai mari de dentina de la nivelul foramenului
Asigurd mentinerea materialului de obturatie in interiorul radacinii

Mentinerea diametrului foramenului initial daca acesta este mai mare de 0,20mm
Nu este necesard indepdrtarea unei cantitdti mari de dentind In zona apicald daca se
realizeaza o conicitate adecvata unei irigari corecte

E. Nu exista abordari diferentiate

Réspuns corect: A, B, C, D (pag 131)
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336. Urmatoarele afirmatii referitoare la eliminarea in totalitate a continutului canalului
radicular sunt adevarate:

A Se realizeaza exclusiv prin instrumentare

B. Se realizeaza prin asocierea la instrumentare a unei irigari corecte
C. Irigarea endodontica se poate activa ultrasonic

D. Irigarea endodontica nu se poate activa sonic

E. Irigarea endodontica se activeaza ultrasonic, sonic sau laser

Raspuns corect: B, C, E (pag 131)

337. Dintre obiectivele biologice ale prepararii canalului radicular fac parte
urmatoarele:

A Instrumentarea canalului radicular trebuie extinsa in afara acestuia

B. Instrumentarea canalului radicular trebuie facuta respectand tesuturile periapicale,
fara extinderea in afara acestuia

C. Diametrul foramenului apical trebuie mentinut cat mai redus

D. Diametrul foramenului apical trebuie largit cat mai mult

E. Continutul canalului radicular trebuie eliminat in totalitate

Raspuns corect: B, E (pag 132)

338. Care dintre urmatoarele reprezinta tehnici de instrumentare ale canalului radicular:
A. Pilirea circumferentialda



B. Telescoparea regresiva

C. Tehnica fortelor compensate
D. Telescoparea progresiva

E. Compactarea laterala
Raspuns corect: A, B, C, D (pag 132)

339. Urmatoarele afirmatii reprezina avantaje ale largirii preliminare a canalului
radicular:

A. Creste cantitatea de resturi dentinare Impinse periapical

B. Acces sigur si controlat la nivelul treimii apicale

C. Timp mai scurt de contact al irigantului cu peretii canalului radicular

D. Permite o precurbare a instrumentului care poate fi mentinuta pana la atingerea
treimii apicale

E. Patrunderea cu acul de irigare mai rapid in zonele profunde ale canalului radicular

Réspuns corect: B, D, E (pag 132)

340. Urmatoarele afirmatii referitoare la tratamentul mecanic al canalului radicular sunt
false:

A Endodontia contemporana este dominata de utilizarea instrumentelor manuale de
otel inoxidabil

B. Endodontia contemporana este dominata de tehnicile bazate pe sistemele rotative
din nichel titan

C. Dintre tehnicile de instrumentare face parte telescoparea regresiva

D. S-au dezvoltat de-a lungul timpului mai multe tehnici de instrumentare

E. Dintre tehnicile de instrumentare nu face parte tehnica fortelor compensate

(balanced force technique)
Raspuns corect: A, E (pag 132)

341. *Care dintre urmatoarele asigura mentinerea diametrului foramenului apical cat
mai redus:

A. Utilizarea de instrumente cu diametru foarte mare

B. Prima patrundere in canal se face cu un ac de 0,25mm

C. Utilizarea de instrumente cu dimensiunea de 0,20mm daca la prima pétrundere in
canal se avanseaza cu dificultate cu un instrument de 0,10mm

D. Folosirea unei cantitati mici de irigant

E. Nu este necesara realizarea formei conice a canalului radicular

*Raspuns corect: C (pag 131-132)

342. Instrumentele cu care se poate realiza preevazarea coronara sunt:

A Freza EndoZ

B. Freze Gates Glidden

C. Instrumente diamantate sferice

D. Instrumente de nichel titan de conicitate mare Tn miscare de rotatie
E Freze sferice cu gat lung la viteza redusa

Raspuns corect: A, D (pag 133)

343. Urmatoarele reprezinta caracteristici ale etapei de preevazare:
A. Acele si freza actioneaza cu preponderentd pe peretele radicular corespunzator
curburii radacinii



B. Acele si freza actioneaza cu preponderentd pe peretele radicular opus curburii
radacinii

C. In situatia canalelor meziale ale molarilor maxilari si mandibulari, peretele pe care
se actioneaza poarta Intotdeauna numele canalului

D. Scopul nu este de a largi canalul

E. Scopul este de a reduce curbura treimii coronare

Raspuns corect: B, C, E (pag 133)

344. 1In prima parte a largirii preliminare a canalului radicular se executa urmatorii pasi:
Prepararea treimii apicale a canalului radicular

Se incepe cu explorarea portiunii accesibile a canalului radicular

Pe radiografia preoperatorie se va estima lungimea de lucru

Acul Kerr poate fi usor precurbat

Miscarea imprimata este initial una liniara

Raspuns corect: B, C, D, E (pag 133)
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345. In etapa de largire preliminari a canalului radicular, dupa introducerea acului Kerr
de dimensiune 8 sau 10, pot exista urmatoarele situatii:

A Acul Kerr a atins lungimea de lucru estimata

B Acul Kerr nu poate inainta pana la lungimea estimata

C. Nu se determind lungimea de lucru cu apex locatorul

D Se poate incerca determinarea lungimii de lucru cu apex locatorul

E Se pot utiliza instrumente rotative de nichel titan cu diametru mic

Raéspuns corect: A, B, D, E (pag 133)

346. *Urmatoarele afirmatii referitoare la miscarea de “watch-winding” sunt adevarate:
Consta 1n rotirea acului in sens antiorar 30-60 de grade si apoi in sens orar

Consta 1n rotirea acului in sens orar 30-60 de grade si apoi in sens antiorar
Avantajele acestei miscari sunt reprezentate de caracterul agresiv

In prima rotattie, acum va tiia si indeparta dentina parietala

Nu este o miscare de rotatie reciproca alternative

Raspuns corect: B (pag 133)
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347. Printre avantajele instrumentelor ProTaper SX si One Flare de preevazare coronara
se numara urmatoarele:

Instrumenteaza si conicizeaza treimea medie a canalului

Curata si relocalizeaza intrarea 1n canalul radicular

Instrumenteaza si conicizeaza treimea coronara a canalului

Nu reduc gradul de curbura coronara

Elimina interferentele dentinare situate la intrarea in canalele radiculare

Raspuns corect: B, C, E (pag 134)
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348. Urmatoarele afirmatii referitoare la realizarea cateterizarii canalului radicular sunt
adevarate:

Prin aceasta se confirma permeabilitatea canalului si a foramenului

Consta in negocierea unei parti a canalului radicular

Se face cu ace Kerr de dimensiuni mari

Se face prin utilizarea unor ace de dimensiuni reduse-6, 8, 10

Nu este permisa depasirea foramenului apical

Raspuns corect: A, D (pag 134)
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349. Caracteristicile anatomiei regiunii apicale a canalului radicular includ:

A. Constrictia apicala-nu reprezinta limita obturarii canalului radicular

B. Constrictia apicald-reprezinta zona apicald cea mai Ingusta

C. Jonctiunea cemento-dentinara-reprezinta o limitd histologica, pozitia sa fiind
variabila

D. Exista patru tipuri de constrictii apicale

E. Apexul anatomic-reprezinta deschiderea canalului radicular pe suprafata radacinii

Raspuns corect: B, C, D (pag 134-135)

50. Jonctiunea cement-dentinara:

Reprezinta o limita anatomica

Poziitia sa este mereu aceeasi

Reprezinta o limita histologica

Reprezintd zona apicald cea mai ingusta
Pozitia sa este variabila de la un dinte la altul
Raspuns corect: C, E (pag 134)
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*In etapa de preevazare coronara:

Frezele Gates Glidden sunt singurele instrumente folosite

Instrumentele de nichel-titan sunt lungi si cu conicitate mare

Miscarea instrumentelor este de ciocanire

Frezele Gates Glidden se folosesc in toate portiunile canalului

Frezele Gates Glidden poti fi utilizate in ordine crescatoare, de la 1 la 6, doar in
portiunea rectiline a canalului radicular

*Raspuns corect: E (pag 134)
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52.  Urmatoarele afirmatii referitoare la constrictia apicala sunt adevarate:

Poate avea o forma paralela

Niciodata nu existd multiple constrictii situate apical

Reprezintd zona apicald cea mai larga

Este considerate a fi de aproximativ 1mm

Poate avea o forma conicd

Raspuns corect: A, D, E ( Prof. Dr. Ecaterina Ionescu, Manual pentru Rezidentiat, Ed.
Universitard “Carol Davila”, Bucuresti, 2021, Vol II, pag 134-135)

MO Om>5

53.  *Foramenul apical:

Reprezinta varful morfologic al radacinii

Reprezintd imaginea radiologica a punctului terminus al radacinii dintelui
Reprezinta deschiderea canalului radicular pe suprafata radacinii

Tot timpul coincide cu apexul anatomic al dintelui

Este localizat la 2-4mm coronar de apexul anatomic

Raspuns corect: C (pag 135)
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354. Urmatoarele afirmatii legate de apex locator sunt adevarate:

A. Determina lungimea de lucru a canalului radicular prin metoda electronica

B. Precizeaza momentul in care varful acului se apropie de ligamentul periodontal
C. Cand arata cifra “0”, varful acului a atins ligamentul periodontal

D. Prezinta patru electrozi

E. Se mai numeste si “apex finder”



Raspuns corect: A, B, C, E (pag 135)

355. Conditiile care trebuiesc respectate pentru o utilzare corecta a apex locatoarelor
sunt:

Dintele nu trebuie sa fie izolat

Acul Kerr nu trebuie sa atinga coroanele metalice

Electrozii nu trebuie sa atingd obturatiile de amalgam

Progresia miscarii pe ecranul aparatului corespunde perfect celei din canal
Dintele trebuie sa fie izolat (cu system de digd)

Raspuns corect: B, C, E (pag 135)
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356. Urmatoarele afirmatii referitoare la determinarea lungimii de lucru prin metoda
radiologica sunt adevarate:

A Implica realizarea unei radiografii retroalveolare

B. Necesitd introducerea unui con de gutaperca in canalul radicular

C. Acuratetea cea mai mare se obtine prin combinarea metodelor electronica si
radiologica

D. Implica realizarea unei radiografii panoramice

E. Se realizeaza prin plasarea unui ac 1n canalul radicular pana la o lungime aleatorie

Raspuns corect: A, C (pag 135)

357.  Tehnica de determinare a lungimii de lucru cu apex locatorul:

A Se aplica electrodul labial la nivelul buzei superioare

B. Al doilea electrod se aplica pe manerul acului Kerr

C. Implicd introducerea acului Kerr in canal pana la atingerea lungimii estimate pe
radiografia preoperatorie

D. Electrodul labial se aplica la nivelul comisurii labiale

E. Necesitd izolarea dintelui cu sistem de diga

Raspuns corect: C, D, E (pag 135)

58. Prepararea canalului radicular:

Se face exclusiv cu ace manuale

Se face exclusiv cu ace rotative

Se poate realiza cu ace manuale sau rotative

Din tehnicle manuale face parte tehnica fotelor balansate
Din tehnicile manuale face parte tehnica step-back
Raspuns corect: C, D, E (pag 136)
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59. Urmatoarele afirmatii referitoare la tehnica fortelor balansate sunt adevarate:
Se mai numeste tehnica fotelor echilibrate

Combina miscarile de rotastie in sens orar cu cele de rotatie in sens antiorar
Rotatia in sens orar se face la 150 de grade

Rotatia in sens antiorar se face la 30 de grade

Aceste miscari mentin un echilibru intre strcutura dentara si memoria elastic a
mstrumentelor

Raspuns corect: A, B, E (pag 136)

Mmoo w>&

360. Tehnica step-back:
A Consta 1n cresterea lungimii de lucru pe care lucreaza instruentul, pe masura ce
diametrul acestuia creste
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Se realizeaza prin utilizarea acelor Kerr pila

Se poate obtine o conicitate de 10% sau 5%

Se poate obtine o conicitate de 8%

Consta 1n scaderea lungimii de lucru pe care lucreaza instrumentul, pe masura ce

dlametml acestuia creste
Raspuns corect: B, C, E (pag 136)
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In cadrul tehncii de telescopare regresiva:

Miscarea imprimata acelor este axiald, de dute-vino

Numarul de instrumente utilizate depinde de complexitatea canalelor
Instrumentele nu se precurbeaza

Se scurteaza 2 sau 3 mm din lungimea de lucru

Finisarea apicala se realizeaza prin instrumentarea foramenului apical cu un ac de

dlmen3|une mare (seria a doua)
Raspuns corect: A, B (pag 136)

362.
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*Prepararea canalului radicular:

Nu tine cont de curburile canalului radicular

Se asociaza cu irigarea canalului radicular

Se realizeaza cu ace Hedstroem

Utilizeaza un singur tip de instrument endodontic

Nu poate fi realizata cu instrumente rotative dinnichel-titan

Raspuns corect: B ( pag 136)
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363. *Grosimea smaltului la nivelul coletului incisivilor laterali este de:
A, 2mm

B. 3mm

C. 25mm

D. 0.2mm

E. 35mm

Raspuns corect: D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 1)
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64. Dintele si aparatul sau de sustinere este format din tesuturi care deriva din:

Ectoderm

Endoderm

Mezenchimul divers diferentiat

Mezenchimul divers nediferentiat

Odontoderm

Raspuns corect: A, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 1)
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65. Smaltul dentar:

Avre 0 structura minerala de origine epiteliala

Are 0 structura minerala de origine ectodermica

E produs de ameloblaste

E produs de odontoblaste

E produs de adamantoblaste

Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 1)
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366. Smaltul dentar:

A. Are un grad crescut de mineralizare
B. Are un grad scazut de mineralizare
C. Este cel mai dur tesut din organism
D. Contine 95% substanta minerala
E. Contine 25% substantd minerala

Raspuns corect: A, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 1)

367. *Smaltul este acoperit de cement in:

A. 30% din cazuri

B. 1% din cazuri

C. 100% din cazuri

D. 5-10% din cazuri

E. 60-65% din cazuri
Raspuns corect: E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 2)

368. Tipurile de contact dintre smalt Si cement:
A Smaltul acopera cementul
B. Cementul acopera smaltul



C. Smaltul si cementul se intalnesc cap la cap

D. Smaltul si cementul nu se intalnesc

E. Dentina nu poate sa ramana descoperita niciodata
Raspuns corect: B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 2)

369. Expunerea dentinei Tn mediul bucal:

A Poate cauza sensibilitate la excitantii fizici

B. Poate cauza sensibilitate la excitantii chimici
C. Poate cauza sensibilitate la excitantii mecanici
D. Pulpa depune dentina de reactie

E. Pulpa nu depune dentina de reactie

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 2)

370. 1Tn zona coletului dentar:

A Dentina are un numar redus de canalicule dentinare cu ramificatii

B. Dentina are un numar crescut de canalicule dentinare fara ramificatii
C. Dentina are un numar redus de canalicule dentinare fara ramificatii
D. Dentina are un numar crescut de canalicule dentinare cu ramificatii
E. Cementul este acelular

Raspuns corect: C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 2)

371. Aspectul de suprafata al smaltului prezinta urmatoarele caracteristici:

A. Santurile si fosetele sunt zone cu risc scazut de carie

B. Santurile si fosetele sunt zone cu risc crescut de carie

C. Smaltul este neted pe toate suprafetele

D. Smaltul nu este neted pe toate suprafetele

E. Neregularitatile provin din dezvoltarea sa onto si filogenetica

Raspuns corect: B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 2)

372. Din punct de vedere al duritatii, smaltul:

A. Are cel mai Tnalt grad de mineralizare din organism

B. Nu este singurul tesut de origine ectodermica care se mineralizeaza
C. Cea mai mare duritate se gaseste la nivel ocluzal

D. Cea mai mare duritate se gaseste la nivel cervical

E. Cea mai mare duritate se gaseste la nivel proximal

Raspuns corect: A, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 3)

373. Transluciditatea smaltului depinde de:

A. Compozitia chimica

B. Gradul de mineralizare
C. Varsta pacientului

D. Culoarea dentinei

E. Sexul pacientului

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 3)



374. Din punct de vedere clinic restaurarile bune conducatoare de temperatura si electricitate
sunt:
A. Amalgamul

B. Inlayurile metalice

C. Coroanele de invelis

D. Aurul

E. Nu necesita un tratament al plagii dentinare

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 3)
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75. *Transluciditatea smaltului NU depinde de:

Sexul pacientului

Compozitia chimica

Gradul de mineralizare

Varsta pacientului

Culoarea dentinei

Raspuns corect: A (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 3)
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376. Smaltul prezinta ca Si structura chimica de volum:
A. 95-98% substante minerale

B. 0.4% substante organice
C. 0.4% substante minerale
D. 95-98% substante organice
E. Apa

Raspuns corect: A, B, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 4)

377. *Smaltul prezintd apa ca Si structura chimica in:

A 36-40% volum

B. 3.6-4%volum

C. 0.1% volum

D. 25% volum

E. 15% volum
Raspuns corect: B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 4)

378. Radioopacitatea smaltului este:

A. Mai mica ca si a dentinei

B. Mai mare ca si a dentinei

C. Egala cu cea a dentinei

D. Mai mare ca si a cementului
E. Mai mica ca si a cementului

Raspuns corect: B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 4)

379. Componenta minerald a smaltului:
A 90% hidroxiapatita
B. 90% fluorapatita



C. 3% hidroxiapatita

D. 3% fluorapatita

E. 50% hidroxiapatita, 50% fluorapatita
Raspuns corect: A, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 4)

380. *Componenta organica a smaltului este formata din:

A. Calciu
B. Potasiu
C. Fluor
D. Colagen
E. Sodiu

Raspuns corect: D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 5)

381. Componenta organica a smaltului este formata din:

A. Calciu

B. Potasiu

C. Fluor

D. Colagen solubil
E. Colagen insolubil

Raspuns corect: D, E(E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 5)

382. Smaltul contine structural:
A. Strat intern aprismatic

B. Strat extern aprismatic

C. Strat prismatic ce nu contine prisme de smalt

D. Strat prismatic ce contine substanta interprismatica
E. Strat prismatic ce contine prisme de smalt

Raspuns corect: A, B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 5)

383. Numarul prismelor de smalt este de:

A. 12 milioane la molarii superiori

B. 2 milioane la molarii superiori

C. 200 milioane la molarii superiori

D. 50 milioane la incisivii lateral inferiori
E. 5 milioane la incisivii lateral inferiori

Raspuns corect: A, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 5)

384. *Pe sectiune longitudinald prismele de smalt au forma de:

A. Sfera

B. Ciuperca

C. Coloane poliedrice
D. Semicerc

E. Semiluna

Raspuns corect: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 6)



385. In general prismele de smalt sunt:

A. Perpendiculare pe jonctiunea amelo-dentinara

B. Paralele pe jonctiunea amelo-dentinara

C. In regiunea cervicala se inclina in directie apicala sub unghi ascutit

D. In regiunea cervicala se inclind in directie apicala sub unghi drept

E. In regiunea coronara se inclind in directie apicala sub unghi ascutit
Raspuns corect: A, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 6)

386. Modificarile smaltului in raport cu varsta:

A. Dupa terminarea dentinogenezei smaltul nu prezinta remanieri tisulare

B. Dupa terminarea dentinogenezei smaltul nu prezinta remanieri tisulare

C. Dupa terminarea amelogenezei smaltul nu prezinta remanieri tisulare

D. Dupa terminarea amelogenezei smaltul prezinta remanieri tisulare

E. Unele modificari apar odata cu inaintarea in varsta
Raspuns corect: C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 6)

387. Modificarile smaltului in raport cu varsta pot fi:

A. De origine traumatica de la substante cu ph acid

B. De origine chimica de la substante cu ph bazic

C. De natura carioasa

D. De origine traumatica de la substante cu ph bazic

E. De origine chimica de la substante cu ph acid
Raspuns corect: C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 6)

388. *Duritatea dentinei este:

A. 0.5 Mohs

B. 5 Mohs

C. 50 Mohs

D. 0.05 Mohs

E. 500 Mohs
Raspuns corect: B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 7)

389. Grosimea dentinei la dintii permanenti:

A. 3-5mm in dreptul marginii incizale

B. 3-5 mm la nivelul radacinii

C. 1-3 mm la apex

D. 3-5 mm la apex

E. 3-4 mm la coletul dentar
Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 7)

390. Culoarea dentinei:
A. Este alb-galbuie la dintii permanenti
B. Este alb-galbuie la dintii temporari
C. Este galben deschis la dintii temporari



D. Este galben deschis la dintii permanenti

E. Nu se modifica odata cu Tnaintarea in varsta
Raspuns corect: B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 7)

391. Conductibilitatea electrica si termica a dentinei fata de smalt:

Smaltul este mai slab conducator termic

Dentina este mai slab conducator electric

Smaltul este mai bun conducator termic

Smaltul este mai slab conducator electric

. Nu exista diferente de conductibilitate intre smalt si dentina

Raspuns corect: A, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 7)
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392. Care din urmatoarele afirmatii legate de depresibilitatea dentinei sunt adevarate:

A. Dentina nu este elastica

B. Dentina poate suporta usoare deprimari

C. Asigura preluarea socurilor masticatorii la nivelul smaltului

D. Asigura stabilitatea morfologica a smaltului

E. Nu asigura preluarea socurilor masticatorii la nivelul smaltului
Raspuns corect: B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 8)

393. *La nivelul coletului dentar dentina are in jur de:

A. 4200 de canalicule

B. 42000 de canalicule

C. 420 de canalicule

D. 42 de canalicule

E. 42 de milioane de canalicule
Raspuns corect: B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 8)

394. Permeabilitatea dentinei depinde de:

A. Varsta pacientului

B. Fenomenul de remineralizare

C. Scleroza dentara

D. Apozitia de dentina primara

E. Apozitia de dentina tertiara
Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 8)

395. Permeabilitatea dentinei:

A. Scade in apropiere de pulpa dentara

B. Creste in apropiere de pulpa dentara

C. Este la fel in toate zonele

D. Difera in functie de zona

E. Creste cu prezenta detritusului dentinar
Raspuns corect: B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 8)



396. Compozitia chimica a dentinei:

A. 67% substanta minerala

B. 20% substanta organica

C. 13% apa

D. 20% substanta minerala

E. 67% substanta organica
Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 9)

397. Componenta minerala a dentinei:

A. Calciu 28-35%

B. Fosfor 13-17%

C. Carbonati 3%

D. Magneziu 1-2%

E. Fosfor 28-35%
Raspuns corect: A, B, C. D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 9)

398. Tipuri de dentina:

Mantaua dentinara

Dentina periferica

Dentina primara

Dentina circumpulpara

. Dentina circumenamelara

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 9)
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399. *Dentina periferica are o grosime de:

A. 7-30 microni

B. 0,7-3 microni

C. 70-300 microni

D. 7-30 milimetri

E. 0,7-3 milimetri
Raspuns corect: A (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 9)

400. Tipuri de dentina:

Dentina pericanaliculara

Dentina peritubulara

Dentina intercanaliculara

Dentina intertubulara

. Dentina extratubulara

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 10)
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401. Dentina secundara:
A. Se mai numeste functionala
B. Se mai numeste peritubulara
C. Se situeaza subiacent dentinei primare
D. Se situeaza supracient predentinei



E. Se situeaza supracient dentinei tertiare
Raspuns corect: A, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 10)

402. *Care din urmatoarele tipuri de dentina nu exista:

A. Dentina primara

B. Dentina secundara

C. Dentina tertiara

D. Dentina functionala

E. Dentina extratubulara
Raspuns corect: E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 10)

03. Predentina, prezinta urmatoarele caracteristici:

Este situata la granita dintre dentina propriu-zisa si pulpa dentara

Structura ei nu este una pariculara, cu toate ca este situata intre doua structuri diferite
Este alcatuita din fibre de colagen care au origine n tesutul pulpar

Aceste fibre sunt structurate intr-o matrice intracelulara mineralizata

Este foarte groasa la nivel radicular

Raspuns corect: A, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. |, pag 11)

MO OWw>S

404. Printre caracteristicile fizice ale cementului se numara:

Duritatea sa este mult mai redusa decét a smaltului, dar nu mai redusa decét a dentinei
Are caracteristici fizice identice cu cele ale smaltului si ale dentinei

Culoarea lui este alb

Este foarte rezistent la atacul acid

Are aspect mat, datorita lipsei transluciditatii

Raspuns corect: E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 11)
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405. Din punct de vedere clinic, proprietatile fizice ale cementului determina cateva
caracteristici si anume:

A. Datorita duritatii si grosimii scazute, in momentul decelarii clinice a leziunii carioase,
evolutia sa intereseaza deja stratul de dentina

B. Culoarea galbena, nu reprezinta un criteriu din care sa ne dam seama ca in momentul
instrumentarii procesului carios, am depasit cementul si am ajuns in dentina

C. Permeabilitatea scazuta si gradul ridicat de mineralizare, favorizeaza o invazie bacteriana
mult mai rapida fata de smalt si dentina

D. 1n zona jonctiunii amelo-cenetare, exista un numar foarte mare de canaliculi dentinari

E.  La nivelul jonctiunii amelo-cenetare, formarea unui strat hibrid este dificila, de aceea
poate sa apara fractura restaurarii, acumulare de placa bacteriana si in final carie secundara
Raspuns corect: A, B, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 11)

06. Caracteristicile fizice ale cementului sunt:

Duritatea sa este mult mai redusa decét a smaltului, dar si fata de cea a dentinei
Are caracteristici fizice diferite decét cele ale smaltului si ale dentinei

Culoare lui este galbui deschis

Este foarte rezistent la atacul acid

Cow>3s



E.  Areaspect mat, datorita lipsei transluciditatii
Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. |, pag 11)

407. Caracterele chimice ale cementului sunt:

A.  Este o substanta dentara dura

B. 50-55% este compus din substantd anorganica si 45-50% substantd anorganica
(hidroxiapatitd) si apa

C.  50-55% este compus din substanta organica si 45-50% substanta organica (hidroxiapatita)
s1 apa

D. Componenta minerala este formata din fosfati si carbonati de calciu, organizati sub forma
de cristale de hidroxiapatita

E. Tncement nu se gaseste fluor

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 12)

408. Tn cement se gasesc urmitoarele elemente minerale:

A.  Fluor in concentratie maxima n raport cu alte tesuturi mineralizate din corp

B.  Componenta minerala este formata din fosfati si carbonati de calciu, organizati sub forma
de cristale de hidroxiapatita

C. Tncement nu se gaseste fluor

D. Magneziu in cantitate foarte ridicata, chiar si mai mult decét in dentina

E. Cantitati foarte mari de elemente grele ( Pb, Cu, Fe, etc)

Raspuns corect: A, B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 12)

09. Componenta organica a cementului:

Prezint o matrice fibrilara de natura colagenica

Matricea colagenica e secretata de cementoblasti

Colagenul cementar contine cantitati mari de hidroprolind, glicina, alanina, prolina
Matricea colagenica e secretata de osteocyte

Prezinta o matrice afibrilara, amorfa

Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. |, pag 12)
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10. Aspectul morfologic al cementului este variabil in functie de mai multi factori:

Varsta pacientului

Stimuli la care este supus Tn timpul functiilor ocluzale

Sexul pacientului

Procesele de migrare fiziologica a dintelui

Greutatea pacientului

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. |, pag 12)
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411. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la tipurile de cement sunt adevarate:

A. Cementul primar este afibrilar si se formeaza in cursul eruptiei dintelui

B. Cementul secundar este format din straturi succesive depuse dupa ce dintele a erupt

C. Straturile de cement existente difera prin denumire, viteza de formare, compozitie
chimica si grad de mineralizare



D. Ladintele format si complet functional, exista mai multe tipuri de cement care difera prin
prezenta celulelor si a fibrelor care exista in structura lor

E.  Cementul afibrilar contine multe fibre de colagen dar si un numar foarte mare de celule
Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 12)

412. Dupa Bosshardt, cementul poate sa fie:

Acelular si afibrilar

Acelular cu fibre extrinseci

Acelular si celular cu fibre intrinseci

Acelular si celular cu fibre extrinseci

Celular mixt stratificat, un amestec al celorlalte forme

Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 12)
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413. Cementul este o structura dura dentara care, prin localizarea sa, caracterele morfologice,
apartenenta sa la structura dintelui dar si a tesuturilor parodontiului marginal, indeplineste 0
serie de functii:

A. Reprezinta substratul tisular necesar pentru atasarea ligamentelor dento-alveolare

B. Nu contribuie la mentinerea relatiilor ocluzale si nu permite adaptarea functionala
ocluzala

C. Protejeaza radacina dintelui

D. Permite repararea pierderilor de substanta radiculara aparute in urma unor traumatisme,
resorbtii radiculare externe, leziuni osteitice periapicale cornice

E.  Se depune permanent pe suprafata radiculara peste cementul imbatranit, asigurand astfel
pastrarea intacta a ligamentului alveolo-dentar si functia sa normala

Raspuns corect: A, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 13)

414. Hipercementoza este caracterizata prin:

Poate sa fie localizata pe una sau mai multe suprafete ale unui dinte

Poate sa apara la mai multi dinti

Poate s fie circumscrisa sau difuza si poate avea diferite aspecte clinice

Se intalneste cel mai frecvent la molarii si caninii maxilari

Reprezinta fenomenul de depunere exagerata de cement reactional Th exces

RaspunS corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 13)
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415. Exista mai multe tipuri de hipercementoza:

A. Functionala, care apare ca urmare a suprasolicitarii masticatorii a parodontiului de
sustinere

B. Fiziologica sau senila, care apare paralel cu atrofia osoasa a parodontiului marginal
determinat de varsta

C. Periapicala, care apare in cazul existentei unor procese periapicale cronice

D. De cauza traumatica, caracterizata printr-o crestere neregulata a cementului, cu prezenta
de cementiculi

E.  Culocalizare la nivelul furcatiilor dintilor monoradiculari, care determina in final fractura
radacinii

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 13)



416. Tn unele situatii patologice pot sa apara si fenomene de resorbtie cementari:

A. Rizaliza dintilor temporari

B.  Traumatisme ocluzale violente

C. Aplicare de forte supradozate si prelungite asupra dintilor ( aparate ortodontice, crosete
ale unor proteze)

D. Dupa transplantari sau replantiri dentare

E.  Tnanumite afectiuni generale (hipoavitaminoze A, hipotiroidism, TBC)

Raspuns corect: B, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 13)

417. *In unele situatii fiziologice pot sa apara si fenomene de resorbtie cementara:

A. Rizaliza dintilor temporari

B.  Traumatisme ocluzale violente

C. Aplicare de forte supradozate si prelungite asupra dintilor (aparate ortodontice, crosete
ale unor proteze)

D. Dupa transplantari sau replantiri dentare

E. Tnanumite afectiuni generale ( hipoavitaminoze A, hipotiroidism, TBC)

Raspuns corect: A (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 13)

418. Complexul pulpo-dentinar:

A.  Este acoperit la nivel coronar de smalt si de dentina la nivel radicular

B.  Este format din trei structuri diferite: dentina, pulpa dentara si cement

C. Unadin structuri este dentina, care este un tesut mineralizat de origine mezenchimala,
depusa de odontoblastii prezenti la periferia pulpei dentare,

D. Una din structuri este pulpa dentara, care este un tesut conjunctiv lax, care deriva din
papila mezenchimala,

E. Dentina si tesutul conjunctiv pulpar au origine comuna, ele dezvoltandu-se din papila
mugurelui dentar.

Raspuns corect: C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 14)

419. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la complexul pulpo-dentinar sunt adevarate:
A. Odontoblastul este o celula Tnalt diferentiata a tesutului conjunctiv pulpar

B.  Odontoblastul apartine pulpei dentare dar si dentinei, prin prelungirile sale citoplasmatice
C. Canaliculele dentinare reprezinta elementul constituent principal, care strabate dentina de
la jonctiunea amelo-dentinara pana la tesutul pulpar

D. Datorita prezentei prelungirilor odontoplasmatice, dentina este considerata un tesut viu,
Ccu 0 capacitate fiziologica reactiva la stimulii fiziologici si patologici ce se exercita a supra sa
E. Nu toate elementele componente ale tesutului conjunctiv pulpar ( celule, fibre, vase
sanguine si limfatice, elemente nervoase si fluidul interstitial ), au importanta Tn raspunsul
tesutului pulpar la diferiti stimuli

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 14)

420. Complexul pulpo-dentinar prezinta o serie de particularitati cu rol esential in modelarea
tipului de reactie adaptiva la agresiunile exercitate asupra dintelui. Aceste particularitati sunt:
A. Pulpa dentara este adapostita Tntr-o cavitate cu pereti rigizi, inextensibili

B. Circulatia este de tip terminal



C.  Sistemul nervos informational si reflexogen este bine reprezentat

D. Pulpa dentara este adapostita intr-o cavitate cu pereti rigizi, extensibili

E. Circulatia este de tip colateral

Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 14)

421. Dentina de reactie sclerotica:

A.  Este formata prin depunerea de dentina pe peretii interni ai canaliculelor dentinare

B.  Apare intéi in canaliculele cele mai groase si prin mineralizare determina obliterarea
completa a lumenului lor

C. Apare intai in canaliculele cele mai subtiri si prin mineralizare determina obliterarea
completa a lumenului lor

D. Este rezultatul cresterii procesului normal de formare a dentinei peritubulare

E.  Are un aspect mat, datorita cresterii indicelui de refractie al dentinei, ca 0 consecinta a
obliterarii canaliculelor cu saruri de calciu

Raspuns corect: A, C, D, (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 15)

422. Dentina de reactie peritubulara:

A.  Apare la interfata dentind/pulpa prin exacerbarea procesului de dentinogeneza

B.  Are un aspect neregulat si apare in zone restranse ale peretilor camerei pulpare, unde
actioneaza stimulul iritativ

C. Datorita stimului iritativ, 0 mica parte din odontoblasti sufera procese distrofice si mor
D. Datorita stimului iritativ, odontoblastii ramasi, depun un strat protector de dentina in care
canaliculele dentinare sunt putine

E.  Datorita stimului iritativ, odontoblastii ramasi, depun un strat protector de dentina in care
canaliculele dentinare sunt sinuoase, rasucite cu directii modificate

Raspuns corect: A, B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 15)

423. Dentina de reparatie:

A. Este dentina care apare atunci cand asupra pulpei dentare actioneaza un stimul puternic
B.  Apare ca urmare a distrugerii dentinei de reactie sclerotica

C. Arerol de bariera dentinara

D. Pentru realizarea ei, pulpa dentara trebuie sa prezinte reactii inflamatorii severe

E.  Pentru realizarea ei, pulpa dentara nu trebuie sa prezinte aspectul caracteristic al unei

pulpe tinere, reactive
Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 16)

424. Pentru aparitia procesului carios, conform teoriei moderne este obligatoriu actiunea
simultana a cel putin trei factori, care constituie asa numita triada a lui Keyes:

A. Gazda, reprezentata de calitatea structurilor dure dentare si calitatea salivei

B. Dieta alimentara, substratul alimentar fermentabil ( hidrocarbonate)

C. Bacteriile acidogene, care vor coloniza suprafata coronara si radiculara a dintelui

D. Cantitatea de fluor din alimente si din apa potabila

E. Laacesti 3 factori se adauga un al patrulea si anume timpul de expunere a suprafetelor
dentare la actiunea acizilor de fermentatie pentru producerea demineralizarii

Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 18)



425. Smaltul este primul afectat de atacul acizilor de fermentatie de origine metabolica, iar
structura sa poate fi influentata pe parcursul a 3 etape:

A. De formare a matricei organice a smaltului

B. De mineralizare a matricei anorganice a smaltului

C. De maturare posteruptiva a smaltului

D. De mineralizare a matricei organice a smaltului

E.  De maturare preeruptiva a smaltului

Raspuns corect: A, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 18)

426. Tn formarea matricei organice a smaltului pot interveni perturbator o serie de factori
determinanti, precum legati de:

A. Absenta din alimentatie a unor vitamine

B. Absenta din alimentatie a unor oligoelemente

C.  Absenta din alimentatie a glucidelor, lipidelor, proteinelor

D. Boli infecto-contagioase

E.  Boli congenitale

Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 18)

427. Vitaminele exercita un rol important in etapa de formare a matricei organice si de
mineralizare a dintilor, iar cele mai importante sunt:

A.  Vitamina C hidrosolubila

B. Vitamina B hidrosolubila

C. Vitamina A hidrosolubila

D. Vitaminele liposolubile B si C

E.  Vitaminele liposolubile Asi C

Raspuns corect: B, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 18)

428. Se cunoaste faptul ca oligoelementele au un rol important in dezvoltarea matricei organice
a smaltului si ca:

A. Prezenta lor in diferite concentratii in alimente, in perioada de formare a dintilor, poate
avea un rol important in carioprotectie sau in favorizarea aparitiei leziunilor carioase

B.  Fluorul, borul, molibdenul prezente in alimentatie, in etapa de formare a smaltului, pot
determina unele modificari Tn culoarea dintilor (benzi cenusii)

C. Tnspecial datorita fluorului, smaltul va avea in structura sa, cristale de hidroxiapatita mai
mici si foarte solubile

D. Studiile arata ca prezenta Seleniului in cantitate mai mare, determind 0 scadere a
numarului leziunilor carioase

E.  Studiile aratd ca prezenta seleniului in cantitate mai mare, determind 0 crestere a
numarului leziunilor carioase

Raspuns corect: A, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 19)

429. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la carenta de principii nutritive (glucide,
lipide, proteine) sunt adevarate:

A. Cresterea cantitatii de glucide rafinate in perioada formarii matricei organice a smaltului,
va duce la cresterea frecventei cariei, favorizand debutul proceselor carioase



B. Cresterea cantitatii de glucide in perioada formarii matricei organice a smaltului, va duce
la fromarea unui smalt slab mineralizat

C. Glucidele actioneaza asupra dintelui numai prin mecanisme locale de fermentatie, nu si
pe cale sistemica si structurala

D. Proteinele reprezinta constituentul principal al tremei organice a dintilor, cu rol important
n structurarea tesuturilor dure dentare

E. Lipidele in cantitati insuficiente in alimentatie Tn perioada formarii matricei organice a
smaltului, vor determina o carentd importanta in aminoacizi esentiali si aparitia unor leziuni
severe ale ameloblastilor

Raspuns corect: A, B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 19)

430. *Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la factorii perturbatori care pot influenta
mineralizarea matricei organice a smaltului sunt adevarate:

A. Cationii sau anionii microelementelor nu au o importantd prea mare structurarii Si
organizarii fazei minerale

B. Diferentele de structura, morfologie, compozitie chimica nu variaza de la individ la
individ

C. Dintre microelemente, rol important au: calciul, fosfatii, fluorul si magneziul

D. Dintre microelemente, rol important au: magneziu, apa, borul, fluorul

E. Carenta de vitamina D sau afectiunile endocrinologice nu sunt implicati in dezvoltarea si
eruptia dentara

Raspuns corect: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 19)

431. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la perturbarea etapei de maturare preeruptiva
a smaltului sunt adevarate:

A. Odata terminata faza de mineralizare a smaltului, dintele mai raiméane 0 perioada in afara
contactului direct cu mediul oral

B. Perioada in care dintele se afla in afara contactului direct cu mediul oral, nu are o
importanta foarte mare in carioprotectie

C. Modificari importante apar in substanta organica a smaltului

D. Se produc modificari biochimice importante ale substantei organice

E. Scaderea cantitatii de substante organice din structura smaltului nu determina cresterea
numarului de cristalelor de hidroxiapatita

Raspuns corect: A, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 20)

432. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la rolul factorilor loco-regionali in aparitia
cariei dentare sunt adevarate:

A. Dintele adult are capacitatea de a incorpora in smalt fosfati de calciu prin schimburi
osmotice cu saliva

B. Dintele recent erupt, odata ce a atins planul de ocluzie, va incorpora in smalt mult mai
multi ioni decat dintele unei persoane mature

C. Latineri, permeabilitatea mare a smaltului favorizeaza o demineralizare mult mai rapida
, rezistenta la atacul acid este scazuta

D. Odata cu varsta, la adult, schimburile metabolice cresc

E. 1n cazul dintilor erupti in pozitii vicioase, ectopici, rotati, curitarea artificiald si
autocuratirea sunt ingreunate, iar biofilmul bacterian se acumuleaza mult mai greu



Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 20)

433. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la rolul lichidului bucal in aparitia cariei
dentare, sunt adevarate:

A. Cavitatea bucala este protejata strict de factori imunitari sintetizati la nivelul glandelor
salivare, cu rol in protectie activa si nespecifica fata de atacul cariogen

B.  Factorii imunitari si neimunitari, prezenti in compozitia lichidului bucal, prin cantitatea
si calitatea lor, au un rol esential n carioprotectie

C. Calitatea si cantitatea lichidului bucal, nu constituie un factor al teoriei etiopatogenice
moderne de aparitie a cariei dentare

D. Calitatea si cantitatea lichidului bucal, constituie un factor al teoriei etiopatogenice
moderne de aparitie a cariei dentare

E.  Factorii imunitari si neimunitari, prezenti in compozitia lichidului bucal, prin cantitatea
si calitatea lor, nu au un rol esential n carioprotectie

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 20)

434. Din ce este alcatuit lichidul bucal:

Saliva, care reprezinta constituentul major al lichidului bucal

Lichidele provenite din transsudatul mucoasei bucale si secretia santului salivar

Mucus nazofaringian

Lichid de pasaj (apa sau alte bauturi)

Lichid lacrimal

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 20)
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435. Care dintre urmatoarele proprietati fizice ale salivei sunt adevarate:

A. Compozitia salivei variaza In functie de originea sa, de flux de natura alimentelor ingerate
B. Compozitia salivei variaza in functie de prezenta bacteriilor si a resturilor celulare

C. Saliva asigura protectia mucoasei bucale nu si a tesuturilor dure dentare

D. Secretia salivara stimulata, reprezinta cantitatea de saliva secretata pe 0 perioada de timp,
sub influenta unor stimuli alimentari sau nealimentari din cavitatea orala

E.  Secretia salivara de repaus, apare strict numai noaptea si nu poate fi influentata si de alte
cauze

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 21)

436. Rata secretiei salivare prezinta urmatoarele caracteristici:

Atat cea stimulata cat si cea de repaus, este mai mare la femei

Atat cea stimulata cat si cea de repaus, este mai mare la barbati

La capii pana la 8-10 ani, secretia € mai mica decat la adulti

La capii pana la 8-10 ani, secretia e mai mare decét la adulti

Ritmul secretiei este diferit de la individ la individ

Raspuns corect: B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 21)
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437. Care este rolul fluxului salivar:
A. Indepartare mecanica prin spalarea alimentelor aderente
B. Diluarea si dispersarea actiunii enzimelor din mediul salivar



C. Nuinfluenteaza concentratia initiala a glucidelor din cavitatea bucala

D. Nuimpiedica concentrarea florei microbiene numai pe anumite suprafete dentare

E.  Eliminarea acizilor din biofilmul bacteria rezultati Tn urma procesului de fermentatie
Raspuns corect: A, B, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 21)

438. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la vascozitatea salivei sunt adevarate:

A. O saliva mai putin vascoasa favorizeaza depunerea placii bacteriene

B. O saliva vascoasa favorizeaza aderarea microorganismelor pe suprafetele retentive
radiculare

C. Vascozitatea salivei este diferita n functie de cantitatea de mucina

D. Vaéscozitatea salivei este diferita, strict in functie de provenienta eli

E. Vascozitatea salivei este diferita, strict in functie de cantitatea de mucina

Raspuns corect: B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 21)

439. Care sunt caracteristicile timpului de clearance salivar:

A.  Este direct proportional cu intensitatea secretiei salivare

B.  Este invers proportional cu intensitatea secretiei salivare

C.  Se pastreaza constant si in cazul in care glandele salivare nu functioneaza normal

D. Se pastreaza constant numai in cazul n care glandele salivare functioneaza normal

E.  Are variatii topografice din cauza stagnarii salivei in anumite zone de pe suprafata unor

Raspuns corect: B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 21)

440. Timpul de clearance salivar este:

A. Intervalul scurs intre momentul introducerii unei substante in cavitatea bucala

B.  Prezenta unei substante Tn cavitatea bucala, nu va declansa secretia salivara intotdeauna
C.  Secretia salivara va reveni la un nivel cantitativ din stadiul initial dupa ce substanta va
ajunge la o dilutie scazuta

D. Secretia salivara va reveni la un nivel cantitativ din stadiul initial dupa ce substanta
indiferent de dilutia substantei, ea ramanand crescuta

E. Reprezinta cantitate de saliva secretata intr-o ora

Raspuns corect: A, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 21)

441. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la reparatia pulpo-dentinara sunt adevarate:
A.  Celulele tesutului pulpar sunt caracterizate printr-o labilitate functionald scazuta si un
ritm de activitate cu alternari scazute

B.  Celulele tesutului pulpar sunt caracterizate printr-o mare capacitate de deplasare dintr-o
parte Tn alta a pulpei

C.  Nu toate celulele pulpei dentare sunt celule mobile sau mobilizabile

D. Labilitatea structurala a celulelor se refera la capacitatea de transformare in realizarea
diferitelor functii

E.  Transformarea continua are un caracter in primul rand biologic de adaptare si de reinnoire
a celulelor epuizate sau distruse

Raspuns corect: B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 15)



442. *Exista mai multe tipuri de hipercementoza si anume:

A. Periapicala, care apare in cazul existentei unui proces apical acut

B.  Traumatica, care apare in cazul unei artrite temporo-mandibulare

C. Infrasolicitare functionald, care apare in urma unui obicei vicios ( roaderea uni creion,
bruxism)

D. Fiziologica sau senila, care apare la persoanele tinere

E.  Functionala, care apare in urma unei suprasolicitari masticatori

Raspuns corect: E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 13)

443. Care sunt tipurile de sisteme tampon salivare:

Sistemul tampon al fosfatilor

Sistemul tampon al ionilor de calciu

Sistemul tampon al bicarbonatilor

Sistemul tampon al proteinelor si glicoproteinelor

Sistemul tampon al enzimelor

Raspuns corect: A, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 22)
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444, Despre sistemul tampon al bicarbonatilor sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Nu este influentat de fluxul salivar

Avre actiunea cea mai puternica

Este cel mai eficient sistem tampon

Capacitatea sa maxima este la un pH 4,5

Capacitatea sa maxima este la un pH intre 5-6

Raspuns corect: B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 22)
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445. Despre sistemul tampon al fosfatilor sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Are capacitatea maxima la un pH 4,5

Este principalul sistem tampon in saliva de repaus

Este principalul sistem tampon in saliva cu secretie lenta

Este cel mai eficient sistem tampon salivar

Are capacitatea maxima la un pH 6,8-7,2

Raspuns corect: B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 22)
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446. *Sistemul tampon al proteinelor si glicoproteinelor:

Actioneaza la un pH 6,8-7,2

Are capacitatea maxima la un pH 6

Este cel mai puternic sistem tampon

Este foarte important in zone cum ar fi suprafetele dentare

Actioneaza la un pH 5-6

Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 22)

AulcReloh=

447. Care sunt factorii de care depinde capacitatea tampon a salivei:
A.  Metabolismul filmului salivar



Reologia bucala

Unele stari fiziologice precum menopauza

Ritmul secretiei salivare

Administrarea de substante medicamentoase contraceptive

Raspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 22)
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448. Despre functiile salivei sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Datoritd mucinei are rol in masticatie si fonatie

Regleaza pH-ul prin cantitatea sa

Are rol de excretie a unor substante medicamentoase

Nu influenteaza perceptia gustativa

Faciliteaza miscarile limbii prin lubrefierea mucoasei

Raspuns corect: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 22-23)
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449. Rolul cariopreventiv al lichidului bucal se exercita prin urmatoarele mecanisme:
Tamponeaza aciditatea bucala prin sistemele tampon salivare

Previne colonizarea dentinei cu microorganisme cariogene

Satureaza biofilmul bacterian cu substante minerale

Inhiba adeziunea microbiana

Scurteaza timpul de diluare al alimentelor fermentabile

Raspuns corect: A, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 23)
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50. Care sunt factorii importanti in cariogenitate:

Pastrarea unei diete alimentare

Momentul consumului de hidrocarbonate

Timpul de clearance salivar

Gradul de rafinare al alimentelor

Contactul hidrocarbonatelor cu dintele

Raspuns corect: B, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 23-24)

P mMoow>

. Timpul de stationare al hidratilor de carbon pe suprafetele dentare depinde de:

Gustul alimentelor

Forma particulelor

Retentivitatile naturale si artificiale ale dintilor si arcadelor

Solubilitatea Tn lichidul bucal

Consistenta si aderenta alimentelor
Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 24)
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52. Scurtarea timpului de clearance salivar este dependent de:
O secretie abundenta de saliva

Consumul de branzeturi

Realizarea periajului dentar dimineata si seara

Ow> &



D. Utilizarea gumei de mestecat fara zahar

E.  Utilizarea de alimente detergente

Réaspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 24)
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53. *Cel mai important rol in producerea leziunii carioase il are:

Alimentatia

Igiena orala

Timpul de stationare al hidratilor de carbon 1n contact direct cu suprafata dentara
Biofilmul bacterian

Cantitatea si calitatea salivei

Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 24)
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454, Biofilmul bacterian subgingival se depune:
A. Tn pungile parodontale

B.  Pesuprafata orala

C. In santul gingival

D. Pesuprafata implanturilor

E.  Pe suprafata mucoasei orale

Raéspuns corect: A, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 25)

55. Procesul de formare a biofilmului bacterian cuprinde urmatoarele etape:

Etapa de colonizare secundara a placii bacteriene

Etapa de formare a peliculei ce acopera dintele

Etapa de colonizare bacteriana initiala a peliculei

Etapa de maturare a placii bacteriene

Etapa de aglutinare bacteriana

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 25)
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56. Formarea peliculei primare a biofilmului bacterian:

Presupune absorbtia proteinelor salivare pe suprafata hidroxiapatitei

Dureaza aproximativ 4 ore

Dureaza aproximativ 2 ore

Reprezinta faza initiald de dezvoltare a biofilmului

Are o grosime de 0,1-0,5um

Raspuns corect: A, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 25)
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457. Mecanismele prin care primele microorganisme vor adera la pelicula primard a
biofilmului bacterian sunt:

A. Mecanisme electrostatice

B.  Mecanisme hidrofobe

C.  Mecanisme hidrofile

D.  Prin pili sau fimbrii



E.  Prin receptori specifici de suprafata si enzime
Raspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 25-26)

458. *Grosimea peliculei primare a biofilmului bacterian este de:

A. 0,1-0,5um
B. 2-4um

C. 0,5-3um
D. 5um

E. 1,5-2um

Raspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 25)

59. Speciile bacteriene din biofilm ce au preferinta pentru mucoasa orala sunt:

Streptococul sanguis

Streptococul mutans

Streptococul mitis

Streptococul salivarius

Actinomyces

Raspuns corect: A, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 26)
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460. Speciile bacteriene din biofilm ce au preferinta pentru santul gingival sunt:
A. Actinomyces

B.  Streptococul mutans

C. Lactobacil

D. Fusobacterium

E.  Spirochete

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 26)

. Speciile bacteriene din biofilm ce au preferinta pentru leziuni carioase In dentind sunt:
Spirochete
Streptococul salivarius
Streptococul mutans
Lactobacil
Fusobacterium
Raspuns corect: C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 26)
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462. In afara speciilor bacteriene, biofilmul bacterian matur mai contine:
A.  Celule epiteliale

B.  Eritrocite

C. Particule alimentare

D. Trombocite

E.  Protozoare



Réaspuns corect: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 26)

463. Ce polizaharizi extracelulari sintetizeazd Streptococul mutans in etapele colonizarii
bacteriene a biofilmului:

A. Celuloza
B. Glicogen
C. Glucan
D. Amidon
E. Fructan

Raéspuns corect: C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 26)

464. *In compozitia biofilmului care este procentajul florei bacteriene specifice:

A.  50%
B. 90%
C. 70-80%
D. 70-90%
E. 60-70%

Raéspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 27)

465. Ce caracteristici trebuie sa aiba un microorganism al placii bacteriene pentru a avea rol
cariogen:

Sa determine aparitia unei cantitati cat mai mare de acizi in cavitatea bucala

Sa reziste mediului acid produs prin leziunea carioasa

Agentul cauzal sa fie prezent pe suprafetele dintilor care nu prezinta leziuni carioase
Agentul cauzal sa fie prezent la pacientii indemni de carie

Cultura pura a acestui microorganism, odata inoculata pe dinte sau in cavitatea orald, sa
ﬁe capabila sa produca singura leziunea carioasa

Raspuns corect: A, B, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 27)
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466. Capacitatea patogena a biofilmului bacterian este consecinta:

A. Scaderii constante si indelungate a pH-ului critic sub 5,5

B.  Scaderii constante si indelungate a pH-ului critic sub 7

C. Concentrarii unui numar limitat de microorganisme acidogene pe o suprafatd mica, cu
predominanta la interfata dinte/placd bacteriana

D.  Continutului crescut in glucide si proteine

E.  Capacitatii unor microorganisme, in special streptococul mutans, de a fermenta o cantitate
mare de hidrati de carbon

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 27)

467. Scaderea pH-ului bucal sub valoarea de 5,5 depinde de:
Clearance-ul bucal al hidratilor de carbon

Varsta biofilmului bacterian

Concentratia crescuta de calciu si fosfati din saliva
Pastrarea unui grad de ionizare slaba a acizilor

COow>



E.  Productia de acizi organici
Raspuns corect: A, B, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 27)

468. Initierea leziunii carioase la nivelul smaltului coronar sau a cementului radicular poate fi
explicata printr-0 serie de fenomene fizico-chimice:

A. Fenomenele de demineralizare sunt urmate de remineralizare pana cand acestea din urma
sunt depasite

B.  Acizii produsi din metabolismul biofilmului induc remineralizarea suprafetelor dintelui
C. Structura smaltului odatd expusd actiunii distructive a acizilor produsi de biofilmul
bacterian nu mai poate fi reparata natural

D.  Acest proces biologic este modulat de celulele salivare secretorii responsabile de calitatea
si cantitatea de saliva prezenta

E. Depinde de solubilizarea tesuturilor calcificate si pH

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 27-28)

69. Procesul de demineralizare a smaltului dentar presupune urmatoarele aspecte:

La exteriorul suprafetei de smalt suprasaturarea lichidului oral in saruri se reduce

La un pH critic de 5,5 solutia salivara devine nesaturata

Aparitia unui spatiu rugos ce amplificd porozitatea naturala a smaltului
Demineralizarea are loc 1n stratul de subsuprafata al smaltului

Demineralizarea are loc 1n startul de suprafata al smaltului

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 28)
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470. Procesul de remineralizare a smaltului dentar presupune urmatoarele aspecte:
A.  Tonii precipitati nu sunt incorporati in structura smaltului

B. In lichidul oral exista suficienti ioni de calciu si fosfati

C.  pH-ul salivar devine neutru

D. Ionii de calciu si fosfati din saliva precipita sub forma de fosfati de Ca solubili
E.  Apare un proces de reconstructie a cristalelor de apatita partial dizolvate

Raspuns corect: B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 28)

. Timpul necesar remineralizarii smaltului dentar depinde de o serie de factori:

Varsta pacientului

Varsta biofilmului bacterian

Tipul de hidrocarbonate consumate

Cantitatea de hidrocarbonate consumate

Mucina
Raspuns corect: B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 28)
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472. *La ce valoare a pH-ului streptococul mutans moare in 24 de ore:

A 47
B. 44
C. 43
D. 472



E. 38
Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 28)

473. *La ce valoare a pH-ului lactobacilul isi inceteaza actiunea acidogena:
A. 55

B. 42

C. 38

D. 47

E. 4

Réspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 28)

474. *In functie de localizarea pe suprafetele dentare, care este procentajul leziunilor carioase
situate in santurile si fosetele dentare la copii si adulti tineri:

A.  Peste 50%

B. Peste 60%

C. Peste 70%

D. Peste 80%

E. Peste 90%

Raspuns corect: B (E. Tonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 30)

475. Ca urmare a procesului de demineralizare a smaltului, un examen microscopic pune in
evidentd o serie de modificari structurale caracterizate prin:

A.  Aparitia unor forme atipice de cristale de hidroxiapatita

B.  Modificari in orientarea cristalelor de hidroxiapatita

C.  Micsorarea spatiilor interprismatice

D. Posibilitatea ionilor de calciu si fosfati din salivd de a patrunde in profunzimea smaltului
E.  Posibilitatea ionilor de natriu si fluor din saliva de a patrunde in profunzimea smaltului
Raspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 30)

476. Fosetele situate pe suprafetele ocluzale au aspecte morfologice diferite ce pot influenta
evolutia leziunii carioase, cum ar fi:

A.  Majoritatea fosetelor din smalt au pe sectiune transversala o intrare relativ larga

B.  Majoritatea fosetelor din smalt se continua cu un sant adanc de Imm pana in apropierea
jonctiunii amelo-dentinare

C.  Mai putin de 10% dintre fosete au un aspect bulbar la baza si un gat ingust la intrare

D. Majoritatea fosetelor au un aspect bulbar la baza si un gat ingust la intrare

E.  Un aspect frecvent intilnit este acela de fosetd in formd de V deschis, o fisurd larga,
superficiald

Raspuns corect: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 30-31)

477. Lanivelul fosetelor ocluzale cu aspect bulbar, leziunea carioasa evolueaza astfel:
A. Peun singur perete al unui sant spre jonctiunea amelo-dentinara



Pe doi pereti ai unui sant spre jonctiunea amelo-dentinara

La baza fosetei

La nivelul jonctiunii smalt-dentind leziunea carioasa este mai extinsa

Sub forma a doua leziuni in oglinda ce se unesc la baza

Raspuns corect: B, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 31)

MO O W

478. *Evolutia unui proces carios cu localizare in santuri si fosete, pe o sectiune longitudinala
a unui dinte, are urmatorul aspect:

Liniar continuu de la suprafata dintelui spre jonctiunea amelo-dentinara

Deschiderea procesului carios este mai mare decat baza ei

Con cu varful spre suprafata dintelui si baza spre jonctiunea amelo-dentinara

Con cu baza spre suprafata dintelui si varful spre jonctiunea amelo-dentinara

Ovalar pe o directie cranio-caudala

Raspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 31)
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79. Caria dentara incipienta de pe suprafetele netede ale dintilor este:

Mai frecventa la nivelul coletului dentar

O leziune greu de decelat pe un dinte umed

Vizibila sub forma de pata alba cretoasa

Evidentiata prin palparea suprafetei demineralizate cu varful unei sonde dentare

O leziune reversibild a smaltului

Raspuns corect: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 31)
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480. Care sunt zonele distincte ale evolutiei procesului carios in smalt vizibile pe o
microradiografie a unei sectiuni longitudinale in dinte, dupd impregnarea tesuturilor dure
dentare cu chinoleina sau balsam de Canada:

A.  Zona intunecata

B. Zona bazald

C.  Zona de suprafata

D. Zona de subsuprafata

E.  Zona translucida

Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 32-33)

481. *Care este zona cea mai internd a unei leziuni carioase in smalt, vizibild pe o
microradiografie a unei sectiuni longitudinale in dinte:

A.  Zona de subsuprafata

B.  Zona intunecata

C. Zona translucida

D. Corpul leziunii

E.  Zona de suprafata

Raspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 32)



482. Zona intunecatd a unei leziuni carioase in smalt, vizibila pe o microradiografie a unei
sectiuni longitudinale 1n dinte este:

A.  Prezentd in 85-90% din cazuri la dintii permanenti

B.  Situata superficial de zona de subsuprafata

C. O zona de porozitate mai mare decat zona translucida

D. O zona cu aspect de sita moleculara

E.  Situatd intre zona translucida si corpul leziunii

Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 32)

483. Aspectele histopatologice ale cariei in dentina:

A. Efectele aparute la nivelul dentinei pot fi observate inca din stadiul incipient al leziunii
carioase la nivelul smaltului, inainte de invazia bacteriana

B.  Efectele aparute la nivelul dentinei nu pot fi observate inca din stadiul incipient al leziunii
carioase la nivelul smaltului, inainte de invazia bacteriana

C. Prima manifestare ce se remarca in dentind este aparitia unei zone hipermineralizate, care
se dezvolta inainte ca leziunea carioasa din smalt sa ajunga la jonctiunea amelo-dentinara

D. Pe masura ce leziunea avanseaza in smalt creste si gradul de interesare al dentinei

E. Demineralizarea si remineralizarea dentinei nu depaseste aria ce corespunde limitelor
externe ale leziunii initiale din smalt

Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag.33)

484. Evolutia procesului carios in dentind are forma:

Triunghiulara

Dreptunghiulara

Cu baza mare la jonctiunea amelo-dentinara

Cu baza mica la jonctiunea amelo-dentinara

Cu varful spre tesutul pulpar

Raspuns corect: A, C, E (E. Tonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag.33)
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. Invazia bacteriana a dentinei:

Se produce prin canaliculele dentinare

Cu dezintegrarea prelungirilor odontoblaste din interiorul lor

Fara dezintegrarea prelungirilor odontoblaste din interiorul lor

Nu se produce prin canaliculele dentinare

Demineralizeazd dentina intercanaliculard progresiv
Raspuns corect: A, B, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol DaV1la, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 33)
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486. Dentina opaca:
A. Reprezintd potiunea situatd in zona cea mai exterioara a dentinei cariate

B. Are4zone

C. Areb5zone

D. Reprezintd portiunea situatd in zona cea mai interioara a dentinei cariate

E. Prezinte =zona de dezintegrare totald ,zona de penetrare microbiand si zona de
demineralizare



Raspuns corect: A, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 34)

. Zona de dezintegrare totala:

Este o zona necrotica

Se gasesc o cantitate mare de baterii

Este zona cea mai profunda a dentinei cariate

Este o0 zona uscata

Este usor de indepartat
Raspuns corect: A, B, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 34)
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488. Zona de penetrare microbiana este caracterizata prin:

A.  Este denumita si stratul infectat

B. In aceasta zond dentina pericanaliculard este distrusd progresiv, prin reducerea
microorganismelor

C. In aceasta zona colagenul si substratul mineral sunt distruse

D. Microorganismele patrund doar in canaliculele dentinare

E. Tntimp, microorganismele vor umple tot lumenul canaliculului

Raspuns corect: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 34)

89. Dentina transparenta (scleroasa):

Apare la microscopul cu contrast de faza ca o dentina cu degenerescenta calcara

Cu obliterarea canaliculilor dentinari prin hipercalcificare

Cu obliterarea canaliculilor dentinari prin hipocalcificare

Caracterizatd prin cresterea continutului mineral al zonei intertubulare

Caracterizatd prin scaderea continutului mineral al zonei intertubulare

Raspuns corect: A, B, D (E. Tonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 34)

TMUOmP> A

490. Evolutia leziunii carioase in cement este rapida din cauza prezentei a 3 elemente
importante:

Gradul mai mic de mineralizare al cementului

Gradul mai mare de mineralizare al cementului

Prezenta stratului granular Tomes mai putin mineralizat

Prezenta stratului granular Tomes mai puternic mineralizat

Prezenta ligamentelor alveolo-dentare, ligamentele Scharpey orientate aproape in unghi
drept pe suprafata radiculara

Raspuns corect: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. |, pag. 35)
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491. Leziunea cementard initiald se observa la microscopul electronic in prima faza, astfel:
A. Distructtia progresiva a cementului

B. Invazie microbiana

C. Distructia difuza a cristalelor de hidroxiapatita care se intinde neregulat in suprafata, cu
aspect de plaje de material amorf, cu contur festonat.

D. Distructia difuza a cristalelor de hidroxiapatita care se intinde regulat in suprafata, cu
aspect de plaje de material amorf, cu contur festonat.

E. Lasuprafata cementul prezinta un strat fin de cement calcificat



Réaspuns corect: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 35)

. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate referitoare la zona de invazie bacteriana:

Invazia microbiand apare dupa distructia cristalelor de hidroxiapatita

Invazia microbiana apare inaintea distructiei cristalelor de hidroxiapatita

In cement bacteriile patrund in stadiu foarte precoce in comparatie cu smaltul

In smalt bacteriile patrund in stadiu foarte precoce in comparatie cu cementul

Se produce o distructie progresiva si simultand a componentei minerald si organica a
cementulw acelular
Raspuns corect: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 36)
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493. Leziunea cementard avansata:

A. Inaceasta faza cementul de la suprafata este partial distrus

B. Distructia cementului de la interfata microorganisme/cement determinand aparitia
cavitatiei

C. Distructia smaltului de la interfata microorganisme/cement determindnd aparitia
cavitatiei

D. In cavitate se observa resturi de cement intr-o masa de microorganisme

E.  Dentina este expusa si marginile de cement rdmase sunt pline de bacterii

Raspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 36)

494. Formele clinice ale leziunilor carioase se pot clasifica dupa mai multe criterii:

Dupa stadiul de demineralizare ale tesuturilor dure dentare

Dupa localizarea leziunilor

Dupa dinamica de evolutie

Dupa stadiul de mineralizare ale tesuturilor moi dentare

Dupa profunzimea leziunilor

Raspuns corect: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 38)
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495. Dupa stadiul de demineralizare ale tesuturilor dure dentare leziunile carioase se pot
clasifica astfel:

A.  Leziuni cavitare

B. Leziuni necavitare la care demineralizarea este reversibila

C.  Procese carioase pe suprafetele netede

D. Procese carioase pe suprafete cu santuri si fosete

E.  Leziuni carioase cu evolutie rapida

Raspuns corect: A, B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 38)

496. Dupa localizarea leziunilor carioase, acestea se pot clasifica astfel:
Procese carioase pe suprafetele netede

Procese carioase pe suprafete cu santuri si fosete

Leziuni cavitare

Leziuni carioase cu evolutie rapida

Leziuni necavitare la care demineralizarea este reversibila

moow>»



Raspuns corect: A, B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 38)

. Dupa dinamica de evolutie leziunile carioase se pot clasifica astfel:

Leziuni carioase cu evolutie rapida (carii umede)

Leziuni carioase cu evolutie rapida (carii uscate)

Leziuni carioase cu evolutie lentd (carii uscate)

Leziuni carioase cu evolutie lentd (carii umede)

Leziuni carioase stationare, oprite in evolutie
Raspuns corect: A, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 38)
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498. Dupa profunzimea lor leziunilor carioase se pot clasifica astfel:

Leziuni carioase superficiale

Leziuni carioase de adancime medie

Leziuni carioase profunde

Leziuni carioase cavitare

Procese carioase pe suprafetele netede

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 38)
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499. Leziunile carioase superficiale intereseaza:

A. Intereseazd smaltul si o portiune mica din dentina

B.  Sunt extinse in imediata vecinatate a camerelor pulpare

C. Intre procesul carios si camera pulpari se interpune un strat de detina dura sinitoasa de
2-3mm

D. Intereseazad smaltul si o portiune extinsa din dentina

E. Intre procesul carios si cornul pulpar se interpune un strat de detina dura sanitoasa de 2-
3mm

Réspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 38)

500. Dupd momentul aparitiei si legdtura cu o restaurare existentd, leziunile carioase se pot
clasifica astfel:

A.  Carii primare - aparute in urma unui atac carios primar, pe un dinte clinic sanatos, indemn
de carie

B.  Carii secundare - apar pe un dinte pe care exista deja o restaurare

C.  Carii primare - apar pe un dinte pe care existd deja o restaurare

D.  Carii secundare - apar in urma unui atac carios primar, pe un dinte clinic sanatos, indemn
de carie

E.  Procese carioase pe suprafetele netede

Raspuns corect: A ,B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 38)

501. Metodele clinice directe de detectie a leziunilor carioase sunt:
Metoda vizuala

Metoda vizual-tactila

Metoda vizuala cu separare temporara a dintilor

Metoda cu camera vizuala

Radiografia clasica

moow>



Réaspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 39)

. *O metoda clinica directa de detectie ale leziunilor carioase poate fi:

Spectroscopia laser

Markerii coloranti

Metoda electricd de detectie

Semnul firului de matase

Examenul radiologic
Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 39
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03. Metodele clinice directe de detectie a leziunilor carioase sunt:

Semnul firului de matase

Starea gingiei

Metoda vizuala cu ajutorul videoscopului

Tehnici ultrasonice

Examenul radiologic

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 39)
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504. Metodele clinice indirecte de detectie a leziunilor carioase sunt:
A.  Tehnicile ultrasonice

B. Examenul radiologic

C.  Spectroscopia laser

D.  Markerii coloranti

E.  Starea gingiei

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 39)

05. *Metodele clinice indirecte de detectie a leziunilor carioase sunt:

Tehnicile ultrasonice

Metoda vizuala

Starea gingiei

Metoda vizuald cu separarea temporard a dintilor

Metoda cu camera vizuala

Raspuns corect: A (E. lIonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 39)
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06. Leziunile necavitare se caracterizeaza prin:

Sunt dificil de diagnosticat

O usoara modificare de transluciditate

Sunt usor de diagnosticat

Absenta demineralizdrii smaltului

Prezenta smaltului demineralizat

Raspuns corect: A, B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 40)
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507. *Leziunile necavitare se caracterizeaza prin:
A.  Sunt usor de diagnosticat



B.  Prezenta smaltului demineralizat

C.  Suntdificil de diagnosticat

D. Prezinta modificari detectabile prin mijloace de detectie uzuale

E.  Nu prezintd modificari de transluciditate

Réspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 40)

08. Leziunea cavitara poate fi:

Leziune superficiala, microcavitara de suprafata

Leziune medie, situata in dentina

Leziune profunda, cavitara pana in zona profunda a dentinei

Leziune superficiala, situata in dentina

Leziune profunda, microcavitara de suprafata

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 40)
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509. Caracteristicile leziunilor carioase situate din zona cervicala:

Sunt usor de observat la examenul vizual

Leziunile incipiente pot fi observate sub forma unor pete albe cretoase, mate

Au o tendintd de evolutie in suprafata si apoi in profunzime

Au o tendinta de evolutie in profunzime si apoi in suprafata

sunt dificil de observat la examenul vizual

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 41)
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510. Caracteristicile leziunilor carioase situate pe suprafata radiculara sunt:

A. Distructia stratului de cement si evolutia rapidd pe suprafata dentinei

B. Forma necavitara se caracterizeaza prin prezenta unei suprafete netede, maro-deschis sau
nchis

C. Forma cavitara superficiala are o adancime mai mica de 0,5mm

D. Forma cavitara medie prezintd o adancime mai mare de 0,5mm

E. Forma cavitara medie prezintd o adancime mai mica de 0,3mm

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 41)

11. *Caracteristicile leziunilor carioase situate pe suprafata radiculara sunt:

Distructia stratului de cement si evolutia lenta pe suprafata dentinei

Forma cavitara superficiala are o adancime mai mica de 0,5mm

Forma necavitara superficiala are o adancime mai mare de 0,5mm

Forma cavitara medie prezinta o adancime mai micad de 0,3mm

Forma cavitara profunda nu prezinta dentina necrotica

Raspuns corect: B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 41)
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512. *Diagnosticul clinic al cariei simple se stabileste:

A.  Inurma realizirii examenului clinic subiectiv si obiectiv
B. Doar in urma realizarii examenului clinic subiectiv

C. Doar in urma realizarii examenului clinic obiectiv

D. Nu este nevoie de realizarea examenelor clinice

E.  Nici una dintre aceste afirmatii nu este adevarata



Raspuns corect: A (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 41)

513. Diagnosticul pozitiv de carie simpla se stabileste pe baza urmatoarelor semne clinice:
A. Prezenta dentinei necrotice

B.  Durere provocata care dispare odata cu excitantul

C.  Durere spontana care nu dispare odata cu excitantul

D. Camera pulpara inchisa

E. Camera pulpara deschisa

Raspuns corect: A, B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 42)
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14. Diagnosticul pozitiv de carie simpla se stabileste pe baza urmatoarelor semne clinice:
Modificare de culoare

Pierdere de substantd dura dentara

Teste de sensibilitate pulpara pozitive

Camera pulpara deschisa

Percutie 1n ax si transversald negative

Raspuns corect: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 42)
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15. *Diagnosticul pozitiv de carie simpla se stabileste pe baza urmatoarelor semne clinice:
Prezenta dentinei necrotice

Durere spontana care nu dispare odata cu excitantul

Camera pulpara deschisa

Percutie in ax si transversald pozitiva

Toate raspunsurile de mai sus

Raspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 42)
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516. *Diagnosticul diferential se realizeaza cu alte afectiuni dentare de cauza carioasd sau
necarioasa, acestea fiind:

A.  Leziuni dentare necarioase

B.  Hiperestezia dentinara

C. Hiperemie preinflamatorie

D. Pulpite cronice inchise

E.  Toate raspunsurile de mai sus

Raéspuns corect: E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 42)

517. Complicatiile procesului carios pot fi :

A. Imediate — inflamatii pulpare acute si cronice, gangrena pulpara simpla si complicata
B. Tardive - extractia dentara

C. Ladistanta

D. Imediate - extractia dentara

E.  Tardive - inflamatii pulpare acute si cronice, gangrena pulpara simpla si complicata

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologle Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 42)

518. *Complicatiile procesului carios pot fi:



Doar imediate — inflamatii pulpare acute si cronice, gangrena pulpara simpla si complicata
Doar tardive - extractia dentara

Doar la distanta

Doar tardive si la distanta

Niciunul din raspunsurile de mai sus

Raspuns corect: E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. |, pag. 42)

AulcRelob2

519. Caria secundara marginala:

A.  Este o afectiune aparuta la dintii vitali si devitali ce prezinta restaurari coronare

B.  Este rezultatul cumularii mai multor factori patogenici

C.  Aceastd leziune apare la un interval de timp nedeterminat de la realizarea tratamentului
leziunii carioase initiale

D. Este o afectiune aparuta la dintii devitali ce prezinta restaurari coronare

E.  Diagnosticul corect si precoce este usor de realizat

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 42)

520. Semnele clinice subiective ale cariei secundare marginale sunt:

In prima faza leziunea este nedureroasa

Modificarea de culoare a obturatiei este vizibila in special la dintii frontali

Retentia de resturi alimentare la marginea restaurarii

Dureri la masticatie in zona laterald datorate fracturarii sau dislocarii restaurarii

Niciun raspuns din cele de mai sus

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Tonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 43)
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521. *Semnele clinice obiective ale cariei secundare marginale sunt:

A.  Inprima fazi este nedureroasi

B.  Dureri provocate de excitanti fizici si chimici , dureri ce dispar dupa indepartarea
excitantului

C. Retentia de resturi alimentare la marginea restaurarii

D. Dureri la masticatie In zona laterala datorate fracturarii sau dislocarii restaurarii

E.  Niciun raspuns din cele de mai sus

Raspuns corect: E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 43)

522. Diagnosticul pozitiv al cariei secundare marginale se realizeaza pe baza urmatoarelor
semne clinice:

A. Dinte cu obturatie coronara, cu solutie de continuitate intre restaurare si tesutul dentar dur
B.  Coloratie alb—cretoasa/brun-cafenie a smaltului marginal restaurarii

C. Prezenta la palpare cu sonda in profunzime a dentinei necrotice

D. Probe de sensibilitate pulpara pozitive

E.  Fractura coronara de origine traumatica

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 43)

523. Diagnosticul diferential al cariei secundare se face cu:
A.  Fractura restaurarii ocluzo-proximale la nivelul istmului



Fractura restaurarii ocluzo-proximale la nivelul suprafetei ocluzale

Fractura coronara de natura traumatica-smaltul este inchis la culoare

Fractura coronara de natura traumatica-smaltul are culoare normal

Pierderile superficiale de material restaurator

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 44)
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524. Urmatoarele afirmatii referitoare la evolutia si complicatiile cariei secundare sunt
adevarate:

A.  Nu poate evolua spre profunzime

B.  Se poate produce fracturarea marginilor preparatiei

C.  Se poate produce fracturarea dintelui

D. Poate evolua spre profunzime sau spre suprafata

E.  Poate determina gangrena pulpara

Raspuns corect: B, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 44)

25. Urmatoarele afirmatii referitoare la recidiva de carie sunt adevarate:

Este greu de diagnosticat n stadiile avansate

Este o afectiune initiald/oligosimptomatica

Cand avanseaza spre profunzime apar modificari de culoare ale dintelui

Clinic este evidenta cand apare durerea

Nu sunt necesare examene complementare pentru un dlagI'IOStIC corect

Raspuns corect: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 44)
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526. *Diagnosticul diferential al recidivei de carie se face cu:

A. Parodontita apicala

B.  Fractura coronara

C. Necroza pulpara

D. Inflamatia pulpard cronica

E. Caria simpla

Raspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 44)

527. Sistemul ICDAS se bazeaza pe urmatoarele criterii:

A. Topografia dintilor (fosete, santuri sau suprafete netede)

B.  Dimensiunea dintelui

C.  Gradul de inflamatie pulpara

D. Nutine cont de partea anatomica evaluata

E. Evaluarea prezentei si a gradului de afectare a unei suprafete adiacente unei
sigilari/restaurari

Raspuns corect: A, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 45)

528. Urmatoarele valori ale codurilor ICDAS sunt adevarate:
0 - prima modificare vizibild la nivelul smaltului
0 - suprafatd sdnatoasa
4 - modificare de culoare
- leziune cavitara distincta cu afectare vizibila a dentinei

COow>



E. 2 - modificari distincte vizibile la nivelul smaltului
Raspuns corect: B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 45)

529. Lacodul 0 ICDAS al leziunilor carioase pe suprafete cu santuri si fosete sunt incluse:
A.  Fluoroza

B. Uzura dentard

C. Modificari distincte vizibile la nivelul smaltului

D. Suprafata dentard sanatoasa

E.  Destructii localizate in smalt fara expunerea dentinei

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 45)

530. *Codul 3 ICDAS al leziunilor carioase pe suprafete cu santuri si fosete corespunde
urmatoarelor:

A. Destructii localizate Tn smalt fara expunerea dentinei sau a prezentei haloului de la nivel
dentinar

B. Leziune cavitard cu dentina vizibila

C. Hipoplaziile de smalt

D. Cavitate extinsa

E. Uzura dentara

Raspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 45)

531. Urmatoarele afirmatii referitoare la leziunile carioase de pe suprafetele proximale sunt
adevarate:

A. Necesitd inspectie vizuald dinspre ocluzal, vestibular si oral

B. Cod 3 - modificare vizuala distincta a smaltului umed

C. Cod 5 - cavitate evidenta cu dentina vizibila

D. Cod 2 - distrugerea initiald a smaltului fara dentina vizibila

E. Cod 4 - distrugerea initiald a smaltului fara dentina vizibila

Raspuns corect: A, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 46)

532. Codurile IACDS corespunzitoare leziunilor carioase pe suprafete netede (vestibular si
oral) sunt:

A. Cod 5 - cavitate profunda cu extindere in suprafata, cu dentina vizibila

B. Cod 0 - suprafata dentara sanatoasa

C. Cod 2 - exista pierdere distincta a integritatii smaltului fara expunerea dentinei

D. Cod 3 - exista o opacitate sau o coloratie care nu se inscrie in aspectul normal al dintelui
E. Cod5 - prezenta cavitatii cu expunerea dentine

Réspuns corect: B, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 46)

533. Codul 4 TACDS corespunzator leziunilor carioase pe suprafete proximale:
A.  Prezintd o umbra intunecata a dentinei subiacente

B.  Este cu pierderea integritdtii smaltului

C.  Este fara pierderea integritatii smaltului

D. Zona intunecata este de culoare gri

E.  Lipseste o cantitate evidenta cu dentind vizibila



Réaspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 46)

534. *Urmatoarele afirmatii corespund leziunilor carioase asociate cu restaurari sau sigilari:
A. Cod 2 - leziuni carioase mai mici de 0,5mm

B. Cod 4 - leziuni carioase mai mici de 0,5mm

C. Cod 5 - cavitate cu lipsa de substanta dura dentard mai mare de 0,5mm

D. Cod 0 - modificari vizuale la nivelul smaltului adiacente unor sigilari sau restaurari

. Cod 2 - la examinarea smaltului, pe dintele umed, este vizibila o zona opaca sau coloratie
(alba sau bruna)

Réspuns corect: E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 46-47)

m

535. Urmatoarele caracteristici ale radiatiilor Rontgen permit obtinerea radiografiilor:

A.  Penetrabilitatea acestora prin tesuturi

B. Impenetrabilitatea acestora prin tesuturi

C. lonizarea variabila a suprafetei senzorului corespunzator tesuturilor traversate

D. Absorbtia variabild a acestora de cétre tesuturi care au in alcatuire structuri cu densitate
anatomica diferita

E.  Absorbtia identicad a acestora de catre tesuturi care au in alcatuire structuri cu densitate
anatomica diferita

Raspuns corect: A, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 47)

536. Notiunile elementare de semiologie radiologica utilizabile in diagnosticul cariei simple
sunt:

A. Modificari de intensitate radiologicd a imaginii - dacd zona radiografiata este mai putin
densa, ea apare pe radiografie cu nuante de alb

B. Modificari de intensitate radiologica a imaginii - daca zona radiografiatd este mai putin
densa, ea apare pe radiografie cu nuante variate de gri inchis spre negru

C. Modificari de contur ale imaginii reprezentate de contururi nete sau sterse

D. Modificdri de omogenitate a imaginii reprezentate de contururi nete sau sterse

E. Modificari de intensitate radiologica a imaginii - daca zona radiografiata este anatomic
mai densa, ea apare pe radiografie cu nuante variate de gri inchis spre negru

Raspuns corect: B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 47)

537. Urmatoarele aspecte radiologice sunt caracteristice smaltului dentar:

A.  Se prezinta ca zona cu cea mai mica radioopacitate

B.  Se prezintd ca zona cu cea mai mare radioopacitate (cu nuanta de alb cea mai intensa)

C.  Se prezintd ca zona cu cea mai mare radioopacitate (cu nuanta de gri cea mai intensa)

D.  Smaltul se subtiazd progresiv spre jonctiunea cu cementul

E.  Smaltul se ingroasa progresiv spre jonctiunea cu cementul

Raéspuns corect: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 47)

538. *Urmatoarele caracteristici radiologice sunt caracteristice camerei pulpare:
A. Este o zona de radioopacitate

B.  Contururile sale sunt net delimitate

C. Contururile sale nu sunt bine delimitate



D. Este o zona alba intensa

E.  Smaltul are un aspect rotunjit in sens apical

Réspuns corect: B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 47)

539. Factorii care influenteaza capacitatea de detectie radiologica a cariei dentare simple sunt:
A. Calitatea imaginii radiologice

B.  Obiectivitatea examinatorului

C. Conditiile de examinare

D. Gradul de pregatire al examinatorului

E.  Subiectivismul examinatorului

Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 48)

540. Urmatoarele aspecte privind aspectul radiologic al cariei simple proximale in smalt sunt
adevarate:

Extern - radiotransparentd cenusie, cu contururi bine determinate

Extern - radiotransparentd cenusie, de forma rotunda

Extern - radiotransparenta se extinde 1n cadrul jumatatii externe a grosimii smaltului
Intern - radiotransparenta triunghiulara cu unghiuri rotunjite

Intern - radiotransparenta se extinde in cadrul jumatatii interne a grosimii smaltului
Raspuns corect: C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologle Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 48)
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541. Urmatoarele aspecte privind aspectul radiologic al cariei simple proximale in smalt si
dentina sunt adevarate:

A.  Extern - doua triunghiuri radiotransparente

B.  Extern - doua triunghiuri radioopace

C. Intern - radiotransparenta este departe de camera pulpara
D. Intern - radiotransparenta se apropie de camera pulpara
E. Intern - imaginea bipolara isi pierde individualitatea facand loc unei radiotransparente

mari cu forme atipice
Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 48)

542. *Aspectele radiologice ale cariei simple in santuri si fosete includ:

A.  Caria ocluzala in smalt este foarte evidenta radiologic

B.  Caria ocluzald in smalt si dentind se prezinta ca o radiotransparenta cu aspect variat

C. Caria ocluzala in smalt are un radiodiagnostic usor de realizat

D. Caria ocluzald in smalt si dentind se prezintda ca o radiotransparentd cu contururi
accentuate spre camera pulpara

E.  Leziunea carioasa din smalt este evidentiata radiografic de grosimea smaltului cuspizilor
Raspuns corect: B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 48)

543. Aspectele radiologice ale cariei simple la nivelul coletului:

A.  Au frecvent, initial, imagini de farfurie

B. In stadii mai avansate se prezinti ca radioopacititi de profunzime variabila

C. In stadii mai avansate se prezinti ca radiotransparente de profunzime variabila



D. 1n zona situate imediat sub limita apicald a smaltului, diagnosticul poate prezenta
dificultati

E.  Fenomenul de burn-out se mai numeste ardere radiologica

Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 49)

544. Urmatoarele afirmatii legate de aspectele radiologice ale diferitelor materiale de
restaurare coronara sunt adevarate:

A. Imaginea radiologicd a unor obturatii de baza prezinta radiotransparentd intensa

B. Imaginea radiologica a obturatiilor de amalgam prezintd radioopacitate intensa

C. Imaginea radiologicd a obturatiilor de amalgam prezintd contururi nete caracteristice
geometriei cavitatilor retentive

D. Imaginea radiologicd a obturatiilor realizate cu materiale compozite prezinta
radioopacitate moderata

E. In cazul obturatiilor de durati realizate cu materiale aderente radioopace, radioopacitatea
este mai intensa decat in cazul amalgamelor dentare

Raspuns corect: B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 49)
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45. Aspectele radiologice ale recidivei de carie:

Sunt reprezentate de zone radioopace

Sunt reprezentate de zone radiotransparente

Au dimensiuni mari

Zona de trecere spre materialul de obturatie este neta si bine conturata

Contururile sunt nete peste tot

Raspuns corect: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 49)
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546. *Aspectele radiologice ale cariei secundare marginale:

Sunt radioopacitati de dimensiuni variabile

Sunt situate in centrul obturatiei

Sunt radiotransparente de dimensiuni variabile

Contururile sunt sterse la marginea obturatiei

Contururile sunt sterse peste tot

Raspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 49)
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47. Leziunile primare din distrofiile dentare pot fi:

Stabile - modificari de numar

Cicatriciale - modificari de dimensiune

Stabile - amelogeneza imperfecta

Evolutive - amelogeneza imperfecta

Stabile - modificari de structura

Raspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 51)

Mmoo w>

548. Leziunile din distrofiile dentare:

Pot fi primare sau secundare

Leziunile primare apar la distanta de momentul eruptiei
Leziunile secundare apar la distantd de momentul eruptiei

Owx>



D. Factorii perturbatori sunt exclusiv genetici

E.  Factorii perturbatori pot fi genetici, de mediu sau combinati

Raspuns corect: A, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 51)

549. Urmatoarele afirmatii privind anodontia sunt adevarate:

A. Poate fi simetrica sau asimetrica

B.  Tot timpul apare modificarea spatiului consecutiv migrarilor dentare

C. Diagnosticul de precizie se pune clinic

D. Diagnosticul de precizie se pune pe baza examenelor paraclinice (examen radiologic, CT)
E. Poate fi partiala sau totala

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 51)

550. *Modificarile de dimensiune ale dintilor:

A. Pot fi partiale sau totale

B.  Pot fi simetrice sau asimetrice

C.  Sunt microdontia si macrodontia

D. Pot fi insotite de modificarile de pozitie a unor dinti

E. Ceamai frecventd este meziodensul

Raéspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 51)

551. Dintre modificarile de forma din categoria distrofiilor dentare primare cicatriciale sau
stabile fac parte:

A. Talon cusp

B. Dintele fuzionat

C. Dintele cu cuspid suplimentar

D. Anodontia

E.  Microdontia

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 51-52)

552. Factorii perturbatori cu actiune generald care genereaza modificari de structurd ale
dintilor:

A. Pot actiona intrauterin - traumatisme, anoxie

B.  Pot actiona intrauterin - factori infectiosi

C. Pot actiona extrauterin - factori infectiosi

D. Pot actiona intrauterin, extrauterin si la nastere

E.  Potactiona la nastere - traumatisme, anoxie

Raspuns corect: B, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 52)

553. Urmatoarele afirmatii referitoare la modificarile de structura dentare sunt adevarate:
A.  Pot fi hipoplazice sau hipomineralizari

B.  Leziunile de pe smalt nu se afld pe dinti la nastere

C.  Afecteaza simultan smaltul si dentina

D. Cele de la nivelul smaltului pot fi nedecelabile

E.  Cele de la nivelul smaltului sunt intotdeauna mai vizibile



Raspuns corect: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 52)

554. *La eruptie, dintii cu sindrom de hipomineralizare molar-incisiv (MIH) prezinta:

A.  Zone de dentina demineralizata

B. Zonele afectate nu se disting de cele sanatoase

C.  Mereu leziunile sunt simetrice

D. Zone de smalt demineralizat cu aspect de pete alb-cretoase

E.  Prezintd doar forme severe

Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 52)

555. Urmatoarele afirmatii legate de fluoroza dentara sunt adevarate:

A. Este o tulburare a dezvoltarii smaltului

B.  Se datoreaza excesului de fluor din sdnge in primii 8 ani de viata

C.  Factorii favorizanti sunt exclusive genetici

D. Gravitatea este direct proportionald cu nivelul fluorului din sange

E.  Existd zone endemice

Réaspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 53)

556. Aspectele clinice ale fluorozei dentare:

A.  Suntvariate

B.  Depind de cantitatea de fluor ingerata

C. Nu deformeaza relieful dentar

D. Nu apare hipomineralizare

E. Nu afecteaza culoarea dintelui

Réspuns corect: A, B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 53)

557. Urmatoarele afirmatii legate de distrofiile dentare evolutive sau active sunt adevarate:
A.  Existd pe dinti inca de la eruptie

B.  Sunt cauzate de factori genetici

C. Intereseazd ambele dentitii

D.  Existd mai multe forme-hipoplazica, hipocalcificatd, hipomaturatd

E.  Sunt cauzate de factori sociali

Raspuns corect: B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 53)

558. *Clasificarea leziunilor de uzura dupa severitate este:

A. Moderata - doar in smalt

B.  Severa - doar in smalt

C. Extrema - cu expunerea dentinei si fara pierdere a indltimii coroanei

D. Moderata - cu expunerea dentinei

E. Mecanica - fiziologica

Raéspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 53-54)

559. Clasificarea leziunilor de uzura dupa etiologie este:
A. Mecanica patologica cu obiect interpus - abraziune



Chimica patologica extrinseca - eroziune

Complexa patologica, fara obiect interpus - bruxism

Combinata

Mecanica patologica prin trauma ocluzala - abraziune

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 54)
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560. Dupa localizare, leziunile de uzura pot fi:

A.  Moderate (adancime 1-2 mm)

B. Adanci (adancime peste 2 mm)

C. Incizale/ocluzale

D. Combinate

E. Cervicale

Raspuns corect: C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 54)

561. Acizii care genereaza eroziunile acide pot avea sursa:

A. Dieta- exces de citrice, alcool

B.  Afectiuni digestive - “anorexia nervosa”

C.  Activitati profesionale - inotétori profesionisti, degustatori de vin

D. Afectiuni digestive - regurgitatii acide

E. Dieta - sugerea feliilor de citrice cu mentinerea acestora in contact indelungat cu anumiti
dinti
Raspuns corect: A, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 54)

562. *Dupa severitatea leziunilor, leziunile de uzura pot fi:
A. Cervicale

B.  Supragingivale

C.  Subgingivale

D. Moderate (adancime 1-2mm)

E. Usoare (adancime 1-2mm)

Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 54)

563. Finisarea marginilor de smalt ale unei cavitati, trebuie sa tina cont de:

A. Directia prismelor de smalt

B. Prismele de smalt sectionate de la nivelul marginilor externe sd nu fie sprijinite pe
prismele subiacente

C. Materialul utilizat pentru restaurare nu este important

D. Localizarea marginilor preparatiei

E.  Diagnosticul initial

Raspuns corect: A, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 66)

564. Finisarea marginilor cavitatii de clasa a II-a se face:

Cavitatea orizontala nu necesita finisare, doar cavitatea verticala

La cavitatea verticala se realizeaza netezirea marginilor peretilor mezial si distal
La cavitatea verticala se realizeaza netezirea marginilor peretilor vestibular si oral
Bizotarea pragului gingival nu este necesara
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E. Bizotarea pragului gingival este necesara
Raspuns corect: C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 66)

65. *Lacavitatea de clasa a Ill-a, a IV-a si a V-a finisarea marginilor cavitatii consta in:
Realizarea unor margini netede, cu linii drepte, fara anfractuozitati

Realizarea unor margini neregulate, cu linii drepte, fard anfractuozitati

Realizarea unor margini neregulate, cu linii curbe, fara anfractuozitati

Realizarea unor margini netede, cu linii curbe, fara anfractuozitati

Realizarea unor margini netede, cu linii curbe, cu anfractuozitati

Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 66)
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566. Toaleta finala a cavitatii:

A.  Serealizeaza spdlarea cavititii cu alcool, pentru a indeparta urmele de saliva si de sange
B.  Serealizeaza spalarea cavitatii cu jet de apa

C. Serealizeaza spalarea cu hipoclorit de sodiu

D. Cavitatea se usuca cu jet de aer

E. Cavitatea se usuca cu comprese

Raspuns corect: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 66)

567. Etapele preliminarii ale tratamentului cariei simple cavitare sunt reprezentate de:

A. Evaluarea preliminara a situatiei clinice orale generale

B. Informarea pacientului Tn termeni accesibili asupra diagnosticului

C. Culoarea nu se alege in aceasta etapa

D. Stabilirea caracteristicilor anatomice si topografice ale leziunii dentare

E.  Dezinfectarea cavitatii

Raspuns corect: A, B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 68)

568. Etapele propriu-zise de tratament ale cariei simple cavitare sunt:

A. Toaleta cavitdtii

B.  Efectuarea anesteziei

C.  Alegerea culorii

D. Realizarea sigildrii dentinare si a protectiei pulpare

E. Dezinfectarea cavitatii

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 68)

569. Instrumentarul utilizat pentru excavarea dentinei necrotice poate fi:

A Laser

B.  Mecanic nerotativ (tdietor clasic si de raclare specific pentru tehnica chemomecanica)
C.  Mecanic rotativ modern (freze ceramice, freze polimerice)

D. Mecanic rotativ clasic taietor (freze extradure)

E. Chimic

Raspuns corect: A, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 68)

570. *Instrumentarul manual utilizat pentru excavarea dentinei necrotice este reprezentat de:



A. Abraziunea cu aer

B. Sonoabraziunea

C. Chimic

D. Taietor clasic si de raclare pentru tehnica chemomecanica
E. Laser

Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 68)

571. Bizotarea cavitdtilor modificate pentru materiale aderente se efectueaza in urmatoarele
cazuri clinice:

A. Unde exista forte directe mari asupra zonei de inchidere marginala, pentru a proteja
materialul de obturatie

B.  Unde exista pierdere mare de structurd dentara in suprafata

C.  Unde existd pierdere mica de structura dentara in suprafata

D. Unde exista exigente fizionomice

E.  Unde nu exista exigente fizionomice

Raéspuns corect: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 69)

572. Cavitatile mici de clasa I modificate pentru materiale aderente prezinta:

A. Profunzime constanta

B. Intindere mare doar in suprafati

C. Intindere mica

D. Putina dentina necrotica

E.  Profunzime variabila

Raspuns corect: C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 69)

573. In cazul cariilor cu orificiu mediu si mare de deschidere, aspectul final al cavititilor de
clasa I modificate pentru materiale aderente prezinta:

Unghiuri externe drepte

Margini netede, cu anfractuozitati

Configuratie internd denivelata sau nu, cu aspect rotunjit

Latimea crestelor marginale de minim 2 mm la premolari

Margini netede, fara anfractuozitati

Raspuns corect: C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 69)
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574. *Aspectul final al cavitatilor de clasa I modificate pentru materiale aderente, in cazul
cariilor cu orificiu mediu si mare de deschidere, prezinta:

A. Latimea crestelor marginale de minim 2 mm la premolari

B. Léatimea crestelor marginale de minim 1 mm la premolari

C. Latimea crestelor marginale de minim 3 mm la molari

D. Latimea crestelor marginale de minim 2 mm la molari

E.  Latimea crestelor marginale nu este importanta

Raéspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 69)

575. Atunci cand nu exista acces direct, In cazul cariilor cavitare localizate proximal pe dintii
laterali, se recurge la prepararea cavitatilor de tip:



A. Tunel

B. Galerie
C. Caverna
D. Picatura
E. Sant

Raspuns corect: A, B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 69-70)

576. Atunci cand exista acces direct, in cazul cariilor cavitare localizate proximal pe dintii
laterali, se prepara o casetd modificata care prezinta:

A.  Configuratie interna rotunjita

B.  Un perete mezial

C.  Un perete gingival

D.  Un perete ocluzal

E.  Un perete parapulpar

Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 69-70)

577. 1In cazul cariilor cu subminarea sau intreruperea crestei marginale, in functie de gradul
de distrugere a acesteia, se prepara cavitati de tip:

A.  Tunel

B. Caverna

C. Picatura

D. Slot

E. Galerie

Réspuns corect: C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 70)

578. *Cavitatea tip “Galerie” ("’slot” orizontal):

A.  Se poate realiza la canini

B. Se poate realiza la incisivi

C. Prezintd configuratie interna ascutita

D. Poate fi deschisd/inchisa

E.  Prezintd un perete mezial

Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 70)

579. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate referitoare la cavitatile de clasa a I1I-a si a IV-a:
A.  Smaltul vestibular nesustinut nu se pastreaza

B.  Muchia de smalt vestibulara este bizotata

C.  Smaltul vestibular nesustinut se pastreaza

D.  Se utilizeaza turatia redusa in cazul utilizarii instrumentelor mecanice rotative

E.  Fizionomia nu primeaza

Raspuns corect: B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 71)

580. Preparatia pentru cavitatile de clasa a [II-a si a IV-a este rezultatul iIndepartarii tesuturilor
dure dentare care nu mai pot fi conservate reprezentate de:

A.  Smaltul vestibular nesustinut

B.  Smaltul oral nesustinut



C.  Smaltul demineralizat

D. Dentina afectata

E.  Dentina necroticd

Raspuns corect: B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 71)

581. *Indepartarea tesuturilor care nu mai pot conservate si care nu implici muchia incizala,
duce la prepararea unei cavitati de:

A. ClasaalV-a

Clasaall-a

Clasaa Ill-a

Clasa I, subdiviziunea A

. ClasaaVl-a

Raspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 71)

moow

582. 1In cazul cariilor proximale de la nivelul dintilor frontali cu subminarea sau intreruperea
uneia sau ambelor creste vestibulare si orale, preparatiile cu extindere medie sau mare prezinta:
A.  Pereti laterali care pot sd nu fie divergenti spre suprafata

B. Bizotarea peretelui gingival

C. Profunzime medie sau mare

D. Configuratie internd cu unghiuri drepte

E.  Configuratie internd cu unghiuri ascutite

Raspuns corect: A, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 71-72)

583. Formele de retentie suplimentara, in cazul cavitatilor de clasa a IV-a, se pot prezenta sub
urmatoarele forme:

A.  Santuri dentinare

B. Bizou

C. Sisteme suplimentare de retentie

D. Materiale speciale pentru realizarea adeziunii

E.  Tunel dentinar

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 72)

584. Urmatoarele afirmatii referitoare la bizoul realizat pentru cavitatile de clasa a IV-a sunt
adevarate:

A.  Are lungime constanta

B. Latimea si forma sa depind de necesitatile fizionomice

C. Latimea si forma sa depind de localizarea marginilor preparatiei

D. Latimea bizoului vestibular este de maxim 1,5-2 mm

E.  Latimea bizoului oral este de minim 1 mm

Raspuns corect: B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 72)

585. *La cavitdtile de clasa a IV-a cu distrugere mare a muchiei incizale si a suprafetei
vestibulare:
A. Se poate prepara intreaga suprafata orald, in vederea unei fatetarii directe, pentru
fizionomie



Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului manual

Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului rotativ abraziv, la turatie joasa

Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului rotativ abraziv, la turatie inalta

Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului rotativ neabraziv

Raspuns corect: D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 72)
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586. Preparatiile mici (fird extindere subgingivald) in cazul cavititilor de clasa a V-a
modificate pentru materialele aderente prezinta:

A.  Configuratie internd generala ascutita

B.  Pereti laterali usor convergenti catre exterior

C.  Pereti laterali usor divergenti catre exterior

D. Perete axial posibil denivelat

E.  Serealizeaza cu instrumentar rotativ sferic la turatie conventionala

Raspuns corect: C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 72)

587. Preparatiile extinse (cu eventuala extindere subgingivald) in cazul cavitatilor de clasa a
V-a modificate pentru materialele aderente prezinta:

A.  Configuratie interna rotunjita

B.  Perete axial denivelat

C.  Pereti laterali care realizeaza unghiuri ascutite cu suprafata

D. Perete axial usor convex in plan vertical si sagital

E.  Perete axial cu un contur nivelat

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 73)

588. Protectia pulpara pasiva se refera la:

A.  Protectia chimica

B.  Protectia neodentinogenetica

C.  Protectia mecanica

D. Protectia electrica

E.  Protectia biologica

Raspuns corect: A, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 73)

589. Protectia pulpard activa se refera la:

A.  Protectia termica

B. Protectia biologica

C.  Protectia dezinfectanta

D. Protectia antiinflamatorie

E.  Protectia mecanica

Raspuns corect: C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 73)

590. *Liner-ul este un strat de protectie pulpara cu o grosime de:

A, 2mm

B. 0,1-0,2 mm
C. Pestel mm
D. 0,2-Imm



E. Maxim 0,5 mm
Raspuns corect: D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 73)

591. Clasele de lineri sunt:

A.  Sigilanti pulpari

B. Sigilanti dentinari

C.  Lineri in suspensie

D. Lineri din ciment

E. Lineri din materiale cu rasini

Réaspuns corect: B, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 74)

592. Bazele utilizate pentru protectia pulpara pot fi reprezentate de:

A.  Adezivi dentinari

B.  Cimenturi cu ionomeri de sticla

C.  Cimenturi policarboxilat de zinc

D. Ciment fosfat de zinc

E.  Sigilanti dentinari

Raspuns corect: B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 74)

593. Materialele autopolimerizabile, cu rezistentd mecanica crescutd, utilizate pentru protectia
pulpara au urmatoarele proprietati:

A.  Cost crescut

B.  Timp de priza scurt

C. Sedizolva usor

D. Capacitate de sigilare mai buna decat materialele cu rezistentd mecanica scazuta

E.  Capacitate de sigilare mai scazuta decat materialele cu rezistentd mecanica scazuta
Réspuns corect: A, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 74)

594. *Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la materialele autopolimerizabile cu
rezistentd mecanicd scazuta, utilizate pentru protectia pulpara este falsa:

A.  Au capacitate redusa de sigilare a plagii dentinare

B.  Se dizolva usor

C.  Efecte biologice crescute

D. Costrezonabil

E.  Timp de priza crescut

Raspuns corect: E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 74)

595. Tntr-o cavitate sperfciala, sistemele adezive care sigileazi plaga dentinara contin:

A. Acid demineralizant
B. Primer

C. Liner

D. Adeziv

E. Lac (varnish)

Raspuns corect: A, B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 75)



596. Clasificarea hibrida a sistemelor adezive este reprezentata de:

A. Sistem de generatia a VI-a (acidul si primerul sunt amestecate, adezivul este separat)

B. Sistem de generatia a [V-a (toate componente se afld in acelasi recipient)

C. Sistem de generatia a V-a (acidul este separat, primerul si adezivul sunt amestecate)

D. Sistem de generatia a VIII-a (toate trei se afla in acelasi recipient)

E.  Sistem de generatia a VII-a (contine nanoumplutura)

Raspuns corect: A, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 75)

597. *Acidul demineralizant reprezentat de acidul ortofosforic are o concentratie de:
A, 37-39%

B. 40%

C. 35-31%

D. 30-35%

E 25-27%

Raéspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 75)

598. Primerul, din cadrul sistemelor adezive, poate contine:
A. Apa

B. Etanol

C. Acetona

D.  Monomer hidrofilic hema

E.  Monomer hidrofob hema

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 75)

599. Rolurile adezivului, la nivelul dentinei, sunt:

A. Patrunderea in tubulii deschisi si spatiile demineralizate tratate cu primer a monomerilor
adezivi

B.  Realizarea pe suprafatd a unui strat de adeziv neuniform

C. Realizarea pe suprafatd a unui strat de adeziv cu grosime uniforma

D. Realizarea pe suprafatd a unui strat de adeziv cu grosime variabila

E. Realizarea pe suprafata a unui strat de adeziv lucios

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 76)

600. *Straturile cu adezivi se polimerizeaza timp de:

A.  20-30 secunde

B. 30-45secunde

C.  15-20 secunde

D. 10 secunde

E. 1 minut

Raspuns corect: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 76)

601. Urmatoarele afirmatii referitoare la sistemele adezive de generatiile VI si VII sunt
adevarate:
A.  Aplicarea stratului in care se afla acidul demineralizant este urmata de spalare



Sunt de tip “’etch and rinse-off”

Nu ofera o Inchidere marginala foarte buna la nivelul smaltului

Aplicarea stratului in care se afla acidul demineralizant nu este urmata de spalare

Ofera o inchidere marginala excelenta la nivelul smaltului

Raspuns corect: B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 76)
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602. Varianta moderna de tratament in cazul cavitatilor medii se refera la:

A.  Se aplica initial lineri sau baze

B.  Se aplica lineri pasivi cu rezistenta mecanica

C. Nuse aplica lineri sau baze

D. Se aplica direct sistemul adeziv

E.  Sistemul adeziv se aplica pe structurile dentare si pe stratul de sigilare si protectie
Raspuns corect: C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 76)

603. Tntr-o cavitate profunda, care prezinta dentind dura normala sau afectata, coafajul indirect
consta in:

A. In varianta clasici se aplica doar liner de baza

B. In varianta clasica se aplica atat liner activ, cat si de baza (pana in apropierea JSD)

C. Invarianta moderni se aplica doar un liner rezistent mecanic (CIMR)

D. Daca stratul de dentind restant este mai mare de 0,5 mm si mai subtire de 2 mm se aplica
liner rezistent mecanic (CIMR)

E.  Daca stratul de dentina restant este mai mic de 0,5 mm se aplica liner rezistent mecanic
(CIMR)

Raspunsuri corecte: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 77)

604. Exista mai multe tehnici de indepartare a dentinei necrotice:

A.  Tehnica stepwise - cu o sedinta de indepartare

B.  Tehnica selectiva de Indepartare cu o sedinta de indepartare

C.  Tehnica stepwise cu 2 sedinte de indepartare

D. Tehnica stepwise cu 3 etape de indepartare

E. Ambele tehnici se aplica la cazurile clinice la care este pastratd dentind necrotica pe
zone limitate, deoarece indepartarea ei ar duce la deschiderea camerei pulpare.

Raspunsuri corecte: B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 77)

605. Prima sedinta de Indepartare a dentinei necrotice :

A.  Este comund ambelor tehnici

B.  Este caracteristica doar tehnicii stepwise

C. Consta In pastrarea unui strat de dentina dura afectata sau normala pe o distanta de 1-1,5
mm pand la jonctiunea smalt-dentina

D. Consta in prepararea cu indepartarea structurilor care nu pot fi conservate, a dentinei
infectate si afectate panad la jonctiunea smalt-dentind

E.  Materialul de restaurare ales trebuie sa fie rezistent mecanic, sa asigure o inchidere
marginald buna si o sigilare dentinara eficienta

Réaspunsuri corecte: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 77)



606. A doua sedinta de indepartare a dentinei:

A.  Serealizeaza dupa 3-4 luni

B. Serealizeaza dupa 6-9 luni

C. In cazul tehnicii stepwise se indeparteazi toate straturile de materiale aplicate initial si
din dentina necrotica reziduala

D. Sereaplica un nou strat neodentinogenetic, un nou strat de baza si obturatia coronara de
durata

E. In cazul tehnicii selective se excaveaza doar obturatia coronard intermediara, lisand
straturile subiacente si se aplicd materialul de restaurare de durata

Raspunsuri corecte: B, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 77)

607. Sistemul adeziv poate fi aplicat pe stratul de protectie daca acesta este din material:

A. CIS

B. PCz

C. CIMR

D. ZOE

E. materiale pe baza de silicati de calciu

Réaspunsuri corecte: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 77)

608. Tehnicile stratificate de aplicare a materialelor compozite vascoase (pasta):

A.  Presupun aplicarea de straturi de maxim 2mm cu orientare spatiala variabila

B.  Presupun aplicarea de straturi de grosime maxima Smm cu orientare spatiald variabila
C.  Au avantajul ca reduc contractia de polimerizare (factorul C) si realizeaza restaurari
estetice

D. Reducerea factorului C se realizeaza prin unirea a 2 pereti opusi intr-un singur strat

E.  Seaplica doar la nivelul dintilor laterali in santuri si fosete

Raspunsuri corecte: A, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 78)

609. Tehnica de restaurare a cavitatilor din santuri si fosete :

A. Tehnica de refacere cu straturi orizontale

B Tehnica de refacere cu straturi verticale

C.  Tehnica de refacere cu straturi Incrucisate laterale

D Tehnica de restaurare cu index ocluzal

E. Tehnica de refacere anatomic stratificata

Réaspunsuri corecte: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 78)

610. Tehnica anatomic-stratificata consta in:

A. Refacerea completa a fiecarui cuspid (de la cel mai mic la cel mai mare, de la cel mai
greu la cel mai usor, in special refacerea cuspidului D-P)

B. Refacerea completa a fiecarui cuspid (de la cel mai mare la cel mai mic, de la cel mai usor
la cel mai greu)

C. Refacerea completa a fiecarui cuspid intr-o ordine aleasa de pacient

D. Refacerea completa a fiecarui cuspid cu aplicarea mai intdi a masei de dentind, apoi de
smalt, cu fotopolimerizare succesiva si reconstructia cuspizilor

E. Tehnicd de refacere cu straturi orizontale succesive, fiecare strat fiind impartit in trei
portii diagonale de doua triunghiuri



Réaspunsuri corecte: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 78)

611. Tehnica de restaurare cu index ocluzal:

A.  Este utila pentru refacerea suprafetei V-O la dintii laterali

B.  Utila pentru restaurarea suprafetelor ocluzale cu santuri si fosete afectate de carie

C. Tehnica presupune amprentarea initiala a suprafetei O si utilizarea acestui conformator
(index) pentru modelarea stratului final de smalt

D. Tehnica presupune refacerea suprafetei ocluzale a dintilor cu indexul si policele de la
mana dreapta

E.  Se mai numeste si stamp technique

Raspunsuri corecte: B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 78)

612. Tehnica snow-plow consta in:

A. Aplicarea unui strat de compozit fluid de 0,5mm care se fotopolimerizeaza

B.  Aplicarea unui strat de compozit fluid de 0,5mm care nu se fotopolimerizeaza

C. Peste stratul de compozit fluid se aplica un compozit pastd, excesul de fluid se
indeparteaza si se fotopolimerizeaza stratul rezultat

D. Peste stratul de compozit fluid se aplica o biluta de compozit prepolimerizat

E.  Seaplica atat adezivul cat si compozitul flow si compozitul pasta, toate in acelasi timp si
se fotopolimerizeaza

Réaspunsuri corecte: B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 78)

613. *Tehnica injection molded consta in:

A. Aplicarea doar a compozitului pastd vascos printr-o tehnicd speciald de injectare

B.  Se aplica atat adezivul, cat si compozitul fluid si compozitul pastd pe rand, dar nu se
fotopolimerizeaza separat ci toate trei simultan

C.  Se aplica separat fiecare, atat adezivul cat si compozitul, si se fotopolimerizeaza fiecare
n parte

D. Seaplica doar adezivul si un compozit vascos de tip bulk-fill cu rezistenta crescuta

E.  Serealizeaza prin injectarea unui material de compozit fluid

Raspunsuri corecte: B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 79)

614. Tehnica de restaurare a cavitdtilor proximale pe dintii frontali prezintd mai multe
variante:

A. Aplicarea stratificatd a stratului de compozit dinspre peretele O spre peretele V si spre
creasta distrusa prin aplicarea unui strat de dentina central

B.  Aplicarea stratificata a stratului de compozit dinspre peretele V sau O spre creasta distrusa
cu refacerea suprafetei proximale

C. Incazul in care lipseste doar peretele proximal, se utilizeaza matrici si pene specifice

D. Aplicarea stratificatd prin aplicarea atét a stratului de dentina cat si a stratului de smalt si
fotopolimerizarea in acelasi timp

E.  Aplicarea unui strat de dentina central, apoi refacerea suprafetei V si apoi a celei orale si
proximale cand ambii pereti (V si O) sunt intrerupti

Réaspunsuri corecte: B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 79)



615. Tehnica de restaurare a cavitatilor cervicale sunt:

A. Cea mai utilizata este tehnica de refacere cu straturi oblice

B.  Tehnica de refacere cu straturi orizontale (horizontal layering technique)

C. Tehnica de refacere cu un strat initial, vertical impartit in patru portii triunghiulare de
doua diagonale

D. Tehnica de restaurare cu index ocluzal

E.  Tehnica de refacere anatomic stratificata

Raspunsuri corecte: A, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 79)

616. Tehnica de aplicare a materialelor fluide (flow):

A.  Se realizeaza prin injectarea materialului prin contact tangential al varfului seringii cu
peretele dentar sau fara contact.

B. Tehnica fara contact are avantajul ca nu lasa goluri la aplicarea compozitului.

C.  Tehnica prin contact presupune varful seringii sd vina in contact oblic cu peretele dentar
D. Tehnica prin contact previne formarea de bule de aer la aplicarea compozitului

E.  Presupune aplicarea compozitelor (bulk) cu o grosime de 2-4 mm prin aplicarea unui strat
unic

Réaspunsuri corecte: A, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 79)

617. Factorii favorizanti pentru o inchidere marginala corecta sunt atunci cand se restaureaza
cu materiale aderente:

A. Margini de smalt nesustinut fara suport dentinar

B.  Margini de smalt sdnatos si sustinut dentinar

C.  Nu se bizoteaza marginile de smalt pentru ca scade din rezistenta acestora

D. Realizarea unui bizou in situatia absentei unor contacte ocluzale directe la nivelul acesteia
E.  Utilizarea unui sistem adeziv cu acid separat (etch and rinse)

Réaspunsuri corecte: B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 79)

618. La restaurarea cavitatilor mici de clasa I (modificate) cu materiale aderente:

A. Se poate folosi tehnica stratificdrii anatomice sau in masd (bulk) a materialului de
restaurare

B.  Aplicarea anatomica stratificata a materialului de restaurare consta in fotopolimerizarea
lui s1 modelarea apoi cu instrumente rotative dupa priza

C. Aplicarea anatomica stratificatd a materialului constd Tn modelarea lui cu instrumente de
mana (inainte de priza) si cu instrumente rotative dupa priza

D. Aplicarea materialului poate sa se faca si fara a folosi sistemul adeziv

E.  Este necesara realizarea protectiei pulpare

Raspunsuri corecte: A, C, (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 80)

619. Matricele pentru zona laterala pot fi:
A. Din plastic

B. Plane sau preconturate

C. Metalice



D. Partiale

E.  Cele metalice nu permit grosimi foarte reduse

Réaspunsuri corecte: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 81)

620. Restaurarea cu materiale aderente a cavitatilor de clasa a II a cu deschidere ocluzala se
poate realiza:

A.  Prin aplicarea anatomic-stratificata

B.  Prin aplicarea in masa a materialului

C. Prinaplicarea in straturi oblice la nivelul componentei proximale

D. Modelarea stratului superficial se face cu instrumente de mana dupa priza

E.  Modelarea stratului superficial se face cu intrumente de mana inainte de priza
Raspunsuri corecte: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 82)

621. Materialele de tip bulk-fill:

Necesita o fizionomie crescuta

Necesita o rezistenta crescutd mecanica

Pot fi aplicate intr-un strat cu o grosime de maxim 2mm

Pot fi aplicate intr-un strat cu o grosime mai mare de 2mm

Sunt utilizate in special pentru restaurarea portiunii subgingivale

Raspunsur1 corecte: B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 82)
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622. In cazul restaurarii cu materiale aderente a doui suprafete proximale pe un dinte
posterior:

A. Intotdeauna se va prepara o singuri cavitate

B.  Se vor prepara doud cavitati separate si o se vor uni intre ele daca existd punti mai subtiri
de Imm

C. Indiferent de tehnica utilizata, materialele utilizate subgingival sunt CIMR

D. Pot fi utilizate 2 matrice partiale cu 2 portmatrice corespuzdtoare

E. In cazul folosirii unei matrice circulare, penele este indicat si se aplice simultan
Raspunsuri corecte: B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 82)

623. Laclasaa Ill a matricele pot fi:

A. Standardizate (de celuloid)

B.  Matrici circulare cu portmatrice

C.  Metalice cu design special pentru dintii laterali

D. Individualizate (realizate prin tehnica mock-up sau wax-up)

E.  Metalice partiale pnetru dintii laterali (utilizate neconvetional pe dintii frontali)
Raspunsuri corecte: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 83)

624. La cavitatile de clasa a III-a:

Aplicarea materialului in masa se foloseste mai ales pentru cavitdtile mari extinse
Aplicarea materialului in masa se foloseste mai ales pentru cavitatile mici

Daca evolutia este subgingivala restaurarea de la acest nivel se realizeaza cu CIMR
Pentru aplicarea stratificata se folosesc compozite de tip bulk-fill

COow>



E.  Restaurarea se poate realiza cu compozite de tip ,,Jow-shrink”
Raspunsuri corecte: B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 83)

625. La cavitatile de clasa a V-a modificate pentru materiale aderente:

A.  Materialele utilizate necesitd o elasticitate crescuta

B.  Materialele utilizate necesitd o rezistentd mecanica crescuta

C. In zonele laterale materialele de electie sunt CIS si CIMR

D. Aplicarea in masa a materialului restaurator in zona frontald ete indicatd in cazul
cavitatilor extinse

E.  Pentru aplicarea stratificata, in zona frontald, sunt indicate variantele cu fluiditate mare a
materialelor aderente fizionomice

Réaspunsuri corecte: A, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 83)

626. Cavitatea de clasa a V-a pentru materialele aderente :

A. Utilizeaza tehnica de refacere cu straturi orizontale (horizontal layering technique)

B.  Utilizeaza aplicarea stratificatd anatomica sau In masd a materialelor de restaurare

C. In zona frontala cavititile mici se pot obtura cu CIMR

D. In zona laterald sunt indicate materialele de tip CIS (clasice si armate)

E.  Putem aplica si tehnica conformator V (stamp technique)

Raspunsuri corecte: B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 83)

627. Matricele cervicale:

A.  Se utilizeaza pentru conformarea morfologica si functionala a materialelor de restaurare
de durata

B.  Se utilizeaza pentru retentionarea materialului in cazul in care acestea sunt compozite tip
pasta

C.  Seutilizeaza pentru retentionarea materialului in cazul in care acestea sunt compozite de
tip fluid

D. Au grade variate de flexibilitate si pot prezenta prelungire subgingivala

E.  Se folosesc obligatoriu, indiferent de tipul de material restaurator

Raspunsuri corecte: A, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 84)

628. Lustruirea obturatiilor din compozit:

A.  Ar firecomandabil sa se realizeze la o saptamana de la sedinta de aplicare a materialului
de obturatie

B.  Ar fi recomandabil sa se realizeze la 24 de ore de la sedinta de aplicare a materialului de
obturatie

C.  Se face cu freze globulare, cu granulatii fine

D. Cuinstrumentar rotativ, in cazul compozitelor moderne, produce microfracturi la nivelul
suprafetei materialului

E.  Poate fi urmata de aplicarea unui sigilant de suprafata

Réaspunsuri corecte: B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitarda Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 84)

629. Protectia stratului superficial de material de restaurare de durata:
A. Trebuie reimprospatata la aproximativ 6 luni



B.  Trebuie reimprospatata la aproximativ 18 luni

C.  Seface cu un lac de tip varnish

D.  Se face cu un sigilant de suprafatd pe baza de monomer fard umplutura si solvent

E.  Umple microfisurile realizate in etapa de lustruire si finisare a compozitelor

Réaspunsuri corecte: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 84)

630. 1n cadrul programarilor de control:

A. Sigilantul de suprafata poate fi reaplicat peste restaurarile incorecte si acopera defectul
B. Sigilantul de suprafatd poate fi reaplicat peste restaurarile corecte

C. In cazul existentei unor defecte mici obturatia trebuie indepartati complet

D. 1In cazul unor defecte mari obturatia trebuie inlocuita

In cazul detectirii unor defecte limitate ale inchiderii marginale se fac preparatii minime,
Iocallzate

Réaspunsuri corecte: B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 84)
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631. In cazul detectirii clinice a unor goluri sau defecte ale inchiderii marginale a obturatiilor
proximale:

A.  Se fac preparatii minime, localizate

B.  Suprafata compozitului este prelucratd cu instrumentar mecanic abraziv sau abraziune cu

C.  Materialul rasinic nu trebuie s fie compatibil cu cel initial

D. Materialul de restaurare de durata este aplicat stratificat sau in masa

E.  Materialul rasinic trebuie sa fie compatibil cu cel initial

Raspunsuri corecte: A, B, D, E (E. Tonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 84-85)

632. *Cariile secundare:

A. In timpul actului chirurgical nu trebuie indepartat materialul de restaurare vechi

B.  Protocolul de lucru este asemanator cu cel al cariilor primare

C. Interiorul noilor cavitati trebuie sd prezinte un aspect drept, cu unghiuri drepte,
configuratie cap la cap

D. Configuratia noilor cavitdti trebuie sd fie mai mica decat al fostelor preparatii

E.  In cazul noilor preparatii smaltul nesustinut este pastrat pentru retentia micro-mecanici a
materialelor aderente

Raspunsuri corecte: B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 85)

633. *Cavitatile de clasa a VI-a :

A. Rezultd in urma prepararii leziunilor carioase de la nivelul marginii incizale si cervicale
a dintilor laterali

B. Rezultd in urma prepararii leziunilor carioase de la nivelul suprafetelor proximale a
dintilor laterali de obicei doua suprafete (MOD)

C. Rezulta In urma indepartarii testurilor carioase de la nivelul varfului cuspizilor si a
marginii incizale a dintilor anteriori

D. Trebuie sa aiba forma de caseta pentru retentia materialului

E. 1nzonele supuse frecvent unor forte mecanice este obligatorie bizotarea pentru o adeziune
mai bund a materialului



Raspunsuri corecte: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 85)

634. *Cavitatile rezultate in urma prepararii leziunilor carioase de clasa a VI-a:

A. Auun aspect de casetd, cu peretii convergenti inspre ocluzal

B.  Auun aspect intern rotunjit

C.  Serealizeaza de obicei cu freze cilindro-conice

D.  Acest tip de preparatii nu necesita niciodata retentie suplimentara

E.  Una din metodele suplimentare pentru retentia materialului in aceste cavitati este coada
de randunica pe suprafata ocluzala

Réspunsuri corecte: B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 85)

635. *In cazul cariilor secundare:

A. Cavitatile preparate se bizoteaza intotdeauna pentru o adeziune mai buna

B.  Cavitatile sunt extinse cu aspect de caseta si perete pulpar plat

C. In cazul indepartarii amalgamului cavititile sunt extinse si derentivizate

D. Incazul indepartirii amalgamului cavitatile sunt extinse si se creeazi forme suplimentare
de retentie

E.  Dentina cariatd nu se Indeparteaza pentru ca exista riscul deschiderii camerei pulpare
Raspunsuri corecte: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 85)

636. *Conditionarea dentinei in cazul in care folosim ca material de restaurare CIS se face cu:
A. Acid ortofosforic 35-37%

B.  Acid poliacrilic 10%

C. Acid clorhidric 15%

D. Lac protector

E.  Surface sealant

Réspunsuri corecte: B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 87)

637. *Unul din componentele principale ale giomerilor sunt:

A. Acid poliacrilic

B.  Sticla fluoro-alumino-silicata

C. Particule de CIS prepolimerizate

D. Umpluturd anorganica

E.  Matrice organo-anorganica

Raspunsuri corecte: C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. 1, pag. 87)

638. *Monomerii de baza din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite sunt:
A. EGDMA

B. TEGDMA

C. Bis-GMA

D. Matricea organo-anorganica

E.  Matricea organo-polimerica

Raspunsuri corecte: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 87)



Sticla fluoro-alumino-silicata

Particule de CIS polimerizate

Raspunsuri corecte: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 87)

639. *Monomerii de dilutie din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite sunt:
A. Bis-GMA

B. UDMA

C. TEGDMA

D.

E.

*Monomerii de baza din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite:
Au vascozitate mica
Contractie de polimerizare mare
Nu sunt toxici pentru tesutul pulpar
Sunt toxici pentru tesutul pulpar
Nu 1si modifica culoarea 1n timp
Raspunsur1 corecte: D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 87)
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*Monomerii de dilutie din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite:
Au vascozitate mai mare decat a monomerilor de baza
Prezintd contractia de polimerizare mare
Cresc vascozitatea monomerilor de baza
Nu dilueazd monomerii de baza
Nu permit umectarea suprafetei de smalt gravate acid
Raspunsun corecte: B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 88)
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642. Monomerii de dilutie din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite:

Au véascozitate mai mica decat cea a monomerilor de baza

Au contractie de polimerizare mica

Au proprietatea de a dilua monmerii de baza

Vascozitatea lor este asemandtoare cu cea a monomerilor de baza

Prin diluarea monomerilor de bazd, monomerii de dilutie scad vascozitatea acestora
Raspuns corect: A, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag.88)
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643. Urmatoarele raspunsuri referitoare la umplutura anorganica a rasinilor compozite sunt
adevarate:

A.  Este indicat ca particulele umpluturii anorganice sa fie cat mai multe si mai mici

B.  Daca particulele sunt mici dare gale ca dimensiune, vascozitatea va creste

C.  Macroumplutura genereaza rezistenta mecanica mare si contractie d epolimerizare mica

D. Microumplutura determina pierderea luciului

E.  Microumplutura contine particule de silice coloidald/pirolitica

Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 88)

644. Care din urmatoarele afirmatii referitoare la umplutura anorganicd a rasinilor compozite
sunt false:



A.  Microumplutura genereaza rezistentd la uzura si luciu persistent

B.  Macroumplutura genereaza rezistentd mecanica si rezistentd la uzura mare si un luciu
persistent

C. In cantitate mare, amestecul microumpluturii devine fluid

D. Pe langa micro- si macro- umpluturd, umplutura anorganica a rasinilor compozite mai
contine si nanoumplutura

E.  Microumplutura contine particule de sticle ale metalelor grele

Raspuns corect: B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 88)

645. Umplutura anorganicd a rasinilor compozite:

Contine si agenti de cuplare reprezentati de silani

Contine agenti de cuplare care fac legatura dintre faza organica si cea anorganica

Nu contine aditivi

Contine sisteme de initiere reprezentate de camforchinona

E.  Are casi element component umplutura hibrida care este un amestec de mai multe tipuri
de particule

Raspuns corect: A, B, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 88)
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646. Dintre elementele componente ale umpluturii anorganice a rasinilor compozite fac parte
si:

A. Agentii de cuplare cu rol in obtinerea unor proprietati chimice adecvate ale rasinilor
compozite

B.  Agentii de cuplare reprezentati de silani

C.  Sistemul de initiere reprezentat de camforchinona

D. Aditivi

E.  Sistemul de initiere din care fac parte gruparile fotoactive

Raspuns corect: B, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 88)

647. Care din urmatoarele raspunsuri cu privire la proprietatile rasinilor compozite sunt
adevarate:

A. Coeficientul de expansiune termicd al rasinilor compozite depinde de compozitia si
ponderea matricei organice: cu cat aceasta este mai micd, cu atat coeficientul creste

B. Cu cat ponderea umpluturii anorganice este mai mare cu atat coeficientul de expansiune
scade

C. Cu cat ponderea de monomeri de dilutie creste in matricea organica, cu atat creste
valoarea contractiei

D. Viteza reactiei de polimerizare este invers proportionala cu valoarea contractiei

E.  Cu cat viteza reactiei de polimerizare este mai mare, cu atat creste valoarea contractiei
Raspuns corect: B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 89)

648. *Elasticitatea ca proprietate a rasinilor compozite:
A.  Este foarte importanta pentru restaurarile din regiunea ocluzala
B.  Arevalori direct proportionale cu cele ale modulului de elasticitate



C. Depinde in principal de compozitia si ponderea matricei organice

D. Nu depinde de ponderea umpluturii anorganice

E. In acest context, in regiunea cervicala sunt indicate materiale de restaurare cu elasticitate
mica

Raspuns corect: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 89)

649. Principalele proprietati ale rasinilor compozite:

A.  Sunt influentate de structura chimica

B.  Din acestea fac parte si rezistenta la uzura si rezistenta la compresiune

C. Rezistenta la compresiune depinde de ponderea si tipul particulelor anorganice

D. Modificarile cromatice sunt generate de fisuri in polimer cu desprinderea totald a
umpluturii de rasina

E. Calitatea luciului initial este 1n stransa legatura cu rezistenta la uzura

Raspuns corect: A, B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 89)

650. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la proprietatile rasinilor compozite sunt false:
A. Adancimea de polimerizare depinde de tipul de monomeri

B.  Transluciditatea nu depinde de tipul sistemului de initiere

C. Pe masura ce reactia de polimerizare se desfdsoara, transluciditatea creste

D. Cu cat particulele de umplutura anorganica sunt mai mici cu atdt adancimea de
polimerizare scade

E.  Numarul mare de particule ale umpluturii anorganice imprastie o cantitate mai mare de
raze

Raspuns corect: B, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 89)

651. Conductivitatea termica a rasinilor compozite:

A.  Este apropiata de cea a smaltului

B. Depinde de umplutura anorganica

C. Cu cat ponderea umpluturii anorganice este mai mare, cu atat conductivitatea termica
creste

D. Face parte din principalele proprietati ale rasinilor compozite

E.  Depinde in principal de matricea organica

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag.90)

652. Principalele avantaje ale utilizarii rasinilor compozite sunt:

Permit realizarea de cavitati cu sacrificiu minim de tesut dur

Au proprietdti mecanice bune

Permit realizarea de obturatii cu o fizionomie foarte buna

Sunt bune izolatoare termic

. Proprietdtile mecanice la compozitele fluide clasice fara particule nanometrice sunt
excelente

Réaspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 90)
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653. Principalele dezavantaje ale folosirii rasinilor compozite sunt:

A.  Au contractie de polimerizare mica

B. Contractia de polimerizare nu poate fi compensata de absorbtia de apa

C. Nuau aderentd intrinseca ca CIS

D. Coeficientul de expansiune termica liniar este mult mai mic decat al tesuturilor dure
dentare

E.  Legaturile cu straturile dure nu se realizeaza prin adeziune

Réspuns corect: B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag 90)

654. Criteriile de clasificare a rasinilor compozite sunt:

A.  Zona din cavitatea bucald unde este necesara folosirea lor

B.  Exigentele estetice

C. Tehnica de inserare a rasinilor compozite in cavitate

D. Multe din compozitele actuale nu pot fi folosite att Tn zona anterioara cat si in cea
posterioara

E. Regiunea dentard unde vor fi folosite nu are mare importanta

Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 91)

655. Dupa tehnica de aplicare se pot diferentia diferite tipuri de compozite:

A. Aplicate in masa (“bulk’) pentru materiale pasta sau fluide

B. Aplicate prin condensare

C. Aplicate prin injectare

D. 1n straturi de maxim 2 mm

E.  Aplicate prin injectare pentru materiale sub forma de pasta

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag.91)

656. Compozitele fluide:

A. Au elasticitate mica

B.  Sunt compozite de electie pentru restaurdrile cervicale

C.  Exista variante clasice cu umplutura micronica

D.  Existd variante moderne cu umplutura nanometrica

E.  Lavariantele clasice proprietatile sunt net imbunatatite

Raspuns corect: B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 91)

657. *Compozitele cu fluiditate scizuta:

A. Au elasticitate mare

B.  Sunt compozite vascoase

C.  Sunt materiale de electie pentru restaurdrile cavitatilor din zona cervicala

D. Au o consistenta fluida

E.  Nu sunt compozite pasta

Raspuns corect: B (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag.91)



658. Compozitele cu microumplutura:

A. Au o estetica deosebita

B.  Au o rezistentd mecanica scazuta

C.  Absorb mai multa apa

D. Au contractie de polimerizare mare

E.  Au o rezistenta mica la uzura

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 92)

659. Nanocompozitele:

A.  Prezinta proprietati mecanice reduse

B.  Prezinta o transluciditate foarte mare

C. Auorezistenta foarte buna la uzura

D. Caracterul condensabil este generat de frictiunea mare dintre particule si matricea
organica

E.  Nuse mai folosesc

Raspuns corect: B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 92)

660. *Compozitele condensabile:

A.  Au vascozitate mica

B.  Au proprietati mecanice slabe

C.  Tehnica de aplicare implicd un oarecare grad de dificultate

D. Aurezistentd scdzuta la uzura

E. Condensarea nu asigura o compactare fara goluri

Réspuns corect: C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 92)

661. Ceromerii:

A.  Au proprietdti mecanice reduse

B.  Au proprietiti elastice deosebite

C.  Au proprietati mecanice foarte bune

D. Prezinta variante cu contractie de polimerizare redusa si aplicare in masa

E.  Proprietatile optice foarte bune sunt date de umplutura cu particule ceramice

Réaspuns corect: B, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag.92)

662. Compozitele “bulk-fill”:

A.  Au o adincime de polimerizare crescutd, in medie de 4mm

B.  Au transluciditate crescuta

C.  “Bulk-fill” de baza inlocuiesc doar masa dentinara

D. Cele “de duratd” au rezistentd mecanica medie

. Dezavantajul folosirii lor este dat de aplicarea intr-un singur strat care determina formarea
de goluri

Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitard Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pagina 93)
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663. Ormocerii:

A.  Sunt o variantd modificatd a rasinilor compozite prin incorporarea silanilor in matricea
organica

B.  Nu se folosesc in asociere cu orice sistem adeziv

C. Nu au proprietati mecanice bune

D.  Au utilizari multiple: lineri, baze, obturatii de durata

E.  Nuse pot folosi in toate tipurile de cavitati

Raéspuns corect: A, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 93)

664. Care din urmatoarele afirmatii referitoare la CIS sunt false:

A.  Sunt cimenturi autopolimerizabile care adera intrinsec la structura durd dentara

B.  Nurealizeaza schimburi ionice cu structura dentara

C. Aplicarea lor necesita pregétirea structurii dure dentare cu ajutorul acidului ortofosforic
D.  Existd variante moderne care nu mai necesita conditionare Tnaintea aplicarii

E.  Prin conditionare, stratul de detritus dentinar remanent (DDR) este indepartat de pe
suprafata dentinara alaturi de dopurile intratubulare

Raspuns corect: B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 93)

665. Cimenturile ionomere de sticla:

A.  Sunt cimenturi autopolimerizabile care nu realizeaza schimburi ionice cu structura durd
dentara

B.  Aplicarea lor necesita, in principiu, pregatirea structurii dentare cu acid poliacrilic 10%
C.  Aplicarea lor nu se realizeaza in masa

D. Lavariantele clasice este indicat ca finisarea sa se efectueze imediat dupa priza

E. La majoritatea produselor (clasice si moderne), suprafata trebuie acoperitd cu un lac
protector

Raspuns corect: B, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 93)

666. Cimenturile ionomere de sticla:

Se prezinta in variante armate si variante moderne hibride

Variantele moderne sunt doar fotopolimerizabile

Proprietatile variantelor hibride sunt imbunatatite

Dezavantajul variantei moderne este cd acestea au eliberare mai redusa de fluor
Variantele hibride au in componenta particule de sticla cu reactivitate mare

Raspuns corect: A, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 94)
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667. Avantajele variantelor clasice ale CIS sunt urmatoarele:

Sunt hidrofobe

Permit realizarea unei inchideri marginale foarte bune

Sunt bune izolatoare termic

Nu sunt potrivite pentru restaurdrile din zonele cervicale

Au o eliberare initiala crescutd de fluor si lentd pe termen lung

mooOwp



Raspuns corect: B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 94)

668. Care din urmatoarele dezavantaje ale CIS clasice sunt false:

A. Rezistenta mecanicd mai crescuta dar duritate mai scazuta decat ale rasinilor compozite
B.  Solubilitate crescuta

C. Fizionomie redusa

D. Transluciditate crescuta

E.  Cutoate ca amestecul proaspat este foarte acid, nu determina sensibilitate postoperatorie
Raspuns corect: A, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 94)

669. Cimenturile ionomere modificate cu rasini (CIMR):

A. Au caracteristici mai apropiate de cele ale RDC

B.  Sunt materiale fotopolimerizabile hibride

C.  Au caracteristici mai apropiate de cele ale CIS

D. Finisarea poate fi facutd imediat dupa intarire

E.  Nu necesitd acoperirea cu lac protector

Raspuns corect: B, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 94)

670. Avantajele CIMR sunt:

A.  Aurezistentd mecanica si duritate scazutd

B. Elibereaza fluor

C.  Sunt bune izolatoare termic

D. Au clasticitate mai buna decat CIS

E.  Aucoeficient de expansiune termica similar cu cel al dentinei

Raspuns corect: B, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 95)

671. Printre avantajele CIMR se numara:

A. Solubilitatea scazuta

B. Genereaza sensibilitate postoperatorie iar pH-ul revine mai lent spre neutralitate decat in
cazul CIS

C.  Sunt bune izolatoare termic

D. Au elasticitate mai buna decat CIS

E.  Sunt foarte potrivite pentru restaurarile zonei cervicale

Raspuns corect: C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 95)

672. CIMR au urmatoarele caracteristici:

A. Componenta lor rasinicd determina cresterea rezistentei mecanice

B.  Se utilizeaza frecvent ca lineri sau baze sub rasinile compozite

C. Desi genereaza sensibilitate postoperatorie pH-ul revine mai rapid spre neutralitate decat

D. Au o fizionomie comparabild cu cea a altor materiale cu rasini (compozite)
E.  Auun coeficient de expansiune termica mult diferit de cel al dentinei



Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 95)

673. Compomerii:

A.  Prezinta doar variante vascoase

B.  Sunt materiale hibride fotopolimerizabile intre CIS si RDC

C.  Au proprietdti mai apropiate de cele ale materialelor cu rasini

D. Nunecesita pregétirea structurii dentare cu un strat adeziv

E. Prezinta elasticitate scazuta

Raspuns corect: B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 95)

674. Giomerii:

A. Au ca si componente de baza: matricea organica polimerica si particule de CIS
prepolimerizate

B.  Au suprafata modificata “S-PRG” (Surface Pre-Reacted Glass)

C. Elibereaza 6 ioni: fluor, aluminiu, bor, siliciu, sodiu si strontiu

D. Datorita ionilor eliberati au o capacitate crescutd de inhibare a formarii placii bacteriene
E.  Nu contin particule de CIS prepolimerizate

Raspuns corect: A, B, C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 95)

675. Materialele biologic active:

A.  Nu au efecte antimicrobiene

B.  Au efecte sedative variabile

C.  Se aplica in cavitati profunde in straturi cu grosime variabila

D.  Sunt doar pe baza de hidroxid de calciu

E.  Sunt materiale neodentinogenetice

Raspuns corect: B, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 96)

676. Materialele biologic active au urmatoarele proprietati biologice:

A. Calitatea dentinei tertiare produse

B. Capacitatea de sigilare

C. Capacitatea de umectare

D. Gradul de dizolvare in timp

E.  Efect sedativ

Raspuns corect: A, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 96)

677. Materialele biologic active autopolimerizabile:

A.  Au doar rezistentd mecanica scazuta

B.  Sunt de doua feluri, cu rezistenta mecanica scazuta sau crescuta

C. Cele cu rezistentd mecanica scazuta sigileaza slab plaga dentinara
D. Cele cu rezistentd mecanica crescutd sigileaza slab plaga dentinara
E.  Cele cu rezistenta crescuta se aplica in strat subtire



Réspuns corect: B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 96)

678. Materialele biologic active fotopolimerizabile:

A. Prezinta capacitate de sigilare a plagii dentinare crescuta

B.  Au efecte biologice crescute fatd de omoloagele lor autopolimerizabile

C. Capacitate crescuta de sigilare a plagii dentinare este datd de componenta rasinica

D. Sunt produse cu hidroxid de calciu modificate cu rasini

E.  Sunt produse cu silicat de calciu modificat cu rasini

Raspuns corect: A, C, D, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 96)

679. Caracteristicile materialelor biologic active autopolimerizabile sunt:

A.  Sunt doar cu rezistenta mecanica crescuta

B. Au efecte biologice reduse fata de cele fotopolimerizabile

C.  Aurezistentd mecanica crescuta si scazuta

D. Cele cu rezistenta mecanica scazuta trebuie aplicate in strat foarte subtire

E.  Audoar rezistentd mecanica scazuta

Raspuns corect: C, D (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. I, pag. 96)

680. Alegeti afirmatiile false cu privire la materialele biologic active:

A. Cele fotopolimerizabile au efecte biologice crescute fata de cele autopolimerizabile

B.  Cele fotopolimerizabile sunt produse cu hidroxid de calciu modificate cu rasini

C. Cele autopolimerizabile sunt produse cu silicat de calciu modificat cu rasini

D. Au efecte antimicrobiene si sedative variabile

E.  Seaplica in cavitati profunde in straturi cu grosime variabila

Raéspuns corect: A, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, Vol. |, pag. 96)

. *Leziunile primare din distrofiile dentare:

Modificari de dimensiune- microdontie/macrodontie

Modificari de culoare

Dentinogeneza perfecta

Odontodisplazie locala

Modificari de evolutie
Raspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 51)

Mo Om>a
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82. *Dens in dente:

Prezintd in interior o cavitate rezultata din invaginarea smaltului

Zona de comunicare dintre exterior si cavitate, nu este retentiva

Cariile simple aparute aici nu se complica niciodata

Apare mai ales la canini

Apare mai frecvent la premolari

Raspuns corect: A (E. lIonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 51)

MO OW>e



83. *Distrofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt modificari de forma:

Dens in dente prezinta in interior o cavitate rezultatd din invaginarea smaltului

Dens in dente nu prezinta in interior o cavitate rezultatd din invaginarea smaltului
Diagnosticul nu se stabileste cu ajutorul examenului radiologic

Dens evaginatul nu prezintd o protuberanta pe suprafata coferma a dintelui

Dintele fuzionat nu este rezultatul unirii a doi dinti vecini la nivel coronar si radicular
Raspuns corect: A (E. lIonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 51-52)

TMUO®W>Q
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84. *La eruptie dintii prezinta:

Sensibilitate usoara la stimuli reci

Nu prezinta sensibilitate la stimuli reci

Nu prezinta niciodata sensibilitate accentuata la stimuli reci

Nu prezinta sensibilitate la periaj

Sensibilitatea la periaj nu este in functie de grosimea smaltului

Raspuns corect: A (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)
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685. *Fluoroza dentara:

A. Este o tulburare a dezvoltarii smaltului dentar datorate cursului de fluor din sdnge in
primii 8 ani de viata

B.  Factorii favorizanti nu sunt niciodata factorii de mediu

C.  Factorii favorizanti nu sunt factorii individuali

D. Gravitatea aspectului clinic al fluorozei nu este proportionala cu fluorul din sange

E. Lungimea intervalului de timp in care exista exces de fluor sanguin nu este importanta
Raspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

686. *In functie de intinderea si caracteristicile zonelor hipoplazice:

A. Pot sa deformeze relieful

B.  Nu pot deforma relieful

C.  Nu prezinta modificéri de culoare

D.  Nu prezinta modificari de relief ale smaltului

E.  Prezinta modificari de structura (discromii)

Réspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

87. *Modificarile de structura generate de factorii perturbatori cu actiune locala sunt:
Leziuni cauzate de afectiuni ale dintilor temporari

Nu sunt leziuni cauzate de afectiuni ale dintilor temporari

Nu sunt pierderi de structura dura

Leziunile nu apar la eruptie

Nu prezintd in anamneza traumatisme din copilarie

Raspuns corect: A (E. lIonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)
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688. *Distrofiile dentare primare evolutive sau active:
A.  Sunt anomalii cauzate de factori genetici



B.  Sunt anomalii care nu sunt cauzate de factori genetici

C. Celulele dermatoase ameloblastele nu au o structurd deficitard, consecutiva a actiunii
factorilor genetici

D. Leziunile nu implica intreaga suprafata coronara si toti dintii

E.  Pacientii nu prezinta afectiuni generale cu origine genetica

Raspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

89. *Anomaliile de structura ale smaltului care au cauze genetice:

Se numesc amelogeneze perfecte

Se numesc amelogeneze imperfecte

Intereseaza ambele dentatii

Leziunile exista pe dinti la eruptie

Zonele afectate nu sunt de culoare alb-opaca

Raspuns corect: A (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

MUO®WP>Q

690. *Anomaliile de structura ale danturii din cauza geneticd se numesc dentinogeneze
imperfecte:

Dintii au smalt lucios prin care transpare dentina

Dintii nu au smalt lucios prin care transpare dentina

Smaltul este modificat

Legatura smaltului cu dentina nu este deficitara

Legatura smaltului cu dentina nu este deficitara, smaltul nu se desprinde de pe dentina,
consecutlv contactelor denta-dentare

Réspuns corect: A (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)
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691. Leziunile primare din distrofiile dentare apar ca urmare a existentei unor factori
perturbatori in procesul de formare al dintelui si pot fi:

A. Modificari de dimensiune - microdontie / macrodontie

B. Modificari de forma

C. Modificari de structura

D. Odontodisplazie locala

E.  Amelogeneza perfecta

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

692. Distofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt determinate de factori perturbatori:
A. Unici

B.  Asociati

C.  Uneori necunoscuti

D. Multiplii

E.  Uneori cunoscuti

Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

693. Distrofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt anomalii de numar. Dintii
supranumerari pot fi:
A. Inclusi sau erupti



B Inclusia poate fi insotita de persistenta dintilor temporari

C.  Nu exista modificari de pozitie a dintilor

D. Bombari ale crestelor alveolare

E Cel mai putin frecvent este meziodensul (intre incisivii centrali superiori)

Raspuns corect: A, B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 51)

694. Distrofiile dentar primare cicatriciale sau stabile sunt modificéri de forma:
A. Densindente

B. Dens evaginat

C. Dens geminat

D. Dinte fuzionat

E.  Nu exista dinte cu cuspid suplimentar

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 51)

695. Distrofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt modificari de structura:

A. Modificdrile de structurd sunt generate de factori perturbatori cu actiune generald sau
locala

B.  Factori infectiosi

C. Factori endocrini

D. Factori carentiali

E.  Factorii perturbatori nu pot actiona la nastere

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 51)

96. Sindromul de hipomineralizare molar-incisiv (MIH):

Este o afectiune destul de frecventa

Nu este o afectiune frecventa

Reprezintd hipomineralizarea smaltului unor dinti permanenti

Etiologia este complexa

Nu are o etiologie complexa

Raspuns corect: A, C, D (E. Tonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 52)

TMUO®P>Q

. La eruptie dintii prezinta:

Zone de smalt demineralizat cu aspect de pete alb-cretos

Suprafata lucioasa

In stadii avansate petele au o suprafati rugoasa

In stadiile avansate petele au o suprafati rugoasa de culoare opaci

Petele de suprafata rugoasad sunt impregnate cu depozite exogene
Raspuns corect: A, B, C (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

Mo Om>a
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698. Modificarile de structura generate de factorii de mediu cu actiune generala:
A.  Afecteaza simultan smaltul si dentina

B.  Nu afecteaza simultan smaltul si dentina

C. Leziunile de la nivelul smaltului sunt intotdeauna mai vizibile

D. Leziunile de la nivelul smaltului nu sunt vizibile

E Calitatea smaltului de suprafata depinde de factorul perturbator



Réspuns corect: A, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 53)

99. Modificarile de structura dentare pot fi:

Hipoplazice- modificari cantitative- mai putina matrice organica

Hipomineralizati — modificari calitative — mineralizare deficitara

Hipoplazice — modificari calitative- mai multa matrice organica

Hipomineralizari — modificari calitative- mineralizare buna

Hipomineralizari — modificari de culoare

Raspuns corect: A, B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)

TMUO®W> R

00. Clasificarea leziunilor de uzura se face dupa mai multe criterii:

Dupa distributie

Dupa severitate

Distributia este localizata, generalizata

Severitatea este usoara

Severitatea nu este moderata

Raspuns corect: A, B, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)

MU0 ®>

. Leziunile de uzura generate de contacte cu factori abrazivi (leziuni de abraziune):

Sunt leziuni patologice localizate cervical

Sunt generate de o igiend orala corecta

Sunt generate de o igiena orald incorecta

Periute manuale cu pertii tari

Nu sunt generate de periute electrice
Raspuns corect: A, C, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)

MO OW>S
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02. Leziunile de uzura dentara — leziunile discoidale:

Sunt situate mai frecvent vestibular

Sunt situate mai rar oral

In cadranul din partea laterald a méinii cu care se realizeaza periajul

In cadranul din partea contralateral a mainii cu care se realizeaza periajul

Sunt localizate pe un grup de dinti

Raspuns corect: A; B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 55)

MU0 ®P>

03. Leziunile de uzura dentar — discoidale:

Au forma lenticulara

Nu au forma lenticulara

Sunt pierderi de structurd dentara extinsa in suprafata

Nu implica fata vestibulara

Au profunzime mai redusa

Raspuns corect: A, C, E (E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 55)

MO OW>S

704. Leziunile de abfractie (leziunile cuneiforme):



Sunt leziuni patologice

Localizate cervical mai frecvent vestibular

Sunt localizate mai frecvent oral

Sunt localizate mai rar oral

Sunt pierderi de structurd dura dentara cu aspect de pana

Raspuns corect: A, B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 55)

AulcRelob2

05. Leziunile de abfractie (leziunile cuneiforme):

Prezinta doua planuri

Au suprafata interna foarte lucioasa

Nu au adancime variabila

Nu au adancime variabila

Pot evolua pana la decapitarea coroanei

Raspuns corect: A, B, C, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 55)

MU0 ®mP>

06. Leziunile de abfractie (leziunile cuneiforme):

Dintii 1si pastreaza frecvent vitalitatea

Camera pulpara isi micsoreaza semnificativ dimensiunea

Camera pulpara isi mareste dimensiunea

Pot aparea pe unu sau mai multi dinti

Nu se pot identifica la pacientii cu bruxism

Raspuns corect: A, B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 55)

MO Ow>S

07. Traumatismele sunt reprezentate de:

Fisura coronard la nivelul smaltului

Fisura coronara fara pierdere de substanta dura dentara

Fractura coronara nepenetranta / necomplicata

Fisurd coronara la nivelul smaltului, cu pierderi de substanta dura dentara

Fractura coronara penetrantd / necomplicata

Raspuns corect: A, B, C (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 55)

MU0 ®P>

08. Discromiile exogene (extrinseci):

Sunt generate de depuneri pe dinte care pot avea suprafata lucioasa cu morfologie corecta
Petele extrinseci pot fi maro, negre, gri, verzi, portocalii sau galbene

Petele extrinseci nu pot avea luciu metalic

Aceste coloratii nu se pot indeparta dupa curatarea profesionald

Cauzele care pot determina aparitia discromiilor exogene sunt: coloranti alimentari,
factorl poluanti de mediu

Raspuns corect: A, B (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara
Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 55)
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709. Discromiile endogene (intrinseci):

Sunt modificari de grosime / structura a tesuturilor dure dentare
Discromiile aparute inainte de formarea dintelui apa asimetrice
Discromiile cu etiologie carioasa apar in timpul sau dupa formarea dintelui
Discromiile aparute dupa formarea dintelui sunt fiziologice si patologice

COow>



E.  Discromiile cu etiologie carioasa pot fi localizate generate de caria simpla necavitara, sau
localizate generate de caria simpla cavitara

Réaspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)

710. Patrunderea si cantonarea in structura durd dentara in formare a unor agenti coloranti, pot
determina aparitia a doud categorii de discromii. Discromiile dobandite pot fi determinate de:
A.  Substante medicamentoase administrate sistematic — tetraciclina

B.  Substante utilizate in tratamente dentare — discromie bleu-gri generata de amalgamul de
Ag

C. Discromia nu poate fi data de gudronul din tutun

D. Discromia din hemoragia dentara

E.  Discromia datorata compozitelor

Raspuns corect: A, B, D (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)

711. Discromiile combinate endo + exogene apar:

A.  Apar pe suprafete rugoase de smalt /dentind se depun treptat depozite extrinseci

B. Pe suprafete rugoase de smalt ale cariilor noncavitare nu se pot depune depozite
extrinseci.

C. In cazul cariilor cavitare aspectul initial este in nuante maronii, ulterior alb cretos

D. Unele fragmente colorate , pot ramane in zone demineralizate in profunzime

E. In zona demineralizati din profunzime discromia trece de la aspect alb cretos la maro
deschis

Raspuns corect: A, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)

712. Tratamentul cariei simple urmareste:

A. Oprirea in evolutie a leziunilor de la nivelul tesuturilor dure dentare (smalt, dentina,
cement)

B. Tratamentul leziunilor carioase este dependent de gradul de evolutie si extinderea
procesului carios

C. Leziunile carioase incipiente noncavitare necesitd o abordare terapeutica conventionala
D. Tratamentul conventional al cariei simple cuprinde: tratamentul -chirurgical,
medicamentos, restaurator

E. Leziunile carioase incipiente necavitare, necesita o abordare terapeutica neconventionald
Raspuns corect: A, B, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)

713. Obiectivele prepararii cavitatiilor sunt:

A. Indepartarea substantei dure dentare alterate ireversibil

B.  Plasarea limitelor preparatiei cat mai neconservativ

C. Conformarea si dimensionarea preparatiei, astfel incat sd nu produca fracturarea dintelui
D. Conformarea si dimensionarea preparatiei, astfel incat sa nu se produca dislocarea
restaurdrii

E.  Plasarea limitelor preparatiei cat mai conservator

Raspuns corect: A, C, D, E (E. Ionescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed.
Universitara Carol Davila, Bucuresti, 2021, vol. I, pag 56)
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714. *Prevalenta lezarii iatrogene a dintiilor vecini in timpul preparatiei este cuprinsa intre:

a. 60 - 78 %
b. 50 - 58 %
C. 30-35%
d. 10 -20 %
e. 45 -58 %

(Raspuns corect: a pag 198)

715. *Probabilitatea de deschidere accidentala a camerei pulpare in cursul prepararii
dintilor stalpi este mai mare la dintii frontali :
a. juxtacingular

b. ocluzal
C. proximal
d. mezial

e. distal

(Raspuns corect: a pag 198)

716. *Plasarea ideald a limitei cervicale a preparatiei dintilor stalpi in protezarea fixa este :

a. supragingivala

b. subgingivala

C. epigingivala

d. la nivelul insertiei epiteliale
e. la nivelul santului gingival

(Raspuns corect: a pag 199)

717. Irigarea cu apd concomitent cu slefuirea are urmatoarele avantaje:

a. raceste suprafata dintelui

b. indeparteaza detritusurile

C. previne desicarea dentinei

d. elimina folosirea anesteziei locale

e. asigura protectie termica si mecanica

(Raspuns corect: a b c. pag 198)

718. Evitarea lezarii accidentale a dintilor vecini in timpul prepardrii dintilor stalpi, se
asigura prin urmatoarele metode :

a. matrice metalicd de protectie aplicata interdentar

b. mentinerea unei margini proximale de smalt in timpul preparatiei proximale
C. utilizarea unor freze cilindro-conice cu varf rotunjit

d. instrumente de mana pentru separatia proximala

e. tehnica “slice-cut”

(Raspunsuri corecte: a b d, e pag 198)



719. Factorii care favorizeaza deschiderea accidentala a camerei pulpare sau / si aparitia
imbolnavirii pulpare la prepararea dintilor stalpi sunt :

a. volum mic coronar

b. volum mic al camerei pulpare

C. leziuni coronare si tratamente preexistente pentru cavitdti profunde
d. dinti cu patologie de furcatie radiculara
e. dinti cu pungi parodontale

(Raspunsuri corecte: a ¢ d e pag 198)

720.  Protectia parodontiului marginal se asigurd prin :

a. refacerea contactelor proximale, ambrazurilor si a concavitatilor anatoforme de
pe fetele laterale

b. refacerea contactelor proximale, ambrazurilor si a convexitatilor de pe fetele
laterale

C. limita cervicala supragingivala

d. adaptarea marginala precisa

e. relatii ocluzale functionale

(Raspunsuri corecte: b ¢ d e, pag 199)

721. Cauzele supraconturarii axiale a protezelor fixe unitare includ:

prepararea insuficienta a fetelor axiale

respectarea morfologiei naturale

repozitionarea protetica a dintelui fara redresare ortodontica prepotential

limita cervicala pregatita suficient

lipsa reproducerii pe restaurarile protetice a santului interradicular la molarii
mandlbularl la care acesta este vizibil

(Raspunsuri corecte: a c e, pag 199)
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722. Adaptarea marginala corecta a restaurarilor protetice fixe unidentare:

contribuie la profilaxia cariei radiculare

presupune existenta unui hiatus dento-protetic de 20 — 50 microni

consta in adaptdri marginale de sub 10 microni pentru margini metalice

consta in adaptari marginale de sub 50 microni pentru margini ceramice
un hiatus dento — protetic de pana la 120 microni este considerat clinic
acceptabll

(Raspunsuri corecte: ¢ d e, pag 199)

®o0 o

723. Dezavantajele limitei cervicale subgingivale in protezarea fixa unitara sunt
reprezentate de:

a. lezarea accidentala a insertiei epiteliale

b. acces si vizibilitate facile

C. necesitatea efectudrii evictiunii gingivale inainte de preparare, in special la
dintii cu biotip gingival subtire

d. masuri suplimentare de control al fluidelor bucale in faza de cimentare finala
e. acces si vizibilitate dificile

(Raspunsuri corecte : a ¢ d e, pag.199)

724. *Portamprenta cu contact marginal:
a. pastreaza contactul pe o distanta de 2 mm de la periferia campului protetic



este apropiata de camp la periferia acesteia
pastreaza contactul pe o distanta de 4 mm de la periferia campului protetic
este distantata de camp in afara marginilor port-amprentei
e. este apropiatd de camp in in afara marginilor port-amprentei
(Raspuns corect: d. pag 263)
725. Butonii de distantare in cazul port-amprentelor complet distantate se plaseaza in
dreptul:

oo o

incisivilor centrali si molarilor secunzi pe fata mucozala a port-amprentei
premolarilor
incisivilor laterali si molarilor de 6 ani
molarilor de 6 ani si incisivilor centrali
e. doar la nivelul molarilor de 6 ani
(Raspuns corect: ¢ pag 263)
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726. Alegeti varianta afirmativa pentru testele functionale Franz Herbst efectuate in zona
maxilarului:

a. deschiderea usoara a gurii, pune in tensiune periferia campului protetic la
nivelul premolarului prim si al premolarului secund

b. mobilizarea centrald a cimpului protetic in zona distala prin probe Valsalva,
tuse, test fonetic”ah”’

C. deschiderea usoara a gurii realizeazd modelarea la nivelul pungii Einsering,
prin punerea in tensiune a ligamentului pterigomandibular

d. sugere, suflat, fluierat, sarut, modeleaza marginile port-amprentei in zona
vestibulara frontald; se realizeaza o tractiune spre exterior a plicii alveolo-jugale
e. deschiderea usoard a gurii, pune in tensiune periferia cdmpului protetic la

nivelul premolarului 2 si al molarului 1
(Raspunsuri corecte: d, e. pag 264)

727.  Amprentele functionale de decompresiune sunt:
destinate cAmpurilor dure

rezervate campurilor protetice moi
utilizeaza materiale cu vascozitate crescuta
utilizeaza materiale fluide

e. utilizeaza port-amprente la distanta
(Raspunsuri corecte: b, d, e. pag 263)
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728. *Care sunt testele aplicate dupa Hromatka pentru realizarea unei proteze mandibulare
extinse n zona linguala:
a. teste fonetice

b. teste de masticatie
C. amprenta de deglutitie
d. miscari combinate

€. teste fonetice Harve
(Raspuns corect: ¢ .pag 265)

729. Urmatoarele migcari realizate de pacient la amprentarea functionala a mandibulei, nu
apartin testelor lui Franz Herbst:
a. umezirea rosului buzelor (de la o comisura la alta), modeleaza zona
genioglosului in dreptul molarilor



730.

731.

b. sugere, fluierat, modeleaza zona vestibulara laterala

C. deschiderea larga a gurii, modeleaza zona distald a pungii Fish, versantul
vestibular al tuberculului piriform prin contractia marginii anterioare a maseterului;
se pune in tensiune ligamentul pterigomandibular

d. umezirea rosului buzelor (de la o comisurp la alta), modeleaza zona
milohioidiana in dreptul molarilor
e. deschiderea larga a gurii, modeleaza zona distala a pungii Fish, versantul

vestibular al tuberculului piriform prin contractia marginii posterioare a maseterului;
se pune n tensiune ligamentul pterygomandibular
(Raspunsri cirecte: a, b, e. pag 264)

Amprentarea functionala a cAmpului protetic edentat partial, va tine cont de:
rapoartele marginilor port-amprentei cu zona de mucoasa mobila
existenta concomitentd a unor proteze fixe si a unor brese edentate
alternanta suportului muco-osos si dento-parodontal
prezenta retentivitatilor

e. modelarea marginala a lingurii pentru obtinerea succiunii.
(Raspunsuri corecte: b, ¢, d. pag 265)
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18.Poggioli a descris o serie de materiale de amprenta folosite pentru amprentarea
functionala a cadmpului protetic edentat partial intins:
a. materiale elastice (polieteri, mucoseal, thiocauciucuri)

b. materiale rigide (ceruri, materiale cu priza retard, acrilat)

C. materiale semirigide (termoplastice, ceruri, eugenat de zinc)
d. materiale rigide (mucoseal, acrilat)

e. materiale elastice (siliconi, polieteri, materiale cu priza retard)

(Raspunsuri corecte:: ¢, d, e. pag 265)

Pentru amprentarea functionala a campului protetic cu edentatii partiale extinse se

foloseste port-amprenta:

732.

733.

a decupata dentar

b. decupata vestibular

c decupata incizal

d decupata lingual

e. individuala decupata distal
(Raspunsuri corecte: a,b ¢. pag 266)

Miscarile efectuate de pacient in amprentarea functionala pot fi miscari:

a. functionale periferice si centrale

b. efectuate Tn timpul exercitarii functiilor ADM

C. sugerate, comandate si dirijate de medic (cele mai uzuale)

d. necesare in cazul hipotoniilor musculare sau Tn imposibilitatea coordonarii
unor grupe musculare

e. efectuate atat in timpul adaptarii port-amprentei individuale cat si in timpul

amprentarii functionale periferice si centrale
(Raspuns corect: a, b, c, e pag 264)

*Materialele de amprenta folosite in protezarea fixa pot fi:
a. semirigide ireversibile (ghips, acrilat, ceruri bucoplastice)
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735.

736.

737.

738.

739.

elastice reversibile (hidrocoloizii, compoundurile)

elastice ireversibile (siliconi, polieteri)

hidrocoloizii ireversibili folositi pentru amprentarea dintilor stalpi
e. toate variantele anterioare sunt corecte

(Raspuns corect: ¢, pag 210)
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Urmatoarele materiale se folosesc in protetica fixa pentru amprentarea functionala:
a. polisulfuri

b. siliconi de condensare

C. siliconi de aditie

d. hidrocoloizi ireversibili

e. vinil polieter siliconi

(Raspuns corect: a,b,c,e. pag 210)

*Urmatoarele materiale se folosesc pentru amprentarea preliminara:
a. vinil polieter siliconi

b. polisulfuri

C. hidrocoloizi ireversibili

d. siliconi de aditie

e. siliconi de condensare

(Rapuns corect: c. pag 210)

Dintre avantajele polisulfidelor (tiocauciucuri), amintim:
a. reproducere excelenta a detaliilor campului protetic
b. elasticitate buna

C. rezistenta la rupere mare

d. capacitate de umectare buna

e. timp de lucru limitat

(Raspunsuri corecte: a, b, c. d. pag 211)

Avantajele siliconilor de condensare sunt:

a. timp de priza scurt

b. inodori

C. elasticitate foarte buna

d. rezistenta la rupere buna

e. extrem de hidrofobi

(Raspunsuri corecte: a;b;c;d . pag 210)-pag 211

Avantajele siliconilor de aditie sunt:

a. gust neutru

b. timp de priza scurt

C. timp de priza lung

d. hidrofobi

e. stabilitate dimensionala excelenta
(Raspuns corect: a, b, e .pag 211)

Dezavantajele siliconilor de aditie sunt:
a. timp de priza scurt

b. hidrofobi

C. pret ridicat
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d. capacitate de umectare scazuta
e. priza inhibata de unele substante astringente
(Raspuns corect: b,c,d,e pag 211)

*Polieterii au urmatoarele avantaje
a. timp de priza foarte lung;

b. stabilitate dimensionala excelenta;

C. imbibitie;

d. sunt scumpi;

e. rigiditate foarte mare

(Raspunsuri corect: a. pag 211)-raspuns corect : b

Polieterii prezinta urmatoarele dezavantaje:
a. hidrofili

b. timp de priza scurt

C. rigiditate foarte mare

d. imbibitie

e. scumpi

(Raspunsuri corecte: c;d,e. pag 211)

Vinil polieter siliconii:

a. combina proprietatile siliconilor de aditie cu ale polisulfurilor
b. combina proprietatile siliconilor de aditie cu ale polieterilor
C. au fost introdusi in 2019

d. au fost introdusi in 1999

e. au fost introdusi in 2009

(Raspunsuri corecte: b; e. pag 211)

*Decalajul sagital intre fetele palatinale ale frontalilor superiori si cele vestilbulare ale

frontalilor inferiori in pozitia de intercuspidare maxima poarta denumirea de:

744,

745.

a. Prognatism mandibular

b Retrognatism mandibular
C. Overbite

d. Overjet

e Pozitie posturala

(raspuns corect: D; pag.178)

* Factorul de miscare reprezinta:

a. Repartizarea uniforma a solicitarilor ocluzale

b. Alunecarea dento-dentara fara obstacole

C. Existenta unui “lacas” in care sunt aplicati pintenii ocluzali
d. Absenta edentatiilor

e. Dezocluzia dintilor cuspidati in miscarile propulsive
(raspuns corect: B; *pag 179)

Ghidarea mandibulei cu contactare dento-dentara in cursul miscarilor de lateralitate

este sarcina preluata de:):

a. Muschiul pterigoidian lateral
b. Articulatia temporo-mandibulara
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c Fata palatinala a caninului superior de partea activa
d. Fata palatinala a caninului superior de partea inactiva
e Pantele orale ale cuspizilor vestibulari maxilari
(raspunsuri corecte: C, E; pag.180)

Cuspizii inactivi:

a Se numesc si cuspizi de echilibru

b. Sunt reprezentati de cuspizii vestibulari la maxilar

C. Sunt reprezentati de cuspizii palatinali la maxilar

d Sunt reprezentati de cuspizii vestibulari mandibular

e. Anuleaza componentele orizontale ale fortelor ocluzale.
(raspunsuri corecte: A; B; E; pag. 178)

Stopurile ocluzale de clasa a Ill-a:

a. Sunt reprezentate de cuspizii palatinali ai premolarilor si molarilor superiori
care contacteaza cu fosetele distale ale dintilor omologi inferiori

b. Sunt reprezentate de marginile libere ale incisivilor mandibulari care se
sprijina pe fata palatinala a incisivilor maxilari

C. Cuspizii mezio-palatinali superiori contacteaza cu fosetele centrale antagoniste
d. In anomaliile dento-maxilare de clasa a Il-a si a Il1-a nu se modifica si
rapoartele de contactare dento-dentara

e. In edentatia partiala extinsa nu se modifica si rapoartele de contactare dento-
dentara

(raspunsuri corecte: A; C; pag. 178)

Factorul forta dupa Korber:

a. Se refera la muschii mobilizatori ai mandibulei

b. Se refera la forta cu care sunt sectionate alimentele in timpul actului masticator
C. Se refera la repartizarea uniforma a solicitarilor ocluzale

d. Este unul dintre cele 6 criterii care stau la baza ocluziei functionale

e. Apare doar la pacientii cu bruxism.

(raspunsuri corecte: C, D; pag:179)

Urmatoarele afirmatii referitoare la stopurile ocluzale, sunt adevarate:
a Permit alunecarea mandibulei fara impacte

b Realizeaza uzura dentara fiziologica

C. Reduc uzura dentara fiziologica

d Trebuie sa fie simetrice si Simultane

e. Trebuie sa fie stabile s1 multiple

(raspunsuri corecte: A, B, D, E; pag 179)

750. * Contactele care determina devierea mandibulei in propulsive se numesc:

a. contacte premature

b. interferente ocluzale

c. interferente active situate in zona laterela

d. interferente active situate in zona frontala
e. interferente pasive situate in zona frontala
(Raspuns corect: d, pag. 180)
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Ghidarea mandibulei cu contactare dento-dentara in cursul miscarilor de lateralitate:

a. Este sarcina preluata de fata palatinala a caninului superior de partea activa

b. Este sarcina preluata de fata palatinala a caninului superior de partea inactiva
C. Este sarcina preluata de cuspidul palatinal al premolarului prim superior, daca
acesta este mai pronuntat decat cuspidul caninului

d. Este tipul de ghidaj cel mai des intalnit

e. Niciuna de mai sus.

(raspunsuri corecte: A, D; pag 180)

In miscarea de propulsie, sunt adevarate urmatoarele:

a. Dintii anteriori trebuie sa realizeze dezocluzia totala a dintilor cuspidati

b. Dintii posteriori trebuie sa fie In ocluzie

C. In pozitia de propulsie, condilii prezinta o foarte buna sustinere in cavitatea
glenoida

d. Dintii frontali, situati departe de punctul de aplicare al fortelor musculare, sunt
destinati rolului de sectionare al alimentelor

e. Toate de mai sus

(raspunsuri corecte: a, d; pag: 180)

Mentinerea:

a. Se referd la caracteristicile preparatiei dentare care se opun desprinderii
restaurdrii in axul de insertie

b. Se referd la caracteristicile preparatiei dentare care se opun fortelor cu
componenta orizontald, functionale sau parafunctionale

C. este redusa 1n cazul preparatiilor cu conicitate ocluzala

d. poate fi augmentata prin lustruirea intradosului restaurarii

e. este asigurata de o preparatie coronara cu convergenta de 30°

(Raspunsuri corecte: a, c. pag 200)

Retentia poate fi augmentata prin:

Sablarea intradosului restaurarii

Rugozitatea preparatiei dentare

Utilizarea tehnicilor de cimentare conventionale
Utilizarea tehnicilor de cimentare adezive
Lustruirea suprafetelor dentare

(pag 200 Raspunsuri corecte: a, d)
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Rezistenta structurala se refera la:

Deformarea restaurarii

Prevenirea uzurii

Prevenirea desprinderii materialelor stratificate
Prevenirea fracturarii materialelor de restaurare
Caracteristicile preparatiei

(pag 200 Raspunsuri corecte: b, ¢, d)
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Stabilitatea este:

a. Direct proportionala cu inaltimea preparatiei

b Invers proportionald cu diametrul bontului protetic

C. Invers proportionala cu convergenta ocluzala a preparatiei
d Direct proportionald cu diametrul bontului protetic
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e. Invers proportionald cu inaltimea preparatiei
(pag 200, Raspunsuri corecte: a, b, c)

Principiul estetic de preparare presupune:
Vizibilitate minima a metalului

Asigurarea unei grosimi minime a ceramicii
Suprafete ocluzale de ceramica

Margini inaccesibile vederii directe
Asigurarea unei grosimi maxime a ceramicii
(pag 202 Raspunsuri corecte: a, ¢, d, e)
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Metodele de obtinere a restaurarilor indirecte din rasini composite sunt:

a. Direct-indirect

b. Conventional direct

c CAD-CAM

d. Conventionale de durata
e. Conventional indirect

(pag 202 Raspunsuri corecte: a, c, e)
Rezistenta structurala a restaurarilor metalo-ceramice:

a. Este influentatad de calitatea executiei tehnice de laborator care vizeaza mai ales
interfata metal-ceramica

b. Este influentatd de respectarea unor reguli de preparare

C. de reducerea la dintii frontali de 1,5 mm lingual si 2 mm incizal

d. Este adigurata de reducerea la dintii laterali de 2 mm din cuspizii de ghidaj si
2,5 mm din cuspizii de sprijin

e. Contactul ocluzal poate fi plasat pe metal sau pe ceramica

(pag 202, Raspunsuri corecte: a, b, d, e)

*Ceramicile cu matrice vitroasd pe baza de disilicat de litiu si derivate din acestea:
Se realizeaza doar prin presare

Se pot realiza structuri sau monolithic

Nu sunt gravabile cu HF

Se pot realiza punti de Tntindere mare

Se realizeaza doar CAD-CAM

(pag 201, Raspuns corect: b)
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*Ceramicile cu matrice organica:

a. Sunt gravabile cu HF

b. Nu sunt gravabile cu HF (cu exceptia vitroceramicilor)

C. Nu se utilizeaza prin tehnologia CAD-CAM

d. Coroanele total ceramice din ceramica feldspatica, ceramica cu disilicat de litiu
si zirconia cu disilicat de litiu necesitd grosimi de 1,5 mm ocluzal/incisal

e. Coroanele total ceramice din ceramica feldspatica, ceramica cu disilicat de litiu

si zirconia cu disilicat de litiu necesitd grosimi de 2,5 mm ocluzal/incisal
(pag 201 Raspuns corect: b)

Stabilitatea:
a. Se referd la caracteristicile preparatiei dentare care se opun desprinderii
restaurdrii In axul de insertie
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b. Se referd la caracteristicile preparatiei dentare care se opun fortelor cu
componenta verticald, functionale sau parafunctionale

C. Se referd la caracteristicile preparatiei dentare care se opun fortelor cu
componenta orizontald, functionale sau parafunctionale

d. Casetele si santurile laterale cresc stabilitatea.

e. Este invers proportionald cu inaltimea preparatiei

(pag 200 Raspunsuri corecte: c, d)
* Manevra de determinare a RC care consta in compresiunea maseterului bilateral,

a manevra maseterina Green
b. metoda Patterson

C. metoda maseterina Carl

d manevra maseterina Gysi

e. stimularea reflexului de ocluzie molara
(Raspuns corect d; pag.268)

* Absenta molarilor de minte si a molarilor de 12 ani in edentatia cl I Kennedy, se

protezeaza astfel:

a. se protezeaza frecvent cu proteze mobile pentru o igiena mai facila

b. nu se protezeaza din cauza activarii dificile a crosetelor in zona posterioara
C. se prefera protezarea provizorie

d. se protezeaza destul de rar cu proteze mobile

e. nu se protezeaza din cauza accesului dificil

(Raspuns corect d; pag.273)

764.

765.

* Adaptarea imediata a pacientilor purtatori de proteze mobilizabile:
are loc in prima saptamana dupa inser{ia protezei

are loc In prima zi de utilizare a protezei

are loc la primul contact al pacientului cu proteza finita
dureaza 30 de zile de la insertia protezei

este aceeasi cu adaptarea primara

(Raspus corect C; pag 271)
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Etapa de adaptare secundara cu proteza partiala amovibila:

a. se realizeaza in prima saptamana dupa insertia protezei

b. se realizeaza 1n prima zi dupa insertia protezei

C. dureaza 30 de zile dupa insertia protezei

d. este perioada in care se consolideaza tot ceea ce s-a realizat in etapele
anterioare

e. pacientul nu se va mai prezenta la control in aceasta etapa

(Raspunsuri corecte: C,D; pag.272)

766.

Adaptarea protezei mobile:
a. se realizeaza in etape

b. este de 4 tipuri: adaptarea imediata, primara, secundara, tertiara
C. este de 3 tipuri: adaptarea primara, secundara si tertiara

d. este de 4 tipuri: adaptare imediata, primara, secundara si tardiva
e. este de 3 tipuri: primara, secundara si tardiva

(Raspunsuri corecte: A, D; pag.271)



767. In edentatia partiala Intinsa, stabilizarea protezei este realizata de:
elementele componente ale crosetelor

crosetul continuu

conectorii secundari

conectorii principali

zona distala a bazei protetice

(Raspunsurl corecte:A,B,D; pag.274)
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768. Pentru edentatia uniterminala redusa sunt urmatoarele variante terapeutice:
proteza acrilica de urgenta

proteza partiala scheletata (PPAS)

proteza partiala mobilizabila acrilica (PPMA)

proteza metalica cu miniconector

poteza fixa cu extensie distala.
(AB,C, D pag.277)
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769. Verificarea clinica a machetei cu dinti:
a se face in 3 etape
b se face numai pe modelul montat in articulatorul partial programabil
C. se efectueaza in doua etape
d etapele sunt: extraoral si intraoral
e. stabilitatea dinamica se verifica prin teste de basculare sagitala si transversala.
(C,D. E; pag.270-271)

770.  Verificarea extraorala a adaptarii protezei partiale amovibile:
se va efectua Thainte de venirea pacientului

se va efectua 1n fata pacientului

se apreciaza corectitudinea executiei tehnice a bazei
se va degresa 1n prealabil cu alcool sau neofalina

se apreciaza corectitudinea executiei si lustruirea
(A,CE; pag 271)
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771.  Principalele repere necesare alegerii dintilor artificiali sunt urmatoarele:
a linia mediana
b linia oblica interna
C. linia caninilor
d linia oblica externa
e. linia surasului
(A,C,E; pag.269)

772. Cum poate fi investigata paraclinic mucoasa orala?
a. testullavit.C
examenul bacteriologic
c. examenul anatomopatologic
d. examenul stomatoscopic
e. testul lavit. D
(Raspuns corect - a,b,c,d,pag.245)

=

773. Investigarea unitatilor dento-parodontale se poate realiza paraclinic utilizand



774,

775.

776.

7.

778.

779.

modelul de studiu
investigatiile imagistice
modelul duplicat
modelul preliminar

e. examenul clinic
(Raspuns corect — a,b, pag.245-246)
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ATM poate fi investigatd paraclinic utilizand:
radiografia simpla
artrografia temporo-mandibulara
artroscopia cu fibra optica
rezonanta magnetica nucleara

e. palparea
(Raspuns corect —a,b,c,d , pag.246)
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Examinarea paraclinica a relatiilor mandibulo-craniene se realizeaza cu ajutorul:
simulatoarelor

articulatoarelor

cheilor de ocluzie

arcurilor faciale

. paralelografului

(Raspuns corect — a,b,c,d pag.246)
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Ocluzia dentara poate fi examinata prin:
a examenul gnatosonic

b examenul gnatofonic

C. analiza T-Scan

d palpare

e examen bacteriologic

(Raspuns corect -3,b,c pag.246)

Mandibulokineziografia se realizeaza prin:
teste de miscare mandibulara
nregistrarea diagramei Posselt
investigarea miscarilor functionale
teste de saliva

. investigarea pozitei posturale
(Raspuns corect — a,b,c, pag.246)
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Care sunt examenele paraclinice generale ce se pot realiza in cabinetul stomatologic?
masurarea tensiunii arteriale

determinarea nivelului de glucoza in sange

testul la vit. C

investigatii imagistice

. testul la vit. D

(Raspuns corect — a,b,c pag.245)
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*Ce este mandibulokineziografia? Este o metoda ce permite:
a. inregistrarea tridimensionald a dinamicii mandibulare
b. inregistrarea tridimensionald a dinamicii maxilare



C. Inregistrarea tridimensionald a RC

d. inregistrarea tridimensionalda a PIM

e. Tnregistrarea ocluziei dentare
(Raspuns corect — a pag.246)

780. *Mucoasa orala poate fi investigata paraclinic prin:
a test la vit. C
b. test la vit. A
C. test la vit. D
d test la vit. B6
e. test la vit. B12
(Raspuns corect —a. pag.245)

781. Examenul radiografic complementar in medicina dentara foloseste:
a. radiografia retro-dento- alveolara
b. radiografia digitala
c radiografia panoramica
d. cefalometria
e. T-scan
(Raspunsuri corecte —a, b ¢, d, pag.246)

782. Tesutul odontal se examineaza prin:

a Palpare

b Inspectie

C. Percutie

d Auscultatie

e. Teste biochimice
(Raspuns corect: a,b,c, pg 241)

783. La examinarea suportului parodontal prin palpare, inspectie, sondaj se observa
urmatorii parametri:

a. Aspectul gingiei
b. Aspectul mucoasei jugale
C. Existenta sdngerarii la sondaj
d. Mobilitatea dentara
e. Prezenta restaurarilor coronare
(Raspuns corect: a,c,d, pg 241)
784. * Spatiul protetic potential este reprezentat de:
a. Spatiul protetic potential este reprezentat doar de spatiul edentat delimitat
mezial si distal de dintii restanti
b. Spatiul protetic potential este reprezentat de spatiul edentat delimitat mezial si
distal de dinti, cat si de spatiul edentat nelimitat mezial sau distal de dinti
C. Spatiul protetic potential este reprezentat doar de spatiul edentat nelimitat
mezial sau distal de dinti
d. Spatiul protetic potential este reprezentat de spatiul edentat limitat vestibular

sau distal de dinti



e. Spatiul protetic potential este reprezentat doar de spatiul edentat limitat
cervical si incizal de dintii restanti
(Raspuns corect: b, pg 241)

785. La examinarea intraorald a crestei edentate se va analiza:
a Inaltimea crestei
b Latimea crestei
C. Forma de sectiune
d Densitatea tesutului 0sos
e Orientarea
(Raspuns corect: a,b,c,e pg 241)

786. “In cuantificarea aspectelor crestelor edentate in cazul edentatului partial este
utila:

a Indicii Lejoyeux

b. Clasificarea Atwood

C. Clasificarea Kennedy

d Clasificarea Spee-Balkwill

e. Clasificarea Christensen

(Raspuns corect: b, pg 241)

787. In cazul suportul parodontal se analizeaza urmitorii parametri:
a. Existenta sdngerarii la sondaj
b. Mobilitate dentara
C. Prezenta patologiei periapicale
d. Prezenta stopurilor ocluzale simetrice, simultane
e. Aspectul gingiei
(Raspuns corect: a,b,e, pg 241)

788. Tn cazul edentatiilor maxilare sau mandibulare aprecierea suportului 0sos se
poate face utilizand indicii de atrofie:

a. Schroeder la mandibula

b. Schroeder la maxilar

C. Koller-Russov la mandibula

d. Koller-Russov la maxilar

e. Schroeder-Russov la maxilar

(Raspuns corect: b,c pg 242)

789. In cadrul examenului clinic al pacientului edentat partial, la nivelul boltii
palatine se vor aprecia:

a. Papila bunoida

b. Proeminenta suturii mediene

c. Tuberculul piriform

d. Reliefarea si simetria rugilor palatine

e. Creasta milohioidiana

(Raspuns corect: a,b,d pg 242)



790. In scopul stabilirii unui diagnostic si plan de tratament, se impune analiza si
cuantificarea urmatorilor parametri ocluzali:

Particularitétile cuspizilor de sprijin

Particularitétile cuspizilor de ghidaj

Curba de ocluzie sagitala (Schroeder)

Curbura frontala

Morfologia ariilor cervicale

Raspuns corect: a,b,d pg 243)
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791. Tntr-o ocluzie ideala contactele dento-dentare trebuie sa fie:
a Multiple
b Uniform distribuite
C. Sa se realizeze intre suprafete netede si convexe
d Sa nu se realizeze intre 2 suprafete convexe
e. Stabile
(Raspuns corect: a,b,c.e pg243)
792. Tntr-o ocluzie ideala contactele dento-dentare pot sa fie de tipul:
a Cuspid —fosa
b. Cuspid —cuspid
C. Cuspid - panta
d Margine incizala-suprafata palatinala
e. Margine incizala-cuspid
(Raspuns corect: a,d, pg243)

793. *Intr-o ocluzie normali ideald, contactele dento-dentare ar trebui sa
corespundd unor parametri:

sa fie uniform si armonios distribuite pe doar o hemiarcada

cu localizare imprecisa

sa fie unice

sa fie multiple

sa se realizeze Intre suprafete netede

raspuns corect : D, pag 243-raspunsuri corecte: D, E
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794. *Traiectoria centricd descrie :
a. Faza initiala a miscarii de inchidere mandibulara
b. Faza intermediara a miscarii de inchidere mandibulara
c. Faza finald a miscarii de deschidere mandibulara
d. Faza finald a miscarii de inchidere mandibulara
e. Faza initiala a miscarii de inchidere maxilara
Raspuns corect : D, pag 243

795. *Fenomenul Christensen in zona laterala consta in :
a. Producerea dezocluziei dintilor anteriori, pe partea inactiva
b. Producerea dezocluziei dintilor laterali, pe partea activa
C. Producerea dezocluziei dintilor laterali, pe partea inactiva
d. Producerea dezocluziei dintilor anteriori, pe partea activa



e. Producerea dezocluziei tuturor dintilor, pe partea inactiva
Raspuns corect : C, pag 244

796. Inducerea corecta a pozitiei de postura a mandibulei se verifica prin
urmatoarele reperele:
a. spatiul de inocluzie fiziologica se examineaza atat in zona frontala (1 - 3mm), cat si
laterala (1,5 - 2,5 mm)
b. spatiul de inocluzie fiziologica se examineaza atat in zona frontala (2 - 4mm), cat si
laterala (1,8 - 2,7 mm)
C. prin trasarea cu un creion pe fata vestibulara a incisivilor mandibulari a unei linii ce
corespunde marginii incizale a incisivilor superiori, cu mandibula pozitionata in IM, apoi
inRC
d. prin trasarea cu un creion pe fata vestibulara a incisivilor mandibulari a unei linii ce
corespunde marginii incizale a incisivilor superiori, cu mandibula pozitionata in IM, apoi
in RP
e. prin trasarea cu un creion pe fata linguala a incisivilor mandibulari a unei linii ce
corespunde marginii incizale a incisivilor superiori, cu mandibula pozitionata in 1M, apoi
in RP
Raspunsuri corecte : B, D, pag 244

797. Tulburarea functiei masticatorii se reflectd in :
a. scaderea eficientei masticatiei
b. cresterea eficientei masticatiei
c. limitarea ariei masticatorii datorita blocajelor ocluzale
d. masticatia bilaterala
e. tulburarea ciclurilor masticatorii care apar modificate ca frecventd, numadr, traiectorie
Raspunsuri corecte : A, C, E pag 244

798. Ce se poate evidentia in examinarea deglutitiei?
a. persistenta deglutitiei adulte
b. persistenta deglutitiei infantile
C. traumatizarea excesiva nearticulara in absenta tamponului ocluzal
d. traumatizarea excesiva prin contacte premature
e. traumatizarea excesiva articulara in absenta tamponului ocluzal
Raspunsuri corecte: B, D, E, pag 244-245

799. Pentru determinarea starii de igiend a pacientului, se vor utiliza revelatori de
placa pe urmatoarele suprafete :
a. fetele vestibulare ale dintilor 1.5, 1.1, 2.2
. fetele vestibulare ale dintilor 1.6, 1.1, 2.1
. fetele vestibulare ale dintilor 1.6, 1.2, 2.1
. fetele orale ale dintilor 3.7, 3.2, 4.1
. fetele orale ale dintilor 3.6, 3.2, 4.1
Raspunsuri corecte: C, E, pag 245

b
c
d
e

800. Rolul examenelor paraclinice in edentatia partiala este de a:
preciza limitele unor leziuni decelate la examenul clinic

oferi un plus de informatii cu privire la stabilirea starii initiale dentare
oferi un plus de informatii cu privire la stabilirea diagnosticului
orienta medicul spre un plan de tratament intermediar

o0 ow



e. orienta medicul spre un plan de tratament adecvat
Raspunsuri corecte : A, C, E, pag 245

801. Afectiunile sistemice cu manifestari la nivelul cavitatii orale ce impun
evaluarea suplimentara a starii generale a pacientului sunt :

a. alergii

b. tulburari endocrine

c. boli hematologice

d. tulburari cardiace

e. tulburari ale metabolismului

Raspunsuri corecte : A, B, C, E, pag 245

802. Examenele complementare la pacientul tanar edentat partial atunci cand se
deceleaza formatiuni patologice se adreseaza:

mucoasei gingivale

. mucoasei orale

componentelor muco-dentare

. componentelor muco-0soase

. relatiilor mandibulo-cervicale

Raspunsurl corecte: B,D pag 245
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803. Coroanele metalice de acoperire totala sunt indicate:
a incisivi centrali cu distructii coronare
b. molari si premolari cu distructii coronare severe
C. canini care prezinta fractura
d dinti laterali cu inaltime coronara mica
e. imobilizarea dintilor laterali parodontotici
(Raspunsuri corecte: b;d;e.) pagini 206-209-pag 206

804. Avantajele coroanelor metalo-ceramice sunt reprezentate de:

longevitate

rezistenta mecanica

efect inestetic cauzat de culoarea metalului
estetica

indicate pe orice dinte

Raspunsurl corecte: a;b;d;e.)-pag 206
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805. * Care dintre urmatoarele variante reprezinta optiunea de electie pentru o
estetica naturala a restaurarilor?

a coroana metalica

b. coroana metalo-ceramica

C. coroana integral ceramica

d coroana ecuatoriala

e. coroana monolitica din zirconia
(Raspuns corect: ¢)-pag 207



806.

a
b.
C.
d
e.

Protezarea edentatiilor este necesara pentru:
restaurarea functionala a aparatului dento-maxilar
refacerea aspectului estetic

refacerea functiei masticatorii

refacerea functiei fonetice

asanarea focarelor dento-parodontale

(Raspuns corect: a b ¢ d)-pag 207

807.

a
b.
C.
d
e.

Tratamentul protetic la pacientii cu mobilitate dentara urmareste:
eliminarea mobilitatii dentare

controlul inflamatiei parodontale

limitarea solicitarilor excesive

limitarea agravarii mobilitatii

adaugare de noi solicitari

(Raspunsuri corecte: b;c;d)-pag 208

808.

a
b.
C.
d
e.

Corpurile de punte situate in zonele de curbura ale arcadelor:
induc la nivelul dintilor stalpi solicitari de basculare

induc la nivelul dintilor stalpi solicitari de intruzie

se indica evitarea ghidajelor pe corpurile de punte

se recomada realizarea ghidajelor pe corpurile de punte
necesita utilizarea de dinti stalpi suplimentari

(Raspunsuri corecte: a;c;e)-pag 208

809.

810.
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811.
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Conectorii puntilor dentare trebuie:

a. safie rigizi

b. sa fie in forma de “J” pe sectiune
C.
d
e.

sa asigure rezistenta

. sa asigure mobilitate dentara fiziologica

sa nu asigure mobilitate dentara fiziologica

(Raspunsuri corecte: a;c;d)-pag 208

Restaurarile protetice fixe care prezinta extensii:
genereaza solicitari nefavorabile

sunt considerate solutii protetice sigure

sunt considerate solutii protetice riscante

sunt sprijinite la o singura extremitate

genereaza solicitari favorabile

Raspunsurl corecte:a;c;d)-pag 208

Coroanele ecuatoriale sunt indicate:

pe dinti laterali globulosi

ca alternativa a coroanei metalo-ceramice

ca alternativa a coroanei metalice totale

pentru a oferi protectie in cazul dintilor vitali

se foloseste cel mai des in cazul dintilor devitali.



(Raspunsuri corecte:a;c;d, pag 206)

812. Care dintre urmatoarele variante reprezinta optiunea standard de protezare fixa,
fiind indicata pe orice dinte?
a. coroana metalica
coroana din zirconia
coroana metalo-ceramica
coroana acrilica frezata
coroana jacket din ceramica feldspatica.
(Raspuns corect: c. pag 206)

b.
C.
d.
e.

813. Pentru realizarea arcadelor artificiale se tine cont de urmatoarele legi
biomecanice:

a. Ant

b. Conod

C. Chayes

d. Ackermann(legea celor 3 H)

e. Adams

(pag. 250) R: A,B,C,D

814. *Conectorul principal acrilic maxilar:
a este parte componenta a protezei partiale fixe
b. este orientat transversal la nivelul boltii palatine
C. se mai numeste placa acrilica mandibulara
d poate avea aspect de “W” in edentatia frontala
e. are prelungiri in zonele dentate(conectorul Every)
(pag. 250) R:B

815. Crosetele acrilice pot fi:
a realizate si din banda
b. crosete simple acrilice dentare
C. realizate din metal
d crosete simple acrilice dento-alveolare
e. crosete simple acrilice alveolare
(pag. 250) R:B,D,E

816. Din categoria crosetelor din sarma rotunda sau semirotunda,fac parte
urmatoarele:
a croset cervico-ocluzal deschis

b. croset cu umar

C. croset simplu acrilic dentar

d. croset alveolar (muco-alveolar)
e. croset metalic din folie
R:A,B,D (pag.250-251)



817.

coow

turnate
€.

*Protezarea flexibila are urmatoarele indicatii:

pacienti ce tolereaza acrilatul

cazuri clinice particulare caracterizate de torusuri/tuberozitati voluminoase
concentrarea stresului pe unitatile odonto-parodontale restante

cand suportul odontal ofera conditiile necesare amplasarii corecte a crosetelor

aspect clinice particulare caracterizate de insertia joasa a frenului

(pag.251) R:B

818.

a
b.
C.
d
e.

Contraindicatiile protezarii flexibile:

stare de igiena orala buna

spatiu protetic posterior mai mic de 6-8 mm
atrofie accentuata a campului protetic
spatiu protetic posterior mai mic de 4-6 mm
overbite mai mare de 4mm

(pag.251) R:C,D,E

819.
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e.

*VALPLAST-ul are urmatoarele indicatii:

pacienti care nu au alergii la monomerul acrilat

absenta protuberantelor osoase sau tuberozitatilor plonjante

cand nu este necesara mascarea recesiunii gingivale

cand sunt implicati dinti integri,fara sensibilitate dentara

de electie in tratamentul pacientilor cu torus foarte mare sau despicaturi

palatine
(pag.251) R:E

820.

a
b.
C.
d
e.

Biomaterialele din care se realizeaza protezele flexibile:
pot fi de tipul acrilat injectabil sau acrilat flexibil Valplast
pot fi de tipul Flexite sau Biodentplast

prezinta acrilate flexibile cu un grad mai inalt de densitate
prezinta rezistenta mica la fracturare

prezinta dificultati legate de adeziunea la dintii artificiali

(pag.251) R:A,B,C,E

821.

Clasificarea elementelor de mentinere, sprijin si stabilizare (EMSS) ale

protezelor partiale acrilice amovibile (PPAA) cuprinde:

a
b.
C.
d
e.

crosete Jackson

crosete acrilice

crosete simple metalice
crosete Schwarz

crosete simple metalo-acrilice

(pag.250-251) R:B,C,E



822. Caracteristicele arcadelor artificiale:

dintii artificiali nu trebuie sa respecte forma si culoarea dintilor restanti

pot fi realizate din portelan sau acrilat

dintii acrilici nu pot fi prefabricati sau realizati prin stupuire

pot fi realizate din metal si acrilat sau metal si portelan

e. se recomanda confectionarea fetelor ocluzale din metal sau amalgam de argint,
cand exista solicitari ocluzale intense

(pag.249-250) R:B,D,E
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823. *Aliajele nenobile care pot fi implicate in realizarea PPAS sunt:

Pe baza de Pd (Pd-Ag, Pd-Cr)
Pe baza de Ni-Cr
Cu continut redus de aur
Pe baza de Ag-Pd
Cu continut crescut de aur
: B pag. 252
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824. *Aliajele nobile care pot fi implicate in realizarea PPAS sunt:
a. Pebaza de Co-cr
b. Pe baza de Fe
c. Pebaza de Ag-Pd
d. Pebaza de Ni-Cr
e. PebazadeTi
R: C pag. 252

825. Biomaterialele acrilice ce pot fi implicate in realizarea PPAS sunt:
a. Polimetacrilatul auto-polimerizabil
b. Polimetacrilatul foto-polimerizabil
c. Polimetacrilatul termo-polimerizabil
d. Rasinile high-impact
e. Radsinile epiminice
R: A, C, D pag 252

826. Conectorul principal:

Se va plasa la distanta suficienta de parodontiul marginal
Realizeaza unirea seilor protetice
Se va plasa in contact cu parodontiul marginal
Va avea un volum redus si o grosime maxima
Trebuie sa fie rigid si plasat cat mai simetric
: A, B, E pag 252
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827. Conectorul principal metalic sub forma de bara prezintd urmatoarele caracteristici:
a. Pe sectiune are forma patrata
b. Este pozitionat la distantd de mucoasa in functie de rezilienta
c. Pe sectiune are forma ovalara, rotunda sau semiovalara
d. Conexiunea sub forma de bara este cel mai vechi sistem utilizat
e. Are latimea de 10 mm si grosimea de 5 mm
R: B, C, D (pag 252)



828. *Conectorul principal metalic sub forma de placuta:
Poate fi situat doar maxilar
Este reprezentat de benzi metalice cu latime mai micd de 10 mm
Conectorul maxilar poate avea contact mucozal sau dento-mucozal
Poate fi situat doar mandibular
Are o grosime cuprinsd intre 0,5 — 0,7 mm

: C (pag 253)
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829. Conectorii secundari:

Sunt elemente rigide ale PPAS

Se realizeaza prin ambutisare

Se realizeaza prin turnare

Au rolul de a uni seile protetice la EMSS

Au rolul de a uni seile protetice la conectorul principal
A, C, Dpag 253

TP ap o

830. Elementele de mentinere, sprijin si stabilizare (EMSS):
a. Nu asigura contactul piesei protetice cu campul protetic
b. Sunt parti componente ale protezelor mobilizabile partiale
c. Crosetul este EMSS cel mai vechi cunoscut
d. Crosetul este EMSS cel mai nou cunoscut
e. Nu sunt elemente structurale ale PPAS
R: B, C pag 253

831. Crosetele:
a. Sunt EMSS cele mai vechi cunoscute
b. Se impart in sistemice si speciale
c. Constituie legatura directd a protezei partiale cu dintii naturali
d. Constituie legatura indirecta a protezei partiale cu dintii naturali
e. Reprezintd elemente de mentinere, sprijin si stabilizare ale PPAS
R: A, B, C, E pag 253

832.  Functiile crosetelor turnate sunt:
a. Adeziune

b. Reciprocitate

C. Mentinere

d. Sprijin

e. Succiune
R: B, C, D pag 253-254

833.  Functiile unui croset turnat sunt:

a. Pasivitatea
b. Incercuirea
C. Mentinerea
d. Stabilizarea
e Mobilizarea

Raspuns corect: A, B, C, D (Pagina 254)

834. Reciprocitatea este functia crosetelor de a:
a. impiedica desprinderea involuntara a protezei de pe campul protetic



835.

836.

837.

b. neutraliza efectul portiunii flexibile a bratului retentiv, care solicita orizontal
dintele stalp in timpul insertiei si dezinsertiei

C. se opune deplasarilor orizontale
d. se opune deplasarilor verticale
e. cuprinde mai mult de 180 din circumferinta dintelui

Raspuns corect: B (Pagina 254)

Care din urmatoarele afirmatii privind mentinerea indirecta a crosetelor nu sunt
adevarate:

a. se realizeaza prin portiunile terminale flexibile ale bratelor retentive ale
crosetelor circulare orientate catre edentatie

b. se obtine prin jumatatea distala, supraecuatoriala, orientata catre edentatie, a
portiunii orizontale a crosetului divizat in “T”

C. se obtine prin bratele opozante, mai ales cele care sunt plasate pe microproteze
prevazute cu prag supragingival

d. este functia prin care crosetul se opune deplasarilor orizontale

e. se impune utilizarea crosetului RPI

Raspuns corect: B,D,E (Pagina 254)

Mentinerea:

a. este functia prin care crosetul impiedica desprinderea involuntara a protezei de
pe campul protetic

b. depinde de gradul de stabilizare al dintelui stalp

C. asigura mentinerea orizontala a protezei in sens sagital si transversal

d. se datoreaza bratului retentive al crosetului

e. necesita stabilirea ecuatorului protetic al dintelui cu ajutorul paralelografului in

functie de axa de insertie
Raspuns corect: ADE (Pagina 253-254)

Din cea de-a doua grupa de crosete din sistemul Ney fac parte urmatoarele crosete:
a. crosetul Ney numarul 2

b. crosetul in R

C. crosetul inelar

d. crosetul cu actiune posterioara

e crosetul in T cu conector secundar prelungit

Raspuns corect: C,D (Pagina 255)

838.

Din categoria crosetelor speciale fac parte:
crosetul in forma de agrafa de par

crosetul cu actiune reciproca al lui Bonwill
crosetul cingatoare

pensa mezio-distala compusa

crosetul RPI

®o0 o

Raspuns corect: A,B,E (Pagina 255)

8309. * Crosetele ROACH sunt urmatoarele mai putin:



a. crosetul in C
b. crosetul in T
C. crosetul in D
d. crosetul in R
e. crosetul in S

Raspuns corect: C (Pagina 255)

840. Din adoua grupa de crosete ROACH fac parte:

a. crosetul caninului

b. crosetul inelar

C. pensa mezio-distala cu dubla extremitate libera
d. crosetul cingatoare

e. crosetul RPI

Raspuns corect: B,C,D (Pagina 255)

841. * Urmatoarea afirmatie privind crosetele ROACH divizate este falsa:

a. se mai numesc si crosete bara

b. bratele crosetului pornesc separate din conectorul principal sau din seaua
protetica

C. bratele divizate ii confera elasticitate mai mica, dar trasarea si proiectarea lor
este mai usoara pentru practician

d. in acest sistem exista unsprezece crosete repartizate in doua grupe

e. din prima grupa de crosete face parte crosetul in T

Raspuns corect: C (Pagina 255)

842. Din cea de-a doua grupa de crosete din sistemul Ney fac parte urmatoarele crosete:
crosetul Ney numarul 2

crosetul in R

crosetul inelar

crosetul cu actiune posterioara

crosetul in T cu conector secundar prelungit
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Raspuns corect: C,D (Pagina 255)

843.  Sprijinul:
a. este functia prin care crosetul se opune deplasarilor orizontale in directie
mucozala asigurand sprijinul parodontal
b. elemental principal care asigura sprijinul parodontal este pintenul
C. pintenii externi vor fi plasati pe dinti acoperiti cu microproteze
d. orice pinten trebuie ranforsat cu un conector secundar
e. prelungirea bratelor opozante rigide pe mai multi dinti mareste sprijinul

Raspuns corect: B,D (Pagina 254)

844. Avantajele sistemelor speciale de mentinere, sprijin si stabilizare sunt urmatoarele:



a.

asigura o foarte buna solidarizare a protezei la elementele restante, realizand o

legatura stabila si inofensiva pentru tesuturile orale

b.
C.
d.
e.

se depreciaza greu, avand o rezistenta buna in timp

nu necesita preparari complexe, nefind necesara devitalizarea dintilor suport
sunt usor de realizat

sunt elemente putin vizibile, discrete, plasandu-se intra- sau extracoronar in

zona proximala a dintilor restanti, respectand astfel functia fizionomica

Raspuns corect: A,B,E (Pagina 256)

845. Dezavantajele sistemelor speciale de mentinere, sprijin si stabilitate sunt urmatoarele:
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sunt elemente vizibile, voluminoase, nerespectand functia fizionomica

sunt laborioase

necesita preparari complexe impunand devitalizarea dintilor suport

necesita exigente in executie si materiale speciale, uneori dificil de procurat
nu exista posibilitati de reoptimizare in caz de dezactivare

Raspuns corect: B,C,D (Pagina 256)

846. Din cea de-a doua grupa de crosete a sistemului Ney fac parte urmatoarele crosete:

a.
b.
c
d

e.

crosetul Ney numarul 1;
crosetul cu actiune posterioara;
crosetul Ney numarul 2;
crosetul Ney combinat 1-2;
crosetul inelar;

(pag 255, corect: B, E)

847. Sistemul ROACH:
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e.

cuprinde doua grupe de crosete;

este unicul sistem standardizat de crosete turnate;

se mai numesc si crosete bara sau divizate;

sunt turnate odata cu scheletul metalic al protezei scheletate;
utilizeaza zonele proximale ale fetelor laterale pentru retentie;

(pag 255, corect: A, C, D si E)

848. Din prima grupa de crosete a sistemului ROACH fac parte:
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e.

crosetul in C;
crosetul in L;
crosetul numarul 3;
crosetul T;
crosetul in I;

(pag 255, corect: A, B, D si E)

849. Pensele mezio-distale din sistemul ROACH:



fac parte din prima categorie a sistemului;
pot fi simple;

pot fi complexe;

pot fi cu dubla extremitate libera;

e. sunt utilizate pe dinti frontali;

(pag 255, corect: B, D si E)
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850. Auvantajele coroanelor telescopate:

asigura o stabilitate optimala a protezelor partiale mobilizabile;
asigura “imobilizarea activa” secundara a dintilor acoperiti;
sunt costisitoare;

sunt fizionomice;

e. solicita fiziologic parodontiul;

(pag 257, corect: A, B, D si E)
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851. Contraindicatiile coroanelor telescopate:

a. nu se aplica adultilor tineri;

b. sunt costisitoare;

C. asigura o stabilitate optimala a protezelor partiale mobilizabile;

d. la pacienti la care camera pulpara pastreaza un aspect juvenil (documentat prin
radiografie dentara);

e. estetica

(pag 257 , corect: A si D)

852. * Culisele ca si elemente speciale de mentinere si stabilitate a protezelor partiale
mobilizabile:

a. pot fi doar intracoronare;

b. pot fi doar extracoronare;

C. pot fi intra si extracoronare;

d. sunt solutia de electie in edentatiile laterale;
e. se indica in protezarile cu sprijin pur odontal;

(pag 258, corect: C)
853. *Barele ca si elemente speciale de mentinere si stabilitate din cadrul protezelor
mobilizabile, pot fi:

a. bara Gilmore;

b. barain C

C. sunt elemente conjunctuare care realizeaza o slaba stabilitate a protezelor;
d. bara Nally-Martinet;

e. barain T

(pag 258 , corect: A)

854. *Culisarea ca si element special de mentinere si stabilitate:

a. impune o reducere majora de structura dentara;



b. se bazeaza pe frictiunea ce apare intre suprafetele de contact dintre o patrice si

0 matrice;

C. se poate realiza doar intracoronar;

d. se poate realiza doar extracoronar;

e. nu reprezinta solutie de electie in edentatia frontala;

(pag 257 , corect: B)

855. *Elementele speciale de mentinere si stabilitate:

a. pot fi crosetele ROACH;
b. pot fi telescoapele;

C. nu pot fi culisele;

d. nu pot fi capsele;

e. poate fi crosetul continuu

(pag 257, corect: B)

856. Importanta pozitiei de intercuspidare maxima consta in faptul ca ea:

a. anuleaza si compenseaza fortele orizontale

b. permite contractia simetrica, egala si maxima a muschilor coboratori ai
mandibulei

C. asigura stabilitatea mandibulei fata de maxilar

d. orienteaza fortele ocluzale in axul lung al dintilor

e. este 0 pozitie diagnostica

VARIANTE CORECTE: A,C,D p183

857. * In relatie centrica, intercuspidarea maxima se caracterizeaza prin urmatorii
parametrii ocluzologici intr-un caz ideal:

a. liniile mediene ale arcadelor nu sunt situate in acelasi plan

b. absenta unitatilor masticatorii

C. cheia de ocluzie a lui Angle clasa I.

d. fetele distale ale ultimilor molari nu se afla in acelasi plan

e. pozitionarea mezializata a dintilor arcadei superioare in raport cu cei ai arcadei

inferioare

VARIANTA CORECTA: C 183-184

858. Clasificarea gnatologica a relatiilor ocluzale statice cuprinde:

a. Tip I: intercuspidare maxima in armonie cu o “postura centrica adaptata”

b. Tip I: intercuspidare maxima in armonie cu o relatie centrica verificabila

C. Tip I1: relatia centrica sau cea de postura centrica adaptata nu poate fi
verificata

d. Tip IV: condilii trebuie sa se deplaseze de la relatia centrica verificabila pentru
a realiza intercupidarea meaxima

e. Tip Il A: condilii trebuie sa se deplaseze de la postura centrica adaptata pentru

a realiza intercuspidarea maxima
VARIANTE CORECTE: B,C,E p184

859. Din punct de vedere gnatoprotetic, examinarea statica in intercuspidare maxima
trebuie sa evidentieze:
a. doar stopurile ocluzale cantitative



doar stopurile ocluzale calitative

stopurile ocluzale calitative si cantitative

sa aprecieze dimensiunea verticala de repaus
e. sa nu aprecieze spatiul de inocluzie
VARIANTE CORECTE: c,d p184-185
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860. Pozitia miocentrica:

a. poate fi indentificata prin stimularea electrica bilaterala a musculaturii
ridicatoare a mandibulei

b. se mai numeste Jankelson

C. nu necesita utilizarea unui aparat numit miomonitor

d. poate fi indentificata prin stimularea electrica unilaterala a musculaturii
ridicatoare a mandibulei

e. este cea in care intercupidarea maxima coincide cu pozitia de relatie centrica

VARIANTE CORECTE: a,b p184-185

861. Clasificarea miscarilor mandibulei se face dupa urmatoarele criterii:
a dupa contactul condil-fosa glenoida
b. dupa amplitudine
c dupa traiectoria deplasarii mandibulei
d dupa criteriul combinarii miscarilor
dupa traiectora deplasarii maxilarului
VARIANTE CORECTE:,b,c,d p184-185 (p. 185)

@

862. * Analiza cinematicii mandibulare:

a. nu are importanta aplicativa in examinarea paraclinica a pacientului

b. se realizeaza in toate cele trei planuri spatiale luand ca reper deplasarea
punctului interincisiv inferior

C. se realizeaza in toate cele trei planuri spatiale fara niciun reper

d. nu are importanta aplicativa pentru programarea simulatoarelor cinematicii
mandibulare

e. imaginea spatiala tridimensionala a ariei de miscare a acestei deplasari nu

imbraca o forma caracteristica
VARIANTA CORECTA: b p184-185 (p. 185)

863. *Dupa amplitudine, miscarile mandibulei pot fi:
sagitale

antero-laterale

limita ( extreme )

antero-laterale

Ccu contactare dento-dentara
VARIANTA CORECTA: ¢ p184-185 (p. 185)
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864. Dupa directia traiectoriei deplasarilor mandibulei, miscarile mandibulei pot fi:

a. functionale

b. transverale

C. antero-laterale
d. sagitale

e. verticale

VARIANTE CORECTE: b,d,e p184-185 (p. 185)



865.

866.

867.

868.

869.

870.

Analiza cinematicii mandibulare in plan sagital :

a. imbraca forma unei figure geometrice denumita diagrama lui UIf Posselt

b. in cadrul acesteia, de la pozitia de relatie centrica la cea de cap la cap, punctul
interincisiv inferior parcurge 5mm

C. in cadrul acesteia, de la pozitia de relatie centrica la propulsia maxima, distanta
parcursa este de 10mm

d. in cadrul acesteia, de la pozitia de relatie centrica la cea de cap la cap, punctul
interincisiv inferior parcurge 4mm

e. nu descrie o forma geometrica caracteristica

VARIANTE CORECTE: a,c,d p. 185

Metodele de evictiune gingivalad sunt urmatoarele:

a. chemo-mecanica
b. chiuretajului rotativ
c. dinamica

d. statica

e

. cauterizare
(rasp corect AB) p212-213 (p. 209-210)

Materialele de amprenta se clasifica in :

a. rigide ireversibile

b. rigide reversibile

C. elastice reversibile

d. elastice irevesibile

e. rigide semireversibile

(rasp corect ABCD) Pag 212-213 (p. 210)

Pentru amprenta fuctionala se folosesc elastomeri de sintezd cum ar fi::
gips
acrilat
siliconi de condensare
siliconi de aditie
polieteri
(rasp corect CDE) Pag 212-213 (p. 210)

P00 o

Din grupa materialelor de amprenta rigide si semirigide ireversibile se regasesc:

a. gips

b. acrilat

C. pasta ZOE

d. compounduri

e. ceara
(rasp corect ABC) Pag 212-213 (p. 210)

Dupa criteriul combinarii miscarilor, miscarile mandibulare se impart in:
a. Antero-laterale
b. Deschidere si propulsie



c. Deschidere si lateralitate
d. Deschidere si retropulsie
e. Deschidere si inchidere

(rasp corect ABC) -pag. 185

871. In cursul miscarilor de lateralitate, condilul de parte lucratoare (condil pivotant) :
a. [Executa o rotatie si o miscare spre lateral in cavitatea glenoida
b. Desplasarea spre lateral poarta denumirea de miscare Bennett(lateral side
shift)
c. Deplasarea laterala este de 1-3mm
d. Executa o rotatie si 0 miscare spre anterior in cavitatea glenoida.
e. Deplasarea laterala este de 2-4 mm
(Rasp corect ABC) -pag. 186

872. Unghiul lui Bennett:
a. Este Unghiul pe care il face in miscarea de lateralitate traiectoria de
deplasare a condilului orbitant cu planul sagital.
b. Este Unghiul pe care il face in miscarea de lateralitate traiectoria de
deplasare a condilului orbitant cu planul transversal.
c. Are valori cuprinse intre 7-30grade.
d. Are valori cuprinse intre 10-15 grade.
e. [Este Unghiul pe care il face in miscarea de lateralitate traiectoria de
deplasare a condilului pivotant cu planul sagital
(Rasp corect AC) -pag. 186

873. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a. Cu cat Unghiul Bennett este mai mare, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie
mai sters
b. Cu cat Unghiul Bennett este mai mare, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie
mai accentuat.
c. Cu cat Unghiul Bennett este mai mic, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie
mai sters
d. Cu cat Unghiul Bennett este mai mic, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie
mai accentuat
e. Raspunsurile B, C sunt false.
(Rasp corect A,E) -pag. 186

874. *Urmatoarele afirmatii sunt adevarate
a. Analiza cinematicii mandibulare se realizeaza in toate cele trei planuri
spatiale, luand ca reper deplasarea punctului interincisiv inferior
b. Imaginea spatiala tridimensionala imbraca forma caracteristica de
bicuspioid
C. Miscarile permise in articulatiile temporomandibulare au o amplitudine
mare
d. Miscarile functionale ale articulatiei temporomandibulare sunt mult mai
reduse



875. Urmatorii parametrii influenteazd morfologia ocluzala a fetei palatiale a frontalilor
superiori :
a. Inclinatia pantei tuberculului articular : cu cat este mai mica, cu atat mai
putin pronuntat poate fi relieful ocluzal si mai accentuate concavitatile de pe
suprafetele palatinale ale frontalilor superiori
b. Unghiul dintre planul ocluzal si panta tuberculului articular:cu cat este mai
mare cu atat mai nalti pot fi cuspizii dintilor laterali
c. Curba sagitala de ocluzie : cu cat este mai accentuata, cu atat trebuie sa fie
mai sters relieful ocluzal al dintilor laterali
d. Gradul de overbite si overjet au o influenta inversa asupra morfologiei
suprafetelor ocluzale
e. Toate raspunsurile sunt corecte.
Rasp corect E -pag. 187
876. Dupa tipul constructiv, arcurile faciale pot fi de urmatoarele tipuri:
a. cinematice
b. arbitrare
C. ocludatoare
d. posturale
e. ocluzale
(raspuns corect ABD) -pag. 188
877.  Arcurile faciale arbitrare:
a. sunt pozitionate pe baza depistdrii axei balama reale a pacientului
b. pot fi arcuri cu fixare auriculara (de tipul arcului facial FAG)
C. pot fi arcuri cu fixare auriculara (de tipul arcului facial Dentatus)
d. pot fi arcuri cu fixare faciala pretragiana (de tipul arcului facial
Dentatus)
e. pot fi arcuri cu fixare faciald pretragiana (de tipul arcului facial FAG)
(raspuns corect BD) -pag. 188
878.  Arcurile faciale pot fi fixate:
a. pe arcada mandibulara (cele mai uzuale)
b. pe arcada maxilara (arcul facial al condylatorului Gerber)
C. pe arcada maxilara (cele mai uzuale)
d. pe arcada mandibulara (arcurile pantografice ca parte componenta a
axiografelor mecanice sau electronice)
e. pe arcada mandibulara (arcul facial al condylatorului Gerber)
(raspuns corect CDE ) -pag. 188
879. Arcurile faciale:

e. Toate raspunsurile sunt corecte.
(Rasp corect E) -pag. 185

a. se fixeaza bilateral in zona articulatiilor temporo-mandibulare

b. pot fi fixate pretragian, la 10-13 mm, de planul Camper

C. arcurile fixate auricular au si un punct de sprijin subnazal (la nivelul
nasionului)

d. pot fi fixate n conductele auditive interne



e. au forma de cadran
(raspuns corect AE) -pag. 188

880. *Arcul facial postural:

a. are ca scop orientarea tridimensionald a planului de ocluzie 1n pozitia
naturald a capului

b. se utilizeaza in asociere cu un dispozitiv radio tridimensional

C. pozitia 3D a planului de ocluzie se apreciaza indirect

d. pozitia 3D a planului de ocluzie se apreciaza in vitro

e. are ca scop orientarea tridimensionala a planului de ocluzie in pozitia

naturala a musculaturii
(raspuns corect A) -pag. 188

881. Simulatoarele cinematicii mandibulare pot fi diferentiate in:

a. partial adaptabile (cu valori medii de tipul Gysi Simplex)
b. ocludatoare (ocluzoare)

C. articulatoare neadaptabile (simulatoare tip balama)

d. n intregime adaptabile (articulatoare de clasa a 111-a)

e. n Tntregime adaptabile (articulatoare de clasa a 1V-a)
(raspuns corect BDE) -pag. 188

882. Simulatoarele semiadaptabile:
a. Din punct de vedere constructiv pot fi arcon si non-arcon
b Modalitatea constructiva a celor doua tipuri este aproape identica
c Rezultatele obtinute prin utilizarea celor doua tipuri difera
d. Sunt cele mai utilizate in activitatea practica
e. Sunt cele mai putin utilizate in activitatea practica
(raspuns corect AD) -pag. 188

883. Diferenta intre articulatoarele arcon si non-arcon:

a. la deschiderea articulatorului arcon, unghiul Balkwill ramane
nemodificat

b. la deschiderea articulatorului non-arcon, unghiul Balkwill se modifica
C. modificarea unghiului Balkwill poate produce erori la nivel ocluzal
(zona premolarilor)

d. modificarea unghiului Balkwill poate produce erori la nivel ocluzal
(zona molarilor)

e. la deschiderea articulatorului arcon, unghiul Balkwill se modifica

(raspuns corect ABC) -pag. 188

884. Programarea articulatoarelor se poate face prin:

a. Tnregistrari pozitionale
inregistrari grafice extraorale
axiografie temporo-mandibulara
Tnregistrarea unghiului glabelar-gotic
nregistrarea unghiului subnasal-gotic
(raspuns corect AC) -pag. 188

b
C.
d.
e.

885. * Urmatoarea afirmatie este corecta:
a. ocluzoarele pot fi de 2 tipuri: arcon si non-arcon



b. articulatoarele clasa | fac parte din articulatoarele neadaptabile

C. articulatoarele clasa a I1-a fac parte din articulatoarele neadaptabile
d. articulatoarele clasa a Il1-a fac parte din articulatoarele semi-
programabile

e. nu exista articulatoare in intregime adaptabile sau programabile
(raspuns corect C) -pag. 188

886. * Caracteristicile generale ale protezelor fixe:
a. Se pot realiza doar pe dinti naturali restanti
b. Deplasarile functionale ale lucrarilor protetice fixe sunt egale sau mai mari fata
de cele ale dintilor naturali
C. Auun volum considerabil mai mare decat al dintilor restaurati
d. Prezinta sprijin parodontal si sau osos (in cazul lucrarilor agregate pe
implanturi dentare)
e. Protezele mobilizabile prezinta un potential mai bun de integrare morfo
functionala in raport cu protezele fixe
R: d-pag. 191
887.  *Din punct de vedere al intinderii, sunt descrise urmatoarele protezele fixe:
a. Unitare, partiale sau totale (punti dentare)
b. Extraorale
C. Monolitice
d. Mixte
e. Izolate
pag.191, R: a
888. *Puntile dentare sunt indicate, in general in urmatoarea situatie:
a. In cazul de edentatii de minim 2 dinti (intermediari) in zona laterala sau 2
intermediari (incisivi) In zona frontala
b. In cazul de edentatii de maxim 2 dinti (intermediari) in zona laterala sau 3
intermediari (incisivi) In zona frontala
C. In cazul de edentatii de maxim 2 dinti (intermediari) in zona laterala sau 4
intermediari (incisivi) In zona frontala
d. In cazul de edentatii de minim 2 dinti (intermediari) in zona laterala sau 4
intermediari (incisivi) In zona frontala
e. In cazul de edentatii de maxim 4 dinti (intermediari) in zona laterala sau 2
intermediari (incisivi) in zona frontala
pag.191, R: c
889. Afirmatiile adevarate legate de protezele fixe unitare sunt urmatoarele:

a.

p

b.
C.
d.
e.

P

Sunt realizate pentru tratamentul sau prevenirea aparitiei unor afectari dento-
arodontale

Cele mai frecvent utilizate sunt incrustatiile

Pot fi singulare sau solidarizate

Se pot realiza doar pe dinti naturali

Cele mai frecvent utilizate proteze fixe unitare sunt coroanele dentare
ag.191 R: a,c,e



890. Afirmatiile adevarate legate de puntile dentare sunt:

a. Sunt agregate cu ajutorul unor proteze fixe unitare la nivelul dintilor restanti
(pilieri)

b. Sunt realizate pentru protezarea unor brese edentate

C. Protezele fixe unitare din structura puntilor dentare se numesc retentori

d. Zonele de jonctiune dintre doud elemente alaturate ale unei punti dentare,
elemente de agregare sau corpuri de punte se numesc conectori

e. Conectorii rigizi sunt sub forma de culise sau ruptori de forte

pag 191, R : a,b,c,d

891. Dupa pozitia si intinderea interfetei dento-protetice, protezele fixe unidentare se
clasifica in:

Extracoronare

Intracoronare

Intraradiculare

Intracoronare cu extensie intracoronara

. Extracoronare cu agregare intracoronara

pag. 191-192 , R: a,b,c,e
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892. Protezele fixe unitare extracoronare cu agregare intracoronara:

a. Inglobeaza in preparatie diverse tipuri de elemente intracoronare pentru a spori
retentia dento-protetica
b. Reprezinta variante constructive ale unor proteze fixe unitare extracoronare
C. Inglobeaza pivoturi radiculare pentru a spori retentia dento-protetica
d. Aceste restaurari sunt numite inlay-onlay
e. Sunt restaurari ale unor bonturi dentare coronare peste care se inserd coroane
totale de acoperire
pag. 192 ,R: a,b

893. Clasificarea puntilor dentare se face conform urmatoarelor variabilele:
a Intinderea si topografia edentatiei
b Morfologia corono-radiculara
C. Valoarea parodontala a dintilor restanti
d Rezistenta
e. Nivelul cerintelor estetice
pag. 193, R:a,b,c.e

894. Proteze partiale fixe cu trasaturi clinico-tehnice specifice sunt reprezentate de
urmatoarele:

a. Puntile colate (fixate adeziv)

b. Cu extensie (sprijinite la o singura extremitate)
C. Puntile totale

d. Puntile mobilizatoare

e Nici un raspuns nu este corect

pag. 192; R:a,b,c

895. Sunt adevarate urmatoarele afirmatii despre protezele fixe unitare intracoronare cu
agregare intraradiculara:



896.

897.

898.

899.

a. Sunt, in general, inlay-uri MOD cu extensia preparatiei la nivelul intregii
suprafete ocluzale a dintilor stalpi

b. Reprezinta variante constructive ale unor proteze fixe unitare extracoronare, la
care se inglobeaza in preparatii diverse tipuri de elemente intracoronare

c. Reprezinta variante constructive ale unor proteze fixe unitare extracoronare, la
care se inglobeaza pivoturi radiculare

d. Reprezinta reconstructii ale unor bonturi dentare coronare peste care se insera
coroane totale de acoperire ( proteze fixe unitare extracoronare)

e. Pivotul radicular are rolul de a asigura agregarea partii coronare a acestor
restaurari

(pag. 192-193 , R: c,d,e

a
b
C.
d.
€.
(

a.
b.
c
d

e.
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869. Conturul fetei se coreleaza cu tipul constitutional si poate avea
urmatoarea forma:

Ovala

Patrata

Rotunda
Romboidala
Dreptunghiulara

pag 236) R: a,b,c,e

Inspectia faciala are in vedere analiza mai multor elemente:

Aspectul morfologic, static si dinamic de ansamblu
Simetria faciala

Conturul fetei

Exostoze, dismorfisme

Formatiuni tumorale sau pseudotumorale

pag. 236) R:a,b,c

Simetria faciala se analizeaza:

In sens sagital

In sens transversal

In raport cu axul vertical al fetei

In raport cu axul orizontal al fetei

Se traseaza un plan imaginar median ce trece prin Tr-N-Sn care trebuie sa

coincida cu liniile interfrenulare si interincisive maxilara si mandibulara
(pag. 236) R: b,c,e

a
b
c.
d.
€.
(

In relatia de postura (RP), etajul inferior poate fi:

Marit datorita unor hipotonii musculare pe muschii ridicatori

Marit datorita unor hipertonii musculare pe muschii coboratori
Marit din cauza unor formatiuni tumorale cervicale

Micsorat din cauza resorbtiilor osoase in zonele distale maxilare
Micsorat din cauza edentatiilor laterale, cu stopuri ocluzale pastrate

pag.237) R:a,b

In relatia centrica (RC) marirea etajului inferior poate avea urmatoarele cauze:
d.

Infraalveolii ale zonei laterale cu ocluzie adanca



900.

901.

902.

903.

904.

905.

b Pierderea stopurilor centrice laterale

c Anomaliei dento-maxilare primare cu supra-alveolie si mordex apertus
d. Refaceri protetice defectuoase din zonele laterale

e. Edentatii cu instalarea ocluziei prabusite

(pag. 237)R: c,d

Inspectia de profil urmareste:
a Profilul facial

b Unghiul nazo-labial
C Santul nazo-genian
d. Postura buzelor

e. Treapta labiala
(pag. 237) R: a,b,d,e

Palparea profunda se realizeaza pe urmatoarele elementele componente ale ADM:
a Puncte de emergenta ale trigemenului

b Formatiuni tumorale si pseudotumorale
C Glande salivare mici

d. Reliefuri osoase

e Ganglioni

(pag. 237) R: a,d,e

*Unghiul nazo-labial poate fi:

a. 110-125 dupa 12 ani

b. 130-140 la varstnici

C. Normal 90, poate fi modificat in functie de pozitia sau absenta dintilor
superiori

d. Normal 95-100, poate fi modificat in functie de pozitia sau absenta dintilor
inferiori

e. 70-80 la copiii sub 12 ani

(pag. 237) R: ¢

*Santul labio-mentonier poate fi normal, sters sau accentuat in functie de:
a Prezenta unor formatiuni tumorale la nivelul gingiei

b Fren cu insertie joasa

c Prezenta unor exostoze la nivelul crestei alveolare

d. Prezenta sau absenta dintilor frontali

e. Prezenta sau absenta dintilor laterali

(pag. 237)R:d

*In cadrul palparii superficiale se apreciaza:

a. Sensibilitatea tactila (asimetric dreapta-stanga cu rulou de vata)

b. Sensibilitatea termica (cu eprubete cu apa calda)

C. Sensibilitatea dureroasa (parestezii, hipersensibilitati)

d. Temperatura ce poate fi crescuta doar din cauze generale(stare generala
alterata)

e. Temperatura ce poate fi crescuta doar din cauze locale(leziune inflamatorie)

(pag 237)R: c

*Cauzele locale aparente ale incluziei dentare sunt urmatoarele cu exceptia :



906.

a forma mugurelui dentar

b pozitia prea profunda a mugurelui
C. rahitism

d. structurile traversate in eruptie

e. forma dintelui inclus

(pag.225, R: ¢)

*Cauzele congenitale ale edentatiei partiale intinse se datoreaza unor factori care isi

incep actiunea :

907.

908.

909.

910.

a. din saptamana a 8 a de viata intrauterina
b. din saptamana a 4 a de viata intrauterina
C. din saptamana a 6 a de viata intrauterina
d. din saptamana a 5a de viata intrauterina
e. din saptamana a 2a de viata intrauterina
(pag.225, R: ¢)

*Cauzele locale dobandite ale edentatiei partiale intinse sunt urmatoarele cu exceptia :

a. caria si complicatiile ei

b. diabet zaharat

C. parodontopatia marginala
d. extractia in scop ortodontic
e. boala de focar

(pag.226, R: B)

Care din urmatoarele sunt cauze locale dobandite ale edentatiei partiale intinse?
a. despicaturi labio-palatine
b. caria si complicatiile ei
c. parodontopatia marginala
d. osteoporoza senila
e. osteomielitele maxilare
(pag.226, R: B,C,E)

Care din urmatoarele sunt cauze generale dobandite ale edentatiei partiale intinse ?
a. tumori maxilare

b. diabet zaharat

C. boala de focar

d. osteoporoza senila

e. rahitism

(pag.226, R: B,D,E)

Cauzele locale aparente ale incluziei dentare sunt urmatoarele :

hipovitaminozele C si D

forma mugurelui dentar

pozitia prea profunda a mugurelui dentar
rahitismul

lipsa de spatiu pe arcada

P00 o



(pag.225 R: B,C,E)

911. In cazul edentatiei partiale intinse , incluzia dentara poate fi generata de multiple
cauze printre care :

a. prezenta tumorilor sau a chisturilor

b. nevralgia de trigemen

C. lipsa potentialului eruptiv

d. condensari osoase

e. persistenta dintelui temporar

(pag.225 R: A,C,D,E)

912. *Cauzele locale dobandite ale edentatiei partiale intinse sunt urmatoarele, cu exceptia :
a caria si complicatiile ei

b traumatismele

C. parodontopatia marginala

d. despicaturi labio-palatine

e. extractia Tn scop ortodontic

(pag.226 R: d)

913. Care dintre urmatoarele situatii nu fac parte din cauzele locale dobantite ale edentatiei
partiale Intinse:

a. nevralgia de trigemen

b. boala de focar

C. Hipovitaminozele C si D

d. rahitismul

e. tumorile maxilare

(pag.226, R: C,D)

914.  In protetica fixa, atasarea snurului de evictiune la amprenta este o eroare determinata

de:

plasarea incorecta a snurului

lungimea snurului mai mare decat perimetrul santului gingivo-dentar
utilizarea adezivului

capetele snurului au fost lasate prea lungi

: utilizarea astringentelor

pg. 214, R: A, B, D
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915.  Prin palparea masei musculare, se evalueaza:

a dezvoltarea muschiului, cu eventualele modificari volumetrice
b elasticitatea

C. consistenta

d tonicitatea

e. durerile intense

(pag. 238) R: a,c,d



916.

917.

918.

9109.

920.

Palparea muschilor se realizeaza intr-o anumita ordine:

a. Muschii mobilizatori ai mandibulei — temporal, maseter, pterigoidian extern,
pterigoidian intern, geniohioidian, milohioidian, digastric

b. Muschii mobilizatori ai mandibulei — maseter, temporal, pterigoidian intern,
pterigoidian extern, geniomilohioidian, digastric

C. Muschii mimicii — genian, orbicular, narinar

d. Muschii mimicii — orbicular, buccinator, narinar

e. Muschii mimicii — narinar, buccinator, genian

(pag. 238)R:ad

Inspectia dinamica, la deschiderea si inchiderea gurii, urmareste:

a. excursiile mentonului din posterior si anterior

b. excursiile condiliene

C. amplitudinea deschiderii gurii

d. excursiile procesului coronoid

e. denivelarile regiunii pretragiene

(pag. 238) R: b,c

Referitor la punga lui Einsering, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a. este o zona cheie periferica de inchidere marginald mandibulara cu rol in
realizarea succiunii

b. aprecierea inaltimii corecte a zonei se face prin bascularea mandibulei spre
zona examinata

C. este dominata de insertia muschiului buccinator

d. aprecierea latimii corecte a zonei se face prin bascularea mandibulei de partea
opusa examindrii

e. este situata intre cele doua plici alveolo-jugale

(pag. 239) R : b,d

Zona “Ah”:

a. Este dominatd de insertia muschiului pterigoidian intern

b. Pozitia oblica a valului palatin este considerata cea mai nefavorabila

C. Este o zona cheie periferica de inchidere marginala cu rol in realizarea
succiunii

d. Examinarea dinamica a zonei “Ah” se face prin punerea in tensiune a valului
palatin prin manevra Valsalva

e. Examinarea dinamica a zonei “Ah” se face prin tuse usoara si prin emisia

vocalei “A”
(pag. 240) R : c,d,e

Zona vestibulara laterala sau punga lui Fisch:

a. este dominata de insertia muschiului buccinator

b. Se examineaza cu gura intredeschisa

C. aceasta zona permite ingrosari ale marginilor protezei pentru ameliorarea
mentinerii si stabilitatii acesteia

d. este dominata de insertia muschului pterigoidian extern

e. in aceasta zona, marginile protezei se confectioneaza cat mai subtire posibil

pentru confortul pacientului



(pag. 240) R: a,b,c

921.  Zona linguala centrala:
a. este 0 zona cheie de Tnchidere marginala
b. este similara zonei “Ah” de la maxilar
C. este dominata de insertia muschului geniohioidian
d. este dominata de insertia muschiului genioglos
e. insertia posterioara a limbii micsoreaza mult dimensiunile zonei
(pag. 240) R: a,b,d,e

922. *Palparea regiunii pretragiene se face la:
a La 10 mm posterior de tragus
b La 5 mm anterior de tragus
c La 13 mm anterior de tragus
d. Pe linia ce uneste unghiul intern al ochiului cu tragusul
e. Pe linia ce uneste marginea inferioara a orbitei cu tragusul
(pag. 238) R: ¢

923.  *Simetria deschiderii orificiului cavitatii orale poate fi afectata prin devierea
mentonului, in urmatoarele edentatii:

a. clasa a ll-a si a Ill-a Kennedy

b clasa I si a ll-a Kennedy

C. clasa a IV-a Kennedy

d. clasa I si a IV-a Kennedy

e. clasa a Ill1-a Kennedy

R: b-pag. 239

924.  *Asimetria arcului Cupidon si a buzei poate aparea in:
a in edentatii laterale

b in ectopii de incisiv central

C. in displazia ectodermala

d. in ectopii de canin

e. in sindromul Down

R: d-pag. 239

925. Amprentarea in protetica fixa se clasifica in:
amprenta unitara;

amprenta sectoriala;
amprenta de hemiarcada;
amprenta universala;
amprenta globala.

®o0 o

Raspunsuri corecte: a;b;c;e. -pag. 209

926. Care din urmatoarele reprezinta crosete disjunctoare?
Crosetul in forma de balansoar
Crosetul Ney

Crosetul cu extremitate libera Rigolet
Crosetul lui Thompson

Crosetul cu actiune contrara

o0 o



Rasp. A, C,D,E -pag. 259

927. In etapa de amprentare, se transmit in laboratorul de tehnica dentara urmatoarele

elemente:

®o0 o

dintii antagonisti;

dintii stalpi cu suprafetele preparatiilor;
forma parodontiului marginal;

linia surasului;

relatiile mandibulo-maxilare de ocluzie.

Raspunsuri corecte: a,b;c;e-pag. 209

928.  Marea majoritate a materialelor de amprenta sunt hidrofobe, cu exceptia:

®o0 o

siliconilor de aditie;
polieterilor;

siliconilor de condensare;
polisulfidelor;
hidrocoloizilor.

Raspunsuri corecte: b;e-pag. 211

929.  Pentru mentinerea unui camp operator uscat in timpul amprentarii, se pot folosi mai

multe metode:

®o0 o

aspiratia - absorbtia;

medicatia antisialogoga cu medicamente anticolinergice;
medicatia antihipertensiva - clonidina;

medicatia psihotropa;

medicatia anxiolitica.

Raspunsuri corecte: a;b;c-pag. 209

930. *In cazul unor inflamatii gingivale, se impune prescrierea de apa de gura cu
clorhexidina 0,12% pentru:

®o0 o

14 zile;
15 zile;
20 zile;
30 zile;
60 zile.

Raspuns corect: a. -pag. 209

931. * Care dintre urmatoarele metode nu se foloseste pentru evictiunea gingivala:

®oo0oTw

metoda chemo-mecanica;
metoda chiuretajului rotativ;
metoda chiuretajului parodontal,
metoda electrochirurgicala;
metoda laserului.



Raspuns corect: c. -pag. 209-210

932. Metodele de evictiune gingivala sunt urmatoarele:

metoda chemo-mecanica;
metoda chiuretajului rotativ;
metoda topica;

metoda electrochirurgicala;
metoda laserului.

®o0 o

Raspunsuri corect: a;b;d;e. -pag. 209-210

933. Substantele astringente folosite pentru evictiunea gingivala sunt:

clorura de aluminiu;
sulfatul feric;

clorura de potasiu;
carbonatul de sodiu;
perboratul de potasiu.

®o0 o

Raspunsuri corecte: a;b. -pag. 210

934. Substantele vasoconstrictoare folosite pentru evictiunea gingivala sunt:

clorura de aluminiu;

epinefring;

norepinefrina;

decongestionantii nazali si oftalmici;
sulfatul feric.

®o0 o

Raspunsuri corecte: b; d. -pag. 210

935. Pe fotografia de fata se apreciaza:

pozitia de postura;

marimea etajelor fetei;

pozitia mentonului;

amploarea deviatiilor mandibulare;

. amploarea asimetriilor faciale Tn plan medio-sagital.
Raspuns corect: BDE-pag. 247
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936. La examinarea faciald se definesc o serie intreagd de planuri ajutdtoare si rapoarte ce
servesc la cuantificarea abaterilor de la normal:

a. perpendicularele din unghiurile externe ale ochilor indicd marimea minima a
fantei labiale;

b. buza inferioara estel/3 din Sn — Gn;

C. proportia de aur;

d. sirul lui Fibonacci;

e. fanta labiald este pozitionatd la unirea a 1/3 cu 2/3 a etajului mijlociu.

Raspuns corect: CD-pag. 247

937. *Planul lui Simon este:



938.

9309.

940.

941.

942.

a. perpendiculara pe planul de la Dreyfus 1n punctul suborbitar si trece prin canin,
comisura, gnation;

b. perpendiculara pe planul de la Frankfurt ih punctul suborbitar, trece prin canin,
comisura, gnation;

C. nasion — subnazale trece prin marginea inferioara a buzei superioare, tangenta
gurii;

d. unghiul dintre tangentele la frunte si piramida nazala;

e. unghiul dintre filtrul buzei superioare si cloazonul nazal.

Raspuns corect: B-pag. 247

*Unghiul dintre filtrul buzei superioare si cloazonul nazal este de:

a. 75°-80°9;

b. 80°-857;

C. 115°-125°;
d. 90°-110°;
e. 170°-180°.

Raspuns corect: D-pag. 247

In elaborarea diagnosticului edentatiei partiale, vom parcurge umitorii pasi:
diagnosticul pulpar si odontal;

diagnosticul de edentatie;

diagnosticul de integritate sau afectare nervoasa;

diagnosticul de integritate osoasa si a cavitatilor sinusale;

status de igiend oro-dentara.

Raspuns corect: ABDE-pag. 247

e o0 o

*Indicatia de electie a protezelor partiale este:
edentatiile de clasa I1I si IV Kennedy;
cavitatiile orale neasanate;

edentatiile de clasa I si I Kennedy;
campuri protetice nefavorabile;
infectiile cronice sau acute.

Raspuns corect: C-pag. 248
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Mijloacele protetice mobile partiale au contraindicatii restranse:
infectiile cronice sau acute (lues, TBC, actinomicoza);
starea generala nealterata sau un psihic echilibrat;
cavitdtii orale asanate;

leziuni precanceroase;

campuri protetice favorabile.

Raspuns corect: AD-pag. 248

a0 o

Proteza partiald amovibild acrilicd (PPAA) este :

a. o solutie de tranzitie 1n algoritmul terapeutic de reabilitare al edentatiei partiale
reduse;

b. necesara repozitiondrii cranio - mandibulare;

C. necesara redimensiondrii etajului mijlociu;

d. necesara redimensionadrii etajului inferior;



943.

sunt :

944,

945.

946.

e. o solutie definitiva in algoritmul terapeutic de reabilitare a edentatiei partiale
ntinse.
Raspuns corect: BD-pag. 248

Situatiile clinice cele mai frecvente care necesita proteze imediate cu caracter provizoriu

a. arcade dentare integre la care apare o bresa redusa in zona frontala;

b. arcade dentare edentate partial protezate mobil la care se recomanda noi extractii,
cu transformarea protezei partiale in proteza totala;

C. arcade dentare integre la care o bresa redusa in zona laterala;

d. arcade dentare edentate partial, protezate prin restaurdri fixe la care nu se
recomanda ablatia puntilor dentare in scopul refacerii lor;

e. arcade dentare integre la care se vor executa extractii in zona frontala si laterala

Tn mai multe etape.
Raspuns corect: ABE-pag. 248

Proteza partiald acrilica este compusa din urmatoarele elemente:
arcada dentara artificiala;

ruptorii de forte;

seile protezei;

conectorul principal;

elementele de mentinere, sprijin si stabilizare.

Raspuns corect: ACDE-pag. 249

o o0 o

Aspecte ale tulburarilor morfologiei faciale pot fi:

a. Mentonul se apropie de varful nasului, realizandu-se profilul de pasare de
prada

b. Santurile periorale preexistente se estompeaza

C. Obrajii si buzele se invagineaza datorita disparitiei suportului reprezentat de
arcadele dentoalveolare

d. Invaginarea buzelor provoaca cresterea convexitatii profilului facial

e. Aparitia paracomisural a trei santuri verticale

raspuns corect AC-pag. 230

Urmatoarele afirmatii despre modificarile tisulare faciale sunt adevarate:

a Odata cu varsta, tesuturile moi din organism isi pierd elasticitatea

b. Odata cu varsta tegumentele devin mai uscate

c Este necesar a se diferentia procesele produse de imbatranire de cele datorate
edentatiei

d. Nu este necesar a se diferentia procesele produse de imbatranire de cele
datorate edentatie

e. Procesele produse de imbatranire si cele datorate edentatiei nu se pot
suprapune

raspuns corect ABC -pag. 230



947. “Metoda Boianov:

a. Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)
b. Utilizeaza ocluzometrul Willis

C. Masoara egalitatea distantelor Sn-Gn si fanta labiala - fabta-palpebrala

d. Compara distanta intercomisurald (Ch-Ch) cu distanta stomion-gnation (St-
Gn) si urmareste egalitatea acestora

e. Obtine un raport constant 3/5, numit si ,,numarul de aur”

raspuns corect D -pag. 230

948. Metoda Willis:

Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)

Utilizeaza ocluzometrul Willis

Compara distanta intercomisuralda (Ch-Ch) cu distanta stomion-gnation (St-
n) si urmareste egalitatea acestora

Maisoara egalitatea distantelor Sn-Gn si fanta labiala - fanta-palpebrala

Obtine un raport constant 3/5, numit si ,,numarul de aur”

Poqno T

raspuns corect BD -pag. 230

949. Metoda ,,compasului de aur Appenrodt™:

Masoara distanta Sn-Gn cu gura deschisa

Masoara distanta Sn-Gn cu gura inchisa

Obtine un raport constant 3/5, numit si ,,numarul de aur”

Maisoara egalitatea distantelor Sn-Gn si fanta labiala - fabta-palpebrala
Compara distanta St-Gn cu distanta interpupilara

®o0 o

raspuns corect BC (raspunsuri corecte: ABC) -pag. 230

950. Tulburarile morfologiei faciale:

Intereseaza zona cervicala a bolnavului
Intereseaza in ansamblu faciesul bolnavului
Evolutia lor nu are un caracter mutilant
Evolueaza pana la un caracter profund mutilant
Nu au legétura cu tipul de edentatie

®o0 o

raspuns corect BD-pag. 230

951. Despre edentatia partiala intinsa (EPI) sunt adevarate urmatoarele:



a. Odata cu disparitia contactelor ocluzale in zona laterald, apare modificarea
dimesiunii etajului inferior In sensul micsorarii acestuia

b. Odata cu disparitia contactelor ocluzale in zona laterala, apare modificarea
dimesiunii etajului inferior in sensul maririi acestuia

C. Restaurarile protetice incorecte pot conduce la subdimensionarea etajului
inferior

d. Evolutia campului protetic nu poate conduce la subdimensionarea etajului
inferior

e. Restaurarile protetice modificate de trecerea timpului nu pot conduce la

subdimensionarea etajului inferior

raspuns corect AC -pag. 230

952.

*Metoda Willis :

a. Se mai numeste metoda Boianov modificata

b. Compara dimensiunea subnazale-gnation (Sn-Gn) cu Oph-Sn
C. Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)

d. Utilizeaza ocluzometrul Willis

e. Compara etajul inferior (N-Sn) cu etajul mijlociu (Sn-Gn)

raspuns corect D -pag. 230

953.

*Metoda Leonardo da Vinci modificata :

Compara etajul inferior (N-Sn) cu etajul mijlociu (Sn-Gn)
Compara dimensiunea subnazale-gnation (Sn-Gn) cu Oph-Sn
Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)
Utilizeaza ocluzometrul Willis

Se mai numeste metoda Boianov modificata

®o0 o

raspuns corect B-pag. 230

954.

955.

Insuficienta functionald ca semn subiectiv in edentatia partiald Intinsa, se clasifica in:

Insuficienta functiei fonetice
Insuficienta masticatorie
nsuficienta functiei de deglutitie
Insuficienta musculaturii cervicale
Insuficienta tisulara

®o0 o

(raspunsuri corecte a,b,c) -pag. 229

Tulburarile psihice din cadrul EPI (edentatie partiala intinsa) se manifeste prin:

a. Pierderea echilibrului interior
b. Convulsii



956.

C. Apatie

d. Aparitia starii de neliniste

e. Nevroza

raspunsurile corecte sunt a,d,e-pag. 229

Tn echilibrul bio-functional al ADM, tulburarile consecutive edentatiei se refera la

urmatoarele afirmatii:

957.

a. Intregul ansamblu va face la eforturi minime de compensare pentru echilibrare
functionala si adaptare

b. Eforturile reusesc o compensare partiala cu revenire la normal dupa protezare
C. Intregul ansamblu va face eforturi suplimentare de compensare pentru
echilibrare functionala si adaptare

d. Eforturile nu reusesc decat o compensate partiala fara revenire la normal nici
dupa protezare

e. Arcadele dentare joaca un rol deosebit de important.

(raspunsurile corecte sunt c,d,e)-pag. 229

Complicatiile locale ale edentatiei antreneaza modificarea relatiilor mandibulo-

craniene, aspect ce se reflecta la nivel facial:

958.

959.

a Prin prezenta asimetriilor

b Prin egalitatea etajelor fetei

C. Prin absenta asimetriilor

d. Prin inegalitatea etajelor fetei

e. Prin afectarea profilul facial

( raspunsurile corecte sunt a/d/e)-pag 229

Limitele SPP au urmatoarea configuratie:

a Vestibular si oral: fetele proximale ale dintilor restanti

b Ocluzal: planul de ocluzie sau suprafata ocluzala a arcadei antagoniste

c Ocluzal: suprafata ocluzala a dintilor limitrofi edentatiei in cazul absentei
dintilor antagonisti

d Superior: muchia crestei alveolare edentate

e Inferior: muchia crestei alveolare edentate

( raspunsurile corecte sunt b/c/e)-pag 231

Parametrii ce caracterizeaza SPP au valori marite sau micsorate, in functie de cumulul

factorial ce a actionat si sunt reprezentati de:

960.

a Amplitudine- in plan sagital

b Inaltime- in plan frontal

C. Latime- in plan frontal

d. Latime in plan vertical

e. Amplitudine in plan frontal
('raspunsurile corecte sunt a/c) -pag 231

*Uzura patologica:

a. poate modifica parametrii ocluzali importanti



961.

962.

963.

964.

965.

b. nu modifica curbele de ocluzie

nu reduce dimensiunea verticala de ocluzie
nu modifica ghidajele

modifica relatia centrica

Raspuns corect: a-pag 194
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*Clasificarea Costa:

se refera la prognosticul protezarii
utilizeaza criterii morfo-functionale

nu este considerata topografica

este considerata descriptiva

are drept criteriu inaltimea breselor edentate
Raspuns corect: d-pag 194

Rk

Clasificarea ACP are urmatoarele criterii diagnostice:
inaltimea breselor

starea dintilor restanti

raporturile ocluzale

crestele edentate

latimea breselor

Raspuns corect:b, ¢, d-pag 195

m.Q.O:tT.m

Indexul Smith Knight evalueaza uzura pe o scara de la 0-4:

a. scor 0 — smalt cu modificdri minime
b. scor 2 — uzura superficiala de smalt sub 1 mm si expunerea dentine pe mai putin
de 1/3 din suprafata
C. scor 2 —uzurda medie (1-2 mm) si expunerea dentinei pe mai mult de 1/3 din
suprafatd
d. scor 4 —uzura totala a smaltului cu expunerea dentinei secundare sau a pulpei
e. scor 1- smalt intact

Raspuns corect: b, d -pag 194

Indexul Eccles stabileste severitatea leziunilor erozive dentare:

a. clasa III a, eroziune dentinard pe mai mult de 1/3 din suprafata (lingual, palatinal)
gingie cu aspect albicios, demineralizat
b. clasa I, leziune incipienta la nivelul molarilor maxilari
c. clasal, leziune incipientd la nivelul frontalilor maxilari
d. clasall, tipar 2 — uzura neregulata cu margini bine delimitate
e. clasa Il d, leziuni severe extinse vestibular si lingual cu scaderea inaltimii
coronare

Raspuns corect: c, d, e -pag 194

Leziunile fara lipsa de substanta care pot beneficia de tratament protetic sunt:
a. modificari de forma, dimensiuni, pozitie sau spatieri ale dintilor
b. retractiile parodontale pot crea anomalii dento-maxilare
C. hipersensibilitatea dentinara la nivelul dintilor vitali, modificri cromatice
endogene primare
d. hipersensibilitatea dentinara la nivelul dintilor devitali, modificari cromatice
exogene primare



966.

967.

968.

969.

970.

e. necrozele pulpare iatrogene
Raéspuns corect: a, c, e -pag 194

Categoriile de brese edentate sunt reprezentate de :

brese terminale, limitate numai anterior de dintii restanti — notate cu T

brese laterale, limitate atat anterior cat si posterior de dintii restanti — notate cu L
brese frontale, limitate la ambele extremitati de dinti restanti — notate cu F

brese laterale, situate in zona laterala

brese frontale, limitate numai anterior de dintii restanti

Raspuns corect: a, b, ¢, d-pag 195

m.Q.O:U.m

Bresele edentate:

a. sunt citite de la stdnga la dreapta sau in sens orar
b. dupa Ionita, cand o edentatie frontala inglobeaza cei doi incisivi centrali a unei
arcade, numele bresei (F) va fi incadrat intre doua semne ,,-*
c. bresele edentate intercalate extinse sunt denumite dupa pozitia primului dinte
absent, in ordinea de citire a arcadei
d. dupa Ionita, cand o edentatie frontala inglobeaza cei doi incisivi centrali a unei
arcade, litera ,,m” va fi pronuntata la citirea edentatiei
€. nu este acceptatd regula enuntata de Appelgate

Raspuns corect: b, ¢ -pag 195

Fiecare criteriu diagnostic al ACP se poate incadra in patru clase:
clasa I: ideal

clasa a 2-a: afectare minima

clasa a 4-a: afectare severa

clasa a 3-a: afectare moderata

clasa a 2-a: afectare substantiala

Raspuns corect: a, ¢ -pag 195

Rk

Principiile de aplicare a claselor diagnostic in cadrul clasificarii ACP:

a. Planul de tratament influenteaza nivelul diagnostic in care este incadrat
pacientul

b. Tratamentul preprotetic poate schimba nivelul diagnostic initial

C. Tratamentul preprotetic nu poate schimba nivelul diagnostic initial

d. In cazurile in care criteriile diagnostice apartin unor clase diferite, pacientul
este plasat in cea mai complexa categorie

e. Tratamentul protetic este indicat numai dupa cel de stabilizare parodontala

Raspuns: b,d,e -pag 197

Principiul biologic de preparatie presupune:

a. Conservarea structurilor proprii dentare cu reducerea minima necesara de tesut
dur sanatos

b. Conservarea structurilor proprii dentare cu reducerea maxima necesara de tesut
dur sanatos

C. Evitarea lezarii altor structuri (dinti vecini, antagonisti, buze, limba, obraji,
planseu bucal)



d. Protectia parodontiului marginal si profund
e. Realizarea unei retentivititi minime
Raspuns: a,c,d -pag 197

971. Conform clasificarii ACP a edentatilor partiale, criteriul 1 privind intinderea si
topografia breselor edentate cuprinde urméatoarele clase:

Clasa a 2-a: arcade ideale sau minim afectate de edentatie

Clasa a 2-a: arcade moderate afectate de edentatie

Clasa a 3-a: arcade substantial afectate de edentatie

Clasa 1: arcade ideale sau minim afectate de edentatie

Clasa 1: arcade moderate afectate de edentatie

Raspuns b,c,d -pag 196

Rk

972. *Conform clasificarii ACP, referitor la criteriul 1, clasa III, este vorba despre:

a. Bresa edentata unica, localizata la o singurd arcada

b. Brese edentate prezente la ambele arcade

C. Orice bresa edentata de cel putin 3 dinti, care include un canin

d. Orice bresa laterald, maxilara sau mandibulard, de cel putin 4 dinti sau
cuprinzand 2 molari

e. Orice bresa edentatd sau asociere de brese care solicita complianta terapeutica

sporita din partea pacientului
Raspuns: ¢ -pag 196

973. *Conform clasificarii ACP, privind starea dintilor stalpi, urmétoarele afirmatii nu sunt
adevdrate:

a. Clasa 1: nu e necesar niciun tratament pregatitor

b. Clasa a 2-a: prezinta structuri dentare suficiente pentru mentinerea-sprijinul
unor restaurari intracoronare in 1-2 sextante

C. Clasa a 2-a: dintii stalpi necesita tratament preprotetic limitat, ex: parodontal,
endodontic, ortodontic Tn 1-2 sextante

d. Clasa a 3-a: dintii stalpi necesita tratament preparator limitat, ex: parodontal,
endodontic, ortodontic Tn 3 sextante

e. Dinti stalpi cu prognostic rezervat

Raspuns: b -pag 196

974. *Urmatoarele afirmatii privind conservarea structurii dure dentare sunt adevarate, cu
exceptia:

Alegerea unor PFU minim invazive

Preparatia trebuie sa urmeze conturul natural

Convergenta ocluzala a preparatiei ideald este de 6 grade

Limita cervicald ideala este situata supragingival

Limita cervicala ideala este situata subgingival

Raspuns e -pag 197

fD.Qo.cr.m

975. Conform clasificarii ACP, criteriul 3 privind raporturile ocluzale, cuprinde
urmatoarele clase:



976.

977.

sunt:

978.

Clasa 1: raporturi interarcadice si intermaxilare de clasa I

Clasa a 2-a: raporturi interarcadice si intermaxilare clasa I

Clasa a 2-a: raporturi interarcadice si intermaxilare clasa a 1l-a

Clasa a 3-a: raporturi interarcadice si intermaxilare clasa a IlI-a

Clasa a 4-a: raporturi interarcadice si intermaxilare de clasa a II-a diviziunea 2
sau clasa a lll-a

Raspuns: a,b,e -pag 196-197
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Reducerea substratului coronar trebuie controlata prin:

Chei de silicon care sa indice pozitia finala a restaurarilor

Santuri de ghidaj

Tehnica de preparare crenelata

Tehnica de preparare cu treapta

Utilizarea instrumentarului rotativ adecvat ca forma, dimensiune si granulatie
Raspuns: a,b,d,e -pag 197
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Criteriile suplimentare care incadreaza pacientul direct in clasa a IV-a (conform ACP)

Pacient refractar
Manifestari orale severe ale unor afectiuni sistemice
Dischinezie
Ataxie mandibulo-maxilara
Status socio-economic precar
Raspuns a,b,c,d -pag 197

®o0 o

Care dintre urmatoarele afirmatii privind principiile de aplicare a claselor diagnostice

din cadrul clasificarii ACP sunt adevarate?

979.

a. Sanatatea parodontald nu este intim legatd de diagnosticul si prognosticul
terapeutic al pacientilor edentati partial
b. In cazul pacientilor edentati total maxilar si partial mandibular, fiecare arcada
primeste clasa diagnostica proprie, conform criteriilor edentatiei totale, respectiv
partiale
C. In cazul pacientilor edentati total maxilar si partial mandibular, ambele arcade
se incadreaza 1n clasa a III-a diagnostica, datorita complexitatii problemelor
terapeutice puse de “sindroamele de combinatie”
d. Existenta simptomatologiei disfunctionale mio-articulare ATM, creste cu una
sau mai multe unitdti complexitatea clasificdrii la pacientii evaluati initial in clasele I
sau a ll-a
e. Existenta unor obiective terapeutice estetice nu creste complexitatea clasificarii
cu o unitate la pacientii evaluati initial in clasele | sau a I1-a

Raspuns: b, d -pag 197

*Condilul mandibular are o dimensiune transversala de :

a. 8-10 mm
b. 8-10cm
C. 8-20 mm
d. 8-20 cm
e. 9-10 mm

(*raspuns corect: C) -pag 181



980. *Dintre muschii mobilizatori ai mandibulei responsabili de miscarile mandibulei nu
face parte:

a. M.Temporal

b. M.Pterigoidian lateral
C. M.Milohioidian

d. M.stilohioidian

e. M.pterigoidian medial
(*raspuns corect: D) -pag 182

981. *Vectorii muschilor pe care Slavieck ii denumeste ca fiind ai sistemului cranio-
mandibular, au o orientare generala:
a. Antero-posterioara
Postero-superioara
Antero-superioara
Postero-inferioara
Antero-inferioara
(*raspuns corect: C) -pag 182

b.
C.
d.
e.

982. Care dintre urmatoarele criterii proprii ocluziei functionale nu sunt adevarate?

a. Abraziunea dentara sa se produca uniform

b. Dimensiunea verticala de ocluzie sa fie optima

C. Masticatia sa fie unidirectionala

d Sa existe un dezechilibru al grupelor musculare linguo-oro-faciale
e Abraziunea dentara sa nu se produca uniform

(*raspunsuri corecte: C;D; E) -pag 181

983. Care din urmatoarele caracteristici legate de panta tubercului articular sunt adevarate?

a. Are o inclinatie de 5- 55
b. Are o lungime de 9 mm

C. Are o lungime de 10 mm
d Are o inclinatie de 10-60
e Are 0 lungime de 13 mm

(*raspunsuri corecte: A;B) -pag 181

984. Termenul de relatie centrica(RC) a fost utilizat in stomatologie sub diferite definitii,
desemnand in general pozitia mandibulei in care condilii mandibulari se gasesc:
a. Intr-o stare stabila protetic
Plasati pe pantele anterioare ale elementelor articulare
Cu meniscurile corespondente interpuse adecvat
Antero-superior si centrat in fosele articulare
Antero-inferior si centrat in fosele articulare
(*raspunsuri corecte: A,C, D) -pag 183

b.
C.
d.
e.



985. Importanta pozitiei de intercuspidare maxima consta in faptul ca:

a. Asigura stabilitatea mandibulei fata de maxilar

b. Nu compenseaza fortele ocluzale

C. Orienteaza fortele ocluzale in axul lung al dintelui

d. Permite contractia asimetrica, egala si maxima a muschilor ridicator ai
mandibulei

e. Anuleaza fortele ocluzale (in carte scrie orizontale, nu ocluzale)

(*raspunsuri corecte: A, C,E) -pag 183

986. Elementele efectoare ale cinematicii mandibulare sunt reprezentate de catre muschii
mobilizatori ai mandibulei, care participa la diferitele miscari in functie de tipul stimularii la
care raspund. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte?

a. Stimularea corticala determina miscarile voluntare
Stimularea bulbo-protuberentiala determina efectuarea miscarilor automatizate
Stimularea bulbo-protuberentiala determina miscari reflexe ale mandibulei
Stimularea mezencefalica determina efectuarea miscarilor automatizate
Stimularea corticala determina miscari reflexe ale mandibulei
(*raspunsuri corecte: A,C, D) -pag 182

b
C.
d.
e

987. Posterior de meniscul articular se fixeaza atasamentul posterior meniscal sau zona
bilaminara. Aceasta structura are urmatoarele roluri:

a. Mecanism protectiv pentru structurile articulare

b. Sprijin vascular hidrodinamic tridimensional pentru pozitionarea corecta
condilo-meniscala in timpul masticatiei si fonatiei

C. Permite pozitionarea mandibulei in ocluzie habituala fara influenta factorului
muscular

d. Faciliteaza propulsia mandibulei, prin caracterul ginglimo-artroidal al
articulatiei

e. Permite pozitionarea mandibulei in ocluzie habituala fara interferente

(*raspunsuri corecte: A, B, C, E) -pag 182

988.  Grupele musculare responabile de mentinerea pozitiei de postura sunt in principal:
M. Stilohioidian
M. Pteriogoidian lateral
Pantecul posterior al digastricului
Pantecul anterior al digastricului
M. Stiloglos
(*raspunsuri corecte: A, C; pg: 182;)
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989. Referitor la verificarea si adaptarea port-amprentei individuale, sunt adevarate
urmatoarele afirmatii :

a. Se realizeaza mai intai faza intraorala si apoi extraorala

b. Faza intraorala urmareste obiective diferite de verificarea fazei extraorale

C. Se face inainte de venirea pacientului

d. Verificarea intraorala urmareste aceleasi obiective ca si verificarea extraorala

e. In cadrul verificarii extraorale se examineaza portamprenta din punct de vedere al
corectitudinii executieli



Raspunsuri corecte : D,E (pag 265)

990. In cadrul ampretarii functionale a campului protetic al edentatului partial trebuie sa
tinem seama de:
Statusul psihic al pacientului
Starea generala a pacientului
Prezenta retentivitatilor
Gradul de rezorbtie osoasa
Alternanta suportului muco-0sos so dento-parodontal
Raspunsuri corecte CE (pag 265)
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991. In cadrul amprentarii functionale a campului protetic edentat partial este importanta :
Adaptarea statica cat si dinamica
Pozitia de postura
Adaptarea portamprentei din aproape in aproape , pentru fiecare zona in parte
Adaptarea portamprentei pe baza testelor Herbst
Doar adaptarea dinamica

Raspunsuri Corecte: ACD( pag 265/266)
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992. Tehnicile de amprentare functionala cuprind :

Amprenta finala cu portamprenta decupata dentar

Amprenta finala cu portamprenta individuala completa

Amprenta finala cu portamprenta decupata oral

Amprenta finala cu portamprenta standard

Amprenta finala prin tehnica dublului amestec
Raspunsuri corecte: ABE (pag 266)
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993.  Prin tehnicile cu model corectat(sectionat) se intelege:

Tehnica moderna utilizeaza amprentarea globala

Se inregistreaza doar bresele edentate

Se inregistreaza substructurile organice preparate precum si bresele edentate
Tehnicianul va realiza doua modele , crescandu-i corectitudinea

Tehnica este costisitoare din punct de vedere al materialului si timpului

®o0 o

Raspunsuri corecte: AC (pag 266)

994. In cazul unei edentatii partiale bimaxilare, sunt adevarate urmatoarele afirmatii :

a. Restaurarea relatiei de postura reprezinta o problema fundamentala a protezarii

b. Restaurarea relatiei centrice reprezinta o problema fundamentala a protezarii

C. In absenta restaurarii relatiilor intermaxilare corecte va fi posibila reluarea corecta a
functiilor perturbate ale ADM

d. Tulburarea relatiilor intermaxilare in edentatia partial cunoaste diverse cauze,
incepand cu pierderea stopurilor ocluzale

e. Tulburarea relatiilor intermaxilare in edentatia partial cunoaste diverse cauze,

incheind cu necoordonarea activitatii musculare
Raspunsuri corecte: ABDE (pagina 266)

995. In scopul unei determinari cat mai exacte a relatiilor intermaxilare:
a. Sunt necesare unele masuri din partea medicului
b. Trebuie sa urmareasca crearea unor conditii de confort psihic pentru medic



C. Trebuie sa urmareasca crearea unor conditii de confort clinic pentru pacient

d. Pacientul nu trebuie informat despre importanta acestei etape, pentru a nu realiza
masuratori eronate in cadrul inregistrarilor intermaxilare
e. Trebuie sa se realizeze o atmosfera de incredere reciproca intre pacient si medic

Raspunsuri corecte: ACE (pagina 266)

996. In cazul existentei unor contacte deflective sau a unor interferente la nivel ocluzal care
blocheaza miscarile mandibulare, se va realiza:
Reechilibrarea ocluziei prin slefuiri selective
Remodelarea reliefului ocluzal protetic al dintilor restanti
Resapari coronare
Inaltarea ocluziei
Inlocuirea dintilor artificiali cu unii de dimensiuni mai mici
Raspunsuri corecte : AC(pag 267)
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997. Metodele de determinare a dimensiunii verticale a etajului inferior sunt:
Metoda compresiunii pe menton
Metoda deglutitiei
Metode functionale
Metoda Patterson
Metode antropometrice
Raspunsuri corecte: CE( pag 267) -pag 268
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998. Tehnica de amprenta cu model corectat( sectionat) are urmatoarele avantaje:
face economie de timp
utilizeaza mai mult material de amprenta, deci o suprafata mai mare
este mai corecta decat confectionarea pe modele separate a protezei fixe si mobile
este mai putin corecta decat confectionarea pe modele separate a protei fixe si mobile
dureaza mai mult

Raspunsuri corecte: AC( pag 266)
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999. Amplitudinea SPP (spatiului protetic potential) poate fi maritd in urmatoarele cazuri:

a. migrari sau versii ale dintilor limitrofi edentatiei cétre dinti vecini sau alte spatii
edentate

b. modificari de volum ale structurilor odontale prin preparare sau distructie coronara
C. inclinari vestibulo-orale ale dintilor limitrofi

d. atrofia crestei alveolare

e preparari ale dintilor limitrofi.

Raspuns corect a,b -pag 232

1000. Latimea SPP (spatiului protetic potential) :
a. se apreciaza in urma trasarii limitelor vestibulare si orale ale SPP
b. se obtine prin trasarea a doud planuri imaginare,tangente la fetele vestibulare si orale
ale dintilor limitrofi sau prin tangente la versantii vestibulari sau orali ai crestei edentate
C. este determinata de creste exostotice
d. este determinata de atrofia crestei alveolare
e. se mareste in inclinari vestibulo-orale ale dintilor limitrofi.
Raspuns corect a,b (este corect si E) -pag 232



1001. Latimea SPP (spatiului protetic potential) va fi micsorata in:
rotatii in ax ale dintilor limitrofi
preparatii ale dintilor limitrofi
atrofia crestei alveolare
exostoze
procese tumorale.
Raspuns corect a,b,c -pag 232
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1002. Motivele prezentdrii in cazul edentatiilor partiale sau totale sunt:

a. tulburari de diverse grade generate de disfunctii masticatorii,fizionomice,fonetice

b. reoptimizarea unor restaurari protetice vechi,necorespunzatoare din punct de vedere al
refacerii morfo-functionale

C. tulburari articulare,musculare

d. leziuni ale mucoasei

e. discromii dentare

Raspuns corect a, b, ¢, d -pag 234

1003. Antecedentele heredo-colaterale stomatologice (AHC) se analizeaza in vederea
depistarii urmatoarelor afectiunilor cu transmitere genetica:
anomalii dento-maxilare
parodontopatii
carii multiple
malformatii congenitale
disfunctii articulare
Raspuns corect a,b,c,d -pag 235
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1004. Eventualele asimetrii faciale pot fi localizate la nivelul:
a articular

b 0S0S

C. ocluzal

d. muscular,parti moi

e. cervical

Raspuns corect a,b,c,d -pag 236

1005. *Limita inferioard/superioara a SPP (spatiului protetic potential) este reprezentat de:
a creasta osoasd edentata acoperita de mucoasa

b muchia crestei

C. baza crestei

d. orientarea crestei

e. profilul crestei edentate.

Raspuns corect :a (pag.232)

1006. *Latimea crestei edentate:

a. se masoara intre planurile virtuale ce trec prin versantii vestibulari si orali ai crestei
edentate

b. poate fi mdrita in caz de resorbtie si atrofie

c poate fi micsorata in cazul existentei de exostoze si procese patologice

d. poate imbraca aspecte variate:rotunjitd,ascutita,concava,convexa

e poate fi ascendenta sau descendenta.



Raspuns corect:a  (pag.232)

1007.

Alinierea dintilor pe arcade apare ca rezultat al unei multitudini de forte care

actioneaza asupra dintilor n timpul si dupa eruptie. Alegeti care sunt aceste forte. (p.175)

00T

Suprafetele meziale si distale ale dintilor
Obiceiurile orale

Musculatura linguo-oro-faciala

Fetele vestibulare ale dintilor

Contactul ocluzal

Raspuns corect: ABCE

1008.

* Pozitia dintilor pe arcade este aceea in care exista un echilibru intre grupul muscular

intern si cel extern, arcadele fiind situate in asa-numitul: (p.175)
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Contact ocluzal
Culoar muscular
Mecanism buccinator
Timp de dezocluzie
Triunghiul Bonwill

Raspuns corect: B

1009.

a0 o

In timpul masticatiei, asupra dintelui se exercita forte care imprima acestuia:
O deplasare verticala in alveola (intruzie)

O deplasare verticala in afara alveolei (extruzie)

O deplasare vestibulo-orala

Deplasari care 1n timp determind abrazarea suprafetelor dentare meziale
Deplasari care in timp determina abrazarea suprafetelor dentare distale

Raspuns corect: ACDE, (p.175)

1010.

Un factor important ce determind alinierea dintilor pe arcada este contactul ocluzal,

care previne: (p.176)
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Migrarea verticala a dintilor
Migrarea orizontala a dintilor
Egresiunea

Extruzia

Intruzia

Raspuns corect: ACD

1011.

0o

* Curba sagitald de ocluzie a lui Spee, este:
Convexa la maxilar si concava la mandibula
Concava la maxilar si convexa la mandibula
Convexa atat la mandibula cat si la maxilar
Concava atat la mandibula cat si la maxilar
are o directie vestibulo-orala

Raspuns corect: A, (p.176)

1012. Alegeti afirmatiile corecte de mai jos:

a. Aria dentard cuprinsa intre varfurile cuspizilor vestibulari si orali se numeste tabla
ocluzala

b. Suprafata ocluzala situata in afara tablei ocluzale este datd de versantii interni

cuspidieni



C. Tabla ocluzala reprezinta aproximativ 50-60% din dimensiunea vestibulo-orala a
dintilor posteriori

d. Tabla ocluzala reprezintad aproximativ 78% din dimensiunea vestibulo-orala a dintilor
posteriori

e. Suprafata ocluzala situata in afara tablei ocluzale este datd de versantii externi
cuspidieni

Raspuns corect: A CE, (p.176-p.177)

1013. * Care este factorul implicat in conceptul de stabilitate ocluzala: (p.177)
Determinantul anterior (articular temporo-mandibular)

Determinantul functional ( articular temporo-mandibular)
Determinantul anterior (dentar)

Determinantul posterior ( neuromuscular)

Determinantul functional (dentar)

Raspuns corect: C
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1014. Cuspizii de sprijin au urmatoarele roluri: (p.177)

Permit basculari ale dintilor

Nu mentin dimensiunea verticald de ocluzie

Nu permit migrari ale dintilor

Mentin dimensiunea verticald de ocluzie

Concentreaza solicitdrile asupra dintilor n axul lung al acestora
Raspuns corect: CD E
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1015. Care dintre urmatoarele a elemente de morfologie dentara cu rol de sprijin al ocluziei
sistematizate de catre Abjean si Korbendeau sunt adevarate?

a Cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor superiori

b Marginile libere ale caninilor superiori si cele incizale ale incisivilor superiori

C. Cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor inferiori

d Marginile libere ale caninilor inferiori si cele incizale ale incisivilor inferiori

e Cuspizii palatinali ai premolarilor si molarilor superiori

Raspuns corect: C D E, (p.177)

1016. Alegeti variantele corecte cu referire la stopurile ocluzale de clasa I-a:

a. Cuspizii premolarilor si cei distali ai molarilor realizeazd puncte de sprijin cu creasta
marginald meziala ale omologului si cea distala a dintelui situat mezial de acesta

b. Cuspizii premolarilor si cei meziali ai molarilor realizeaza puncte de sprijin cu creasta
marginald meziala ale omologului si cea distala a dintelui situat mezial de acesta

C. Cuspizii distali ai molarilor secunzi si ai celor de minte si cuspidul centro-vestibular al
molarului prim inferior contacteaza tripodic cu foseta centrala antagonista

d. Marginile libere ale frontalilor inferiori se sprijina pe fetele palatinale ale grupului
frontal superior, infracingular

e. Marginile libere ale frontalilor inferiori se sprijina pe fetele palatinale ale grupului

frontal superior, supracingular
Raspuns corect: B C (p.177)

1017. Printre metodele simple de determinare a relatiei centrice , se regasesc urmatoarele :
a. Metoda “homotropismului linguo-mandibular” , conform careia mandibula urmeaza
limba in periplul sdu static sau dinamic

b. Manevra maseterind Green



C. Manevra temporald Gysi

d. Metoda deglutitiei, utilizata datorita faptului cunoscut cd acest reflex se produce cu
mandibula centratd
e. Manevra condiliald , prin usoara presiune exercitatd in timpul miscarii de deschidere-

ichidere de amplitudine mica
Raspuns corect: a,d,e pag.268

1018. Adaptarea biologica a scheletului protezei partiale mobilizabile in cadrul etapei de
verificare clinica, tine in principal de raportul existent intre elementele scheletului si
elementele campului protetic, astfel:

a. In momentul insertiei scheletului se va urmiri cu atentie daci nu apar leziuni sau
dureri la nivelul partilor moi si al dintilor restanti

b. Se apreciazd daca s-a pastrat spatiul suficient pentru componenta acrilica a seilor

C. La maxilar, conectorul principal (bara) sa fie distantat corespunzator fata de
parodontiul dintilor restanti

d. Sa existe un contact cat mai intim cu zona Ah

e. Se verificd daca au fost ocolite sau despovarate de presiuni zone ale campului protetic
precum rugile palatine, frenul lingual, papila bunoida

Raspuns corec:t a,b,e pag.270

1019. Adaptarea protezei mobile parcuge urmatoarele etape ce se intrica si se completeaza ,
Cu exceptia:

a. Adaptarea imediata

b. Adaptarea tardiva

C. Adaptarea secundara

d. Adaptarea tertiard

e. Adaptara primara

Réspuns corect: d pag.271

1020. Adaptarea primara a protezei partiale amovibile se realizeaza:

a. La trei luni dupad insertia protezei

b. In prima luna dupa inserstia protezei

C. La sase saptamani de la insertia protezei
d. La sase luni de la insertia protezei

e. In prima siptimana dupi insertia protezei
Raspuns corect: e pag.272

1021. Printre caracteristicile clinice ale edentatiei de cls I Kennedy, se regasesc urmatoarele
cu exceptia:

Absenta unitdtilor odonto-parodontale din portiunea terminald a ambelor hemiarcade
Regula polinomului se poate inversa atunci cand edentatia este Intinsa

Fonatia este perturbatd prin modificarea rezonatorului oral

Tulburéri ale relatiilor mandibulo-craniene statice si dinamice

Punct de plecare in sindromul disfunctional al sistemului stomatognat

Raéspuns corect: a,b,c pag.273
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1022. Sprijinul mixt foarte rigid este realizat de catre sisteme speciale gen:
a. Culise

b. Conectori secundari

C. Coroane telescop



d. Conectori principali elastici
e. Dispozitive speciale
Raspuns corect: a,c  pag.274

1023. Proteza definitiva PPAS reuneste:

a. Doua sei mixte terminale unite prin conector secundar

b. Doua sei mixte terminae unite prin conector principal

C. Doua sei acrilice

d. Conetorul principal va fi sub forma de placuta palatina sau bara linguala
e. Crosete turnate din sistemul Ney sau Roach

Raspuns corect: b,d pag.275

1024. De regula, absenta dintilor in edentatia partiald determind urmatoarele:
Intruzia antagonistilor

Extrzia antgonistilor

Migrari dentare

Atrofie musclara

Tulburari de echilibru neuro-muscular

Raspuns corect: b,c,e pag.276
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1025. Solutia de protezare fixad are urmatoarele indicatii , cu exceptia:

a. Dinti cu parodontiu integru

b. Ocluzia normala

C. Absenta parafunctiilor

d. Leziuni odontale coronare pe dinti limitrofi
e. Prezenta parafunctiilor

Raspuns corect: e pag.277

1026. Metoda de deglutitie in determinarea R.C implica:

a utilizarea unei lingurite cu apa

b mimarea deglutitiei

C. compresiunea maseterului bilateral

d. compresiune fascicolului posterior al temporalului

e. solidarizarea machetei cu adezivii care nu modifica rapoartele
Rasp. corect: a,b, e - 268

1027. Solidarizare machetelor de ocluzie in R.C se poate realiza prin urmatoarele procedee:

a utilizarea unor anse de sarma in forma de U

b cu material de tip Adhesor

C. utilizarea de materiale de tip Repin sau ceara topita

d. crearea de lacase sau ancose n cele doua valuri de ocluzie
e. cu alginat

Rasp. corect: a,c, d - 269

1028. Verificarea scheletului in cavitatea orala urmareste urmatoarele aspecte:
a. mecanic

b. daca s-a realizat o frictiune suficienta la nivelul ESMSS

C. ESMSS - sa se opuna dezinsertiei voluntare



d. ESMSS -sa se opuna deplasarilor spontane voluntare
e. biologic
Rasp. corect: a,b,e - 270

1029. Verificarea clinica a machetei cu dintii va urmari urmatoarele aspecte :

a marginile seilor sunt corect conformate , uniforme si rotunjite

b marginile seilor sunt tdioase , ascutite si crenelate

C. contactele ocluzale sa fie stabilie, multiple si fara interferente

d. contacte ocluzale unilaterale, instabile

e. se verifica daca satisfac exigentele mecanice de stabilitate statica si dinamica
Rasp. corect: a,c,e - 271

1030. Cat dureaza adaptarea secundara a protezei partiale amovibile?
a o saptdmana de la momentul insertiei

b 30 de zile de la momentul insertiei

C 3 luni dupa momentul insertiei

d. 2 saptamani inaintea insertiei
e. timp de 15 minute
Rasp. corect: b - 272

1031. Tulburérile functionale care apar in edentatia de clasa I Kennedy sunt urmatoarele, cu
exceptia:

tulburari de masticatie

tulburari de deglutitie

tulburari fizionomice

tulburari fonetice

tulburari vasculare

Rasp corect: e - 273
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1032. In privinta mijloacelor de mentinere indirecta se poate afirma:

mentinerea indirecta este asigurata cel mai frecvent de catre crosete

trebuie plasate unilateral

caninii si molarii sunt cei mai indicati dinti pentru a suporta aceste elemente
se pot folosi sisteme speciale gen: culise, capse, coroane telescop
elementele de mentinere indirecte trebuie plasate bilateral

Rasp corect:e - 274
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1033. Conceperea protezei cu una sau mai multe sei frontale se realizeaza cand:
nu avem atrofie osoasa marcata frontala

bresa frontala este foarte scurta

avem pierdere de substantd osoasa frontala

pacientul refuza prepararea dintilor restanti

pacientul solicita o serie de artificii in montarea dintilor

Rasp corect: ¢, d, e - 275
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1034. Aria de sustenatie este delimitata de:

a. o linie distala care trece prin fata celui mai anterior dinte dintre dintii protetici
b. o linie meziala care trece prin fata celui mai anterior dinte dintre dintii protetici
C. o linie distala care trece prin sprijinul dentar cel mai anterior din partea cu dinti
d o linie distala care trece prin sprijinul dentar cel mai posterior din partea cu dinti



e. o linie distala care trece prin sprijinul dentar cel mai anterior din partea cu edentatia
Rasp. corect: b, d -276

1035. Pentru edentatia uniterminala redusa sunt urmatoarele variante terapeutice :
a. protezarea acrilica de urgenta

b. PPMA

C. PPAS

d. protezarea metal-acrilica totala

e. solutia de protezare provizorie

Rasp. corect: a,b, ¢ - 277

1036. *Inaltimea crestei edentate este in mod normal de:
a. 3-5mm
b. 5-7mm
C. 7-9 mm
d. 4-6 mm
e. 4-7 mm
Raspuns corect: d  (pag. 232,)

1037. *Muchia crestei poate Tmbraca aspecte variate:
a. ascutita

b. rotunjita

C. concava

d. convexa

e. toate cele enumerate mai sus
Raspunsuri corecte: e  (pag.232,)

1038. *in mod normal, creasta edentati pe sectiune are forma de:

a. dreptunghi

b. oval

C. triunghi cu baza spre osul maxilar/mandibular
d. triunghi cu baza spre arcada antagonista

e. romb

Raspunsuri corecte: ¢ (pag. 233,)

1039. Istoricul pacientului ne ofera date asupra:

a. cronologia extractiilor dentare,ca si etiologia pierderea dintilor sunt date ce se
coreleaza cu morfologia cAmpului protetic

b. colaborarea cu apartinatorii

C. debutul si evolutia edentatiei

d. colaborarea cu medicul dentist

e. planului de tratament

Raspunsuri corecte: a,c,d (pag. 234,)

1040. Datoritd anchetelor familiale, care boli sistemice sunt de interes pentru medicul
dentist:

a. boli cu predispozitie neereditara
b. boli cu determinism genetic

C. boli cu predispozitie ereditara
d. boli cu risc de transmitere



e. boli canceroase
Raspunsuri corecte: b,c,d (pag. 235,)

1041. Antecedentele personale generale se coreleazd cu:
profesia

sexul

varsta

starea fiziologica

. starea psihica

Raspunsuri corecte: b,c,d (pag. 234,)
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1042. Precautiile abordarii terapeutice in teritoriul patologiei orale concordate cu
diagnosticul de stare generald se refera la:

a. evitarea manoperelor nedureroase

b. alegerea solutiei anestezice corespunzatoare, fard vasoconstrictor

C. materializarea conceptului de interdisciplinaritate cu medicul specialist pe fiecare
entitate clinica generala in parte

d. temporizarea manoperelor stomatologice pana la stadiul de compensare a bolii
generale

e. utilizarea anestezicelor cu vasoconstrictori

Raspunsuri corecte: b,c,d (pag. 234-235,)

1043. In "istoricul stomatologic" al pacientului se obtin o serie de date importante referitoare
la:

a. rata afectarii

b. consemnarea eventualelor parafunctii existente(ex. bruxismul), modul lor de
manifestare si acuzele legate de acestea

C. in cazul in care bolnavul este purtator al unei proteze mobilizabile, se impune

obtinerea a cit mai multe date privitoare la momentul protezarii, modul in care a decurs si a
fost acceptat tratamentul, precum si modul in care pacientul s-a acomodat cu restaurarea
protetica mobila

d. evolutia si importanta acordata de pacient patologiei generale

e. medicatia utilizata pentru bolile cronice

Raspunsuri corecte: a,b,c (pag. 235,)

1044. Versantii crestei edentate:

a. pot avea orientare oblica

b. pot fi concavi, care apar in cazul unei exostoze

C. pot fi usor convecsi sau cu convexitdfi accentuate,in acest caz putand avea caracterul
unor exostoze, care pot afecta protezarea amovibild sau cea conjuncta

d. pot fi concavi,care apar consecutiv unei extractii laborioase sau in cazul preexistentei
unei afectari parodontale

e. pot fi usor convecsi sau cu convexitdfi accentuate, care apar consecutiv unei extractii

laborioase sau in cazul preexistentei unei afectari parodontale.
Raspunsuri corecte: a,c,d (pag. 233,)

1045. in edentatiile intinse, in functie de amplitudinea edentatiei si prezenta complicatiilor
locale si loco-regionale, se observa la inspectie urmatoarele aspecte:
a. asimetrii faciale



b. modificari antropometrice, cu modificarea indicilor faciali, datorata maririi etajului
inferior

C. infundarea obrajilor simetrica sau asimetrica

d. accentuarea santurilor faciale

e. modificari antropologice, cu modificarea indicilor faciali, datorata micsorarii etajului
inferior

Raspunsuri corecte: a,c,d,e (pag. 236,)

1046. * Linia surasului reprezinta:

a. limita de maxima vizibilitate a grupului frontal inferior

b. limita de maxima vizibilitate a grupului frontal superior

C. functia de reciprocitate

d. elementul principal de sprijin al protezei partiale scheletate
e. limitarea totald a deschiderii gurii

(raspuns corect B, pg. 269)

1047. *Solutia de protezare fixa are urmatoarele indicatii:

in prezenta parafunctiilor

pentru dinti afectati de boala parodontala

arcada antagonista protezata, realizand blocajul extruziei antagonistilor
in caz de malocluzie

pentru reducerea fluxului salivar

(raspuns corect C, pg. 277)
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1048. *Metoda deglutitiei:

a. are efect cariostatic

b. consta in compresiunea maseterului bilateral

C. se realizeaza prin compresiunea fascicolului posterior al temporalului, cu palparea in
paralel a condililor mandibulari

d. se bazeaza pe reflexul homotropismului lingomandibular

e. se utilizeaza datoritd faptului cunoscut ca acest reflex se produce cu mandibula
centratd

(raspuns corect E, pg. 268)

1049. Dispozitivele speciale in cadrul protezei partiale mobilizabile :

realizeaza sprijinul mixt articulat

au aparut ca urmare a esecului conexiunilor elastice

mai sunt numite curent ruptori de forte si amortizori de forte

permit bascularea prin infundare

distribuie presiunile mai mult dintilor suport si mai putin crestelor edentate
(raspunsurl corecte ABCD,pg. 274)
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1050. Sistemele speciale de tip culise, capse, coroane telescop:

sunt folosite in locul crosetelor din motive fizionomice, mai ales la maxilar
realizeaza un sprijin mixt foarte elastic

realizeaza un sprijin mixt foarte rigid

au fost preconizate de Bonwill, Kennedy si Elbrecht

se fixeaza cu paste adezive compozite

(raspunsurl corecte AC,pg.274)
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1051. Prin adaptarea si individualizarea machetelor de ocluzie acestea vor:
reprezenta volumul, forma si pozitia arcadei dentare artificiale
urmari pozitia de lateralitate maxima dreapta

reda plenitudinea obrajilor si buzelor

urmari pozitia de lateralitate maxima stanga

. compensa eventuale resorbtii osoase asimetrice

(raspunsuri corecte ACE, pg.269)
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1052. Din punct de vedere clinic edentatia de clasa a II-a Kennedy:

a. se manifetd prin absenta unitatilor odonto- parodontale din zona terminala a doua
hemiarcade

b. se manifesta prin absenta unitatilor odonto-parodontale din zona terminala a unei
singure hemiarcade

C. poate fi insotita de tulburari disfunctionale si complicatii

d. caracteristica biomecanica trebuie legata in principal de plasarea fortei de solicitare n

afara poligonului de sustinere parodontald datorita existentei de organe odonto- parodontale
limitrofe doar mezial

e. caracteristica biomecanica trebuie legata in principal de plasarea fortei de solicitare n
afara poligonului de sustinere parodontala datorita existentei d organe odonto- parodontale
limitrofe doar distal

(raspunsuri corecte BCD, pg. 276)

1053. Referitor la axul principal de rotatie, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a. trece prin sprijinul dentar care margineste edentatia si sprijinul dentar cotrolateral
b. proteza are tendinta de a se roti in jurul acestui ax diagonal

C. cu cat edentatia este mai intinsd, cu att oblicitatea axului de rotatie este mai
importanta

d. evita dehiscentele non-patologice

e. asigurd o incercuire buna

(raspunsuri corecte ABC, pg. 276)

1054. Verificarea scheletului in cavitatea orala urmareste:

a dificultatea de a determina relatia centrica

b. in principal aspecte mecanice si biologice

c hipotonia generalizta

d. stabilitatea statica si dinamica a scheletului pe camp

e. elementele de mentinere si stabilitate trebuie sd se opuna numai deplasarilor sponane
involuntare

(raspunsuri corecte BDE, pg.270)



GRILE ANESTEZIOLOGIE

1055.
a)
b)
c)
d)
€)

Lidocaina:
este din punct de vedere chimic o acetamida
solutia simpla, fara vasoconstrictor, are un pH de 3,5
contine de cele mai multe ori un conservant numit metilparaben
puterea anestezica este de doua ori mai mare decat cea a procainei
este partial absorbitd dupa administrarea parenterala

Raspuns corect: A,C,D- pag. 533-534

1056.
a.

b.

*Care afirmatie cu privire la structura substantelor anestezice locale este adevarata:

Substantele anestezice locale sunt fie aminoesteri (derivati aminici secundari -

aminoalcooli - ai acizilor aromatici)

Fie amide (combinatii intre doud amine), in acest ultim caz existand o grupare aminica [NH3)
si la nivelul lantului intermediar

In structura oricarui anestezic local, sunt prezente doud grupari chimice esentiale: radicalul
aromatic (componenta cationica B*) si gruparea aminica secundara (componenta anionica H)
Prin componenta lor cationica, anestezicele locale sunt derivati cuaternari de amoniu si pot
bloca transmiterea sinaptica neuronala

Radicalul aromatic confera substantelor anestezice locale caracterul hidrofil, care face
posibila traversarea membranei perinervoase axonale

Raspuns corect: D- pag. 533

1057.
a.

b.

Care afirmatii cu privire la structura substantelor anestezice locale sunt adevarate:

Prin componenta lor anionica, anestezicele locale sunt derivati cuaternari de amoniu si pot
bloca transmiterea sinaptica neuronala

Radicalul aromatic care face posibila traversarea membranei perinervoase axonale, pentru
actiunea directd asupra celulelor si fibrelor nervoase

Amina realizeaza mediul acid care favorizeaza puterea anestezica a substantei

O ilustrare practicd a mediului favorabil creat este dificultatea de realizare a anesteziei locale
in zonele cu infectii acute

Substantele anestezice locale sunt fie aminoesteri [derivati aminici -

aminoalcooli - ai acizilor aromatici), fie poliamide [combinatii intre doua amine),

Raspuns corect: B,D- pag. 533

1058.
a.

e

Care afirmatii cu privire la substantele anestezice locale sunt adevarate:
Legarea de tesuturile nespecifice [grasime, tesut conjunctiv, fibre musculare) cresc efectul
anesteziei prin mentinerea unei cantitati crescute de anestezic disponibile in vecinatatea
trunchiului nervos
Odata absorbite 1n fluxul sanguin, anestezicele locale sunt distribuite la tesuturi in general,
fiind metabolizate in ficat In compusi care vor fi eliminati in primul rand pulmonar.
Forma libera nelegata de proteina are efect anestezic dar si toxic
Forma legata, transportata de o proteina circulanta (acid cc 1 glicoproteina - AGP)
La pacientii cu suferinte cardiace, care se trateaza cu medicamente cum sunt betablocantele
(propranolol), blocante de calciu (verapamil), antiaritmice (chinidind), fractiunea libera
(nelegatd) de anestezic local va creste in circulatie si pot apare accidente generale de
supradozare, chiar in limita dozelor uzuale de anestezic, interpretate ca accidente alergice

Raspuns corect: C, D, E- pag. 533

1059.
a.

b.

Care afirmatii cu privire la farmacologia Xilinei sunt adevarate:
Clorhidratul de lidocaina este complet absorbit dupa administrarea parenterala, rata de
absorbtie in fluxul sanguin fiind dependenta in primul rAnd de concentratia solutiei anestezice
Proportia de lidocaina legata plasmatic depinde de concentratia solutiei administrate si este
mai crescutd in cazul unei solutii mai concentrate



Perioada de injumatatire este redusa, aceasta fiind de aproximativ 60 de minute

Majoritatea afectiunilor hepatice influenteaza mai mult sau mai putin farmacocinetica acestei
substante - perioada de Injumatatire se poate dubla sau tripla

Afectiunile renale nu influenteaza farmacocinetica lidocainei, dar pot duce la acumularea de
metaboliti

Raspuns corect: D, E- pag. 534

1060.
a.
b.
C.

d.

Care afirmatii cu privire la posologia si modul de administrare al Xilinei sunt adevarate:
ntr-o carpuld de 1,8 ml, 2% concentratie lidocaina, se gasesc 36 mg lidocaina
Xilina 2% poate fi asociatad cu adrenalina, in cantitate de 10 mg clorhidrat de adrenalina.
Pentru copiii peste 4 ani, cu dezvoltare normala, doza maxima de solutie simpla de xilind 2%
este de 2-7 mg/kg-corp
Doza clinica de siguranta pentru Xilina este de 3,2 mg/kg-corp, dar nu mai mult de 400 mg,
ceea ce echivaleaza cu cel mult 10 fiole de 2 ml sau 11 carpule de 1,8 ml
Unele solutii de xilind 2% pot fi asociate cu adrenalina si in proportii de 1:50.000, 1:80.000,
1:200.000.

Réspuns corect: C, E- pag. 534

1061.
a.

b.

Care afirmatii cu privire la indicatiile si contraindicatiile Xilinei sunt adevarate:
Lidocaina prezinta efect teratorgen, iar in trimestrul trei poate determina hipotensiune de
sarcina
Lidocaina HCI este contraindicata la pacientii cunoscuti cu hipersensibilitate la anestezice
locale de tip esteri
Semnele precoce de neurotoxicitate centrald sunt agitatia, anxietatea, tahicardia, tahipneea,
tinitusul, ameteala, tulburarile de vedere, tremuraturile, starile depresive si somnolenta
Produsul prezinta risc alergenic datorat conservantilor de tip paraben si respectiv sulfit din
produsele cu adrenalind, inclusiv riscul de aparitie a unor reactii alergice la sugar
Avénd in vedere metabolizarea hepatica a anestezicelor de tip esteric(precum
Lidocaina), este necesard administrarea cu precautie la pacientii cu afectiuni hepatice

Severe.

Raspuns corect: A, D- pag. 535

1062.
a.

*Care afirmatie cu privire la Lidocaina este adevarata:
Manifestari cardiovasculare: au caracter cardiopresor, cu tahicardie, hipertensiune,
nervozitate, euforie si in cazuri rare si severe, stop cardio-respirator.
Reactiile adverse sunt similare celor descrise pentru toate anestezicele esterice.
Acestea
sunt rare si au legatura cu nivelurile crescute de lidocaina libera plasmatica, cauzate
de supradozaj, absorbtie rapida, injectare intravasculara, sau fenomene idiosincrazice
Interactiunea cu medicatia vasopresoare (pentru tratamentul hipotensiunii de cauza
obstetricald) sau cu medicatia ocitocica ergotaminica poate duce la hipertensiune
persistenta sau chiar la accidente vasculare cerebrale.

Manifestari alergice sunt exceptional de rare si se datoreaza mai degraba conservantului
metilparaben (si a sulfitului in cazul produselor cu adrenalind)

Administrarea de solutii anestezice locale cu adrenalind sau noradrenalina la pacienti sub
tratament cu IMAO sau antidepresive triciclice poate anula efectul vasoconstrictor al
adrenalinei.

Raspuns corect: C-pag. 535

1063.
a.

Care afirmatii cu privire la Lidocaina sunt adevarate:
Interactiunea cu medicatia vasopresoare (pentru tratamentul hipotensiunii de cauza

obstetricald) sau cu medicatia ocitocica ergotaminica poate duce la hipotensiune



persistenta sau chiar la accidente vasculare cerebrale.

Reactiile adverse sunt rare si au legatura cu nivelurile crescute de vasoconstrictor,
cauzate de supradozaj, absorbtie rapida, injectare intravasculara, sau fenomene
idiosincrazice

Reactiile alergice la lidocaina HCl in sine sunt exceptionale

Manifestarile clinice de excitatie corticala pot lipsi sau pot fi de foarte scurtd durata
Administrarea de solutii anestezice locale cu adrenalina sau noradrenalina la pacienti
sub tratament cu IMAO sau antidepresive triciclice poate induce hipertensiune severa
persistenta

Raspuns corect: C, D, E- pag. 535

1064.
a.
b.
C.

d.

e.

*Care afirmatie cu privire la Mepivacaina este adevarata:

Mepivacaina este un anestezic local esteric

Are o potentd medie, de 2 in comparatie cu lidocaina

Durata anesteziei eficiente variaza in functie de tesut (20 minute in cazul anesteziei
tronculare periferice)

Este disponibila in Europa ca solutia de mepivacaina 2% cu adrenalina 1:100.000
Durata de instalare a anesteziei este scurtd (2-3 minute)

Raéspuns corect: E- pag. 536

1065.
a.

20T

Care afirmatii cu privire la Mepivacaina sunt false:
Absorbtia sistemica a mepivacainei produce unele efecte majore asupra aparatului
cardiovascular si SNC
Mepivacaina poate fi administrata eficient si fara vasoconstrictor
Agentii vasoconstrictori prelungesc semnificativ durata anesteziei cu mepivacaina
Perioada de injumatatire este de 2-3 ore la adult si 8-9 ore la copilul mic
Cea mai mare parte a anestezicului si metabolitilor sai sunt eliminati in aproximativ 15 de ore

Raspuns corect: A, C, E- pag. 536

1066.

a.
b.

e.

Mepivacaina:
Se va administra in doze reduse la pacientii in varsta sau/si cu afectiuni cardiace
La pacientii adulti, normoponderali, fara afectiuni generale asociate, doza terapeutica
maxima recomandatd pentru mepivacaind 3% este de 4 mg/kg-corp (echivalent la 0,133 ml),
fara a depasi 300 mg (indiferent de greutatea corporald), corespunde unui numar limita de 5,5
carpule
Este de remarcat faptul ca agentii vasoconstrictori prelungesc semnificativ durata anesteziei
cu mepivacaina
Se comercializeaza si solutii de mepivacaind 2% avand ca vasoconstrictor noradrenalina (36
pg) sau levonordefrinul (neocorbefrin) 1:20.000
Mepivacaina traverseaza usor bariera hemato-encefalica si feto-placentara

Raspuns corect: A, B, D, E- pag. 536

1067.

a.

b.
C.
d

Care afirmatii cu privire la indicatiile si contraindicatiile Mepivacainei sunt adevarate:
Poate declansa unele aritmii cardiace la pacienti sub anestezie generala
Mepivacaina nu poate influenta capacitatea de a conduce vehicule si de a folosi utilaje
Se impune prudentd n administrarea la pacientii cu hipoxie, hiperkaliemie sau acidoza
Mepivacaina nu se regaseste in Codul Mondial Anti-Doping pe Lista Interzisa intrata in
vigoare la 1 ianuarie 2020
Medicul stomatolog trebuie sa atentioneze pacientul sa evite aceste activitati 24 ore de la
administrarea anestezicului

Raspuns corect: A, C, D- pag. 537



1068.

Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la Mepivacaina sunt false:
Mepivacaina HCI se Incadreaza in clasa de toxicitate B
Nu se va folosi mepivacaina ca anestezic local in primul trimestru de sarcina decat in anumite
cazuri

a. Deoarece 30% se leagd de proteinele plasmatice si 70% trece bariera feto-placentara.

Administrarea concomitenta de antitrombotice, antiinflamatoare nesteroidiene si
anticoagulante poate creste riscul hemoragic
Administrarea de solutii anestezice locale de mepivacaina cu adrenalina sau noradrenalina la
pacienti sub tratament cu IMAO sau antidepresive triciclice poate induce hipertensiune
severa persistenta

Raspuns corect: A, C, E- pag. 537

1069.

> 20 o

*Urmatoarele sunt reactii adverse ale administrarii Mepivacainei cu exceptia:
Tahipnee
Tahicardie
Nistagmus
Agitatie
Logoree

Raspuns corect: B- pag. 537

1070.

a.

b.
C.
d

e.

Care afirmatii cu privire la Articaina sunt adevarate:
Contine atat o grupare amidica, cat si una esterica
Este considerata un anestezic local amidic
Este disponibila si pentru anestezia topica sub forma de spray sau gel anestezic
Este indicata numai pentru anestezia loco-regionala in stomatologie sau chirurgia oro-maxilo-
faciala
Este indicata pentru anestezia loco-regionala si in chirugia generala

Raspuns corect: A, B, D- pag. 538

1071.
a.

b.

C.

d.

e.

*Care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la Articaina este falsa:
Are o potentd de 4-5 in comparatie cu procaina
Durata de instalare a anesteziei este scurtd (2-3 minute)
Durata anesteziei eficiente este de aproximativ 45 de minute pentru articaina 4% cu
adrenalina 1:200.000
Durata anesteziei eficiente este de aproximativ 90 de minute pentru articaina 4% cu
adrenalina 1:100.000
Are o potentd de 2 In comparatie cu lidocaina

Raéspuns corect: D- pag. 538

1072.
a.

b.
C.
d

Care afirmatii cu privire la farmacologia Articainei sunt adevarate:
Peak-ul plasmatic de articaina apare la aproximativ 30 de minute de la injectare
Peak-ul plasmatic de articaina apare repede (2-3 minute)
Articaina se leaga in proportie de 90% de proteinele plasmatice
Articaina se leaga in proportie de 70% de proteinele plasmatice, proportia de articaina legata
plasmatic depinde de concentratia solutiei administrate si este mai scazuta in cazul unei
solutii mai concentrate.
Articaina se metabolizeaza lent si complet prin demetilare, la nivel hepatic metabolitii
rezultati fiind excretati pe cale renala (aproximativ 90%).

Raspuns corect: A, C- pag. 538

1073.
a.
b.
C.

Care afirmatii cu privire la posologia si modul de administrare al Articainei sunt adevarate:
Timpul de injumatatire plasmatica este de 100-110 minute
Spre deosebire de lidocaina si mepivacaind, carpulele cu articaind au un volum de 1,7 ml
O carpuld de solutie de clorhidrat de articaind 4% cu adrenalina 1:100.000 contine 68 mg
clorhidrat de articaina si 0,017 mg de adrenalina



e.

La pacientii adulti, normoponderali, fara alte afectiuni generale si la adolescenti, doza
terapeuticd maxima recomandata este de 3,5 carpule de articaina 4%.
Este contraindicata administrarea articainei la copii sub 4 ani

Raspuns corect: B, C, E- pag. 538-539

1074.
a.

b.
C.
d

*Care afirmatie cu privire la contraindicatiile si precautiile Articainei este adevarata:
La pacientii cunoscuti cu hipersensibilitate la anestezice locale de tip esteric
Tulburari de conducere atrio-ventriculara severe (bloc AV de grad I-111)
Glaucom cu unghi deschis
Se recomanda evitarea utilizarii articainei 4% cu adrenalina 1:200.000 la pacientii cu infarct
miocardic vechi
Se recomanda evitarea utilizarii articainei 4% cu adrenalina 1:100.000 la pacientii cu diabet
zaharat

Raspuns corect: E- pag. 539

1075.
a.

b.
C.
d

Care afirmatii cu privire la contraindicatii si precautii ale Articainei sunt adevarate:
La pacienti cunoscuti cu deficit de colinesteraza plasmatica
Hipotensiune arteriala severa
Pacienti epileptici sub tratament
Se recomanda utilizarea articainei 4% cu adrenalina 1:200.000 la pacientii cu hipertensiune
arteriald
Se recomanda utilizarea articainei 4% cu adrenalina 1:200.000 la pacientii cu antecedente de
accident vascular cerebral

Raspuns corect: A, B, D, E- pag. 539

1076.

Po0 o

Care afirmatii cu privire la contraindicatii si precautii ale Articainei sunt adevarate:
Porfirie cronica recurenta
Infract miocardic recent (1-3 luni)
Feocromocitom
By-pass coronarian recent (1 an)
Se recomanda evitarea utilizarii articainei 4% cu adrenalinad 1:100.000 la pacientii cu infarct
miocardic vechi

Raspuns corect: C, E- pag. 539

1077.
a.

Care afirmatii cu privire la interactiuniile medicamentoase ale Articainei sunt adevarate:
Anumite anestezice inhalatorii cum ar fi halotanul pot sensibiliza cordul la catecolamine,
ceea ce poate induce aritmii in cazul utilizarii acestora pentru anestezie generala, la scurt
timp dupa administrarea unei solutii de articaina cu vasoconstrictor 1:100.000
Efectul anestezic al Articainei poate fi influentat de catre antidepresivelor triciclice
(Imipramind, Amitriptilina)

Injectarea concomitenta a articainei cu betablocante non-cardioselective (Carteolol,
Propranolol, Pindolol, Timolol, Sotalol) poate conduce la o scadere brusca a tensiunii
arteriale datorita efectului vasodilatator al Articainei

Efectul simpaticomimetic al vasoconstrictorului poate fi intensificat prin administrarea
simultana a inhibitorilor de monoaminooxidaza (IMAO) nespecifici (Fenelzina,
Tranilcipromina)

Se recomanda precautie in cazul asocierii cu antihipertensivele de rezerva de tip
simpaticomimetic - Guanetidina, interferand cu efectul lor terapeutic

Raspuns corect: A, D- pag. 539

1078.
a.

b.
C.
d

Printre reactiile adverse al Articainei pot fi:
Manifestari cardiovasculare: bradicardie
Manifestari SNC: soc
Manifestari respiratorii: tahipnee
Manifestéri alergice: sunt foarte rare



e.

Manifestari respiratorii: apnee

Raspuns corect: A,C, D, E- pag. 540

1079.

a
b
C.
d.
e
R

*Care dintre urmatoarele reactii adverse nu sunt specifice Articainei:
Parestezie
Coma
Bradipnee
Nistagmus
Urticarie

aspuns corect: D- pag. 540

1080. Care este atitudinea corecta in cazul aparitiei reactiilor adverse sau supradozajului cu
Articaina?
a. Pacientul va fi pozitionat in ortostatism, cu extremitatea cefalica mai jos decét corpul si
mentinerea permeabilitatii cailor aeriene superioare
b.  Medicatie anticonvulsivanta (la nevoie): injectarea i.m. de diazepam 10 -20 mg.
€. Seinjecteaza i.v. 0,25-1 ml din solutie comerciala de adrenalina 1:10 000, (0,025 -0,1 mg
adrenalind), lent, sub controlul pulsului si a tensiunii arteriale, fara a depasi 1 ml (0,1 mg
adrenalind).
d. Necesara instituirea de urgenta a oxigenoterapiei pe masca, cu oxigen 100%
e. Daca starea generala nu se imbunatateste, se apeleaza serviciul de urgenta (112)

Raspuns corect B, D- pag. 540

1081.
a.

b.
C.
d

e.

Care afirmatii cu privire la Prilocaina sunt adevarate:
Se foloseste in Europa sub denumirea comerciala Citanest
Efectele asupra sistemului cardiovascular sunt reduse
Este un anestezic local amino-amidic
Se utilizeaza in America de Nord sub forma de solutie anestezica de Prilocaina 3% cu
adrenalina 1:100 000
Existd un risc (minim) de methemoglobinemie in situatiile de supradozaj

Raspuns corect B,C, E- pag. 541

1082.

Care afirmatii sunt adevarate:

a. Prilocaina - o relativa anestezie (si chiar akinezie!) se poate mentine multe ore
b. Bupivacaina - prezinta o cardiotoxicitate crescuta
c. Produsul comercial pentru uz stomatologic este Citanest - Prilocaina 3%
cu felipresina
d. Pentru chirurgia oro-maxilo-faciald se recomanda bupivacaina 0,5%
e. Bupivacaina - efectele asupra sistemului cardiovascular sunt reduse

Raspuns corect B, C, D- pag. 541

1083.
a
b
C.
d.
e
R

1084.

® 00T

*Care afirmatie nu este adevarata cu privire la denumirile comerciale:
Levonordefrinul - Nordefrin
Bupivacaina — Marcaine
Prilocaina — Vivacaine
Bupivacaina — Sensorcaine
Levonordefrinul - Neo-Corbefrin

aspuns corect C — pag. 541, 543

Care afirmatii cu privire la substantele anestezice sunt adevarate:
Prilocaina - Efectele asupra sistemului cardiovascular sunt reduse
Avrticaina — se comercializeaza sub denumirea comerciala Sensorcaine
Articaina - contraindicata administrarea la copii sub 4 ani
Articaina - trebuie injectata lent, aproximativ 1 carpula/minut
Mepivacaina — nu este disponibila pentru anestezia topica



Raspuns corect A, C, E - 536, 539, 541

1085.

TP 0o

1086.

P o0 oTw

1087.

Care afirmatii cu privire la Bupivacaina sunt adevarate:
Folosit mai ales in anestezia epidurala
Anestezia cu Bupivacaina se instaleaza repede (2-3 min.)
Bupivacaina prezinta o cardiotoxicitate crescuta
O relativa anestezie (si chiar akinezie) se poate mentine multe ore
Pentru chirurgia oro-maxilo-faciala se recomanda bupivacaina 3%, cu sau fara adrenalina

aspuns corect A, C, D- pag. 541

*Care afirmatie cu privire la adjuvantii vasoconstrictori este falsa:
Scade timpul de instalare al anesteziei
Creste potenta efectului anestezic local
Creste semnificativ durata efectului anestezic
Scade riscul de toxicitate sistemica
Scade sangerarea locala

aspuns corect A- pag. 541

Care afirmatii cu privire la adjuvantii vasoconstrictori sunt adevarate:
Majoritatea agentilor vasoconstrictori din anestezicele locale sunt analogi sintetici ai
catecolaminelor
Majoritatea anestezicelor locale au un oarecare efect vasodilatator, de aceea majoritatea
preparatelor anestezice locale contin un agent vasoconstrictor
Agentul vasoconstrictor induce un risc mai scazut de toxicitate sistemica al anestezicului
local
Cei mai utilizati agenti vasoconstrictori utilizati sunt felipresina sau levonordefrinul
Se recomanda evitarea utilizarii ca agenti vasoconstrictori ai anestezicelor locale a
adrenalinei si noradrenalinei, datoritd multiplelor efecte adverse

Raspuns corect B, C- pag. 541

1088.

Care afirmatii cu privire la rolul in organism al catecolaminelor utilizate si ca adjuvanti

vasoconstrictori sunt adevarate:

Po0 o

Catecolaminele exogene sunt secretate de medulosuprarenala

Induc limitarea temporara a fluxului sanguin la nivelul tubului digestiv

Cresc aportul de glucoza in musculatura striata

Cresc aportul de oxigen in musculatura striata si la nivel cutanat

Rata de risc/beneficiu pentru noradrenalina este de 9 ori mai mare pentru noradrenalind decat
pentru adrenalina

Raspuns corect B, C, E- pag. 541

10809.

Care afirmatii cu privire la efectele locale si generale ale catecolaminelor utilizate ca

adjuvantii vasoconstrictori sunt adevarate:

A

B.

Controlul insuficient al durerii conduc la cresterea nivelului de catecolamine endogene, in
special de noradrenalina

Catecolaminele determina constrictia sfincterelor postcapilare care este responsabila pentru
limitarea fluxului sanguin la nivelul locului de injectare, inducand o staza locald marcata si
eficienta

In cazul lipsei de instalare a anesteziei, secretia de adrenalind endogeni creste de aproape 50
de ori

Injectarea intravasculara a unei carpule de xilind 2% cu adrenalind 1:100.000 produce o
crestere a secretiei de adrenalind exogena de doar 2 ori

Administrarea cu precautie a solutiilor anestezice cu o concentratie micd de vasoconstrictor
(adrenalina 1:200.000) la pacientii cu contraindicatii la catecolamine (afectiuni
cardiovasculare, tiroidiene, feocromocitom, etc.) este benefica comparativ cu adiministrarea
unor substante fard vasoconstrictor



Raspuns corect A, C, E- pag. 541-542

1090. *Care afirmatie cu privire la catecolaminele utilizate ca adjuvantii vasoconstrictori sunt
adevarate:
A. Unul dintre avantajele noradrenalinei este vasoconstrictia perifericd intensa
B. Hipertensiunea arteriala indusa de catre noradrenalina este nesemnificativa
C. Datorita beneficiilor multiple, noradrenalina este recomandata in practica stomatologica
D. Noradrenalina avand efecte simpatomimetice similare adrenalinei, este cel mai eficient
vasoconstrictor folosit in solutiile anestezice locale
E. Eficienta clinica a anestezicului local este dependenta de actiunea adrenalinei asociate,

controlul insuficient al durerii conducand la cresterea nivelului de catecolamine endogene, in
special de noradrenalina

Raspuns corect E- pag. 541-542

1091.

A

B
C.
D.
E
R

1092.

COw>

E.

Care sunt adjuvati vasoconstrictori non-catecolaminici:
Felipresina
Epinefrina
Fenilefrina
Levonordefrina
Norepinefrina

aspuns corect A,C,D- pag. 543

Care afirmatii cu privire la Levonordefrinul sunt adevarate:
Levonordefrinul are 45% (3/6) din potenta adrenalinei
Alta denumire comerciala alternativa este Neo-Corbefrin
In dilutie 1:20.000 este utilizat pentru produsele anestezice pe baza de prilocaini 3%
Este un vasoconstrictor local de sinteza non-catecolaminic, analog al hormonului antidiuretic
(ADH, vasopresina)
Are efecte de stimulare directd atat a receptorilor alfa cat si a celor beta, dar cu o intensitate
mai scazuta comparativ cu adrenalina

Raspuns corect B,E- pag. 543

1093.

mo Oowp»

Care afirmatii cu privire la Felipresina sunt adevarate:
Riscurile folosirii felipresinei la pacientii cu afectiuni cardiovasculare este semnificativ redus
Felipresina este foarte bine tolerata tisular, toxicitatea sistemica fiind redusa
Datorita efectului ocitocic redus comparativ cu al altor substante anestezice, Felipresina este
recomandata gravidelor
Se administreaza clinic in asociere cu mepivacaina 3%
Se recomada utilizarea felipresinei ca vasoconstrictor in situatiile in care exista un risc
hemoragie crescut, deoarece nu are efecte directe de tip adrenergic asupra miocardului

Raspuns corect A,B- pag. 543

1094.

*Tulburdrile nervoase senzitive care insotesc eruptia dificila a molarului de minte inferior sunt

reprezentate de:

nevralgii dentare
trismus

paralizii faciale
sialoree

asialie

Raspuns corect: A- pag. 592

1095.

Anestezia intraseptala:
Se mai numeste anestestezie crestala



Este o modificare a tehnicii de anestezie plexala

Este indicata pentru procedurile de chirurgie proprotetica
Asigura o buna hemostaza

Este indicata in interventiile restaurative minime

Raspuns corect: A, D, E- pag.549

1096.
b)
c)
d)
e)
f)

Anestezia intraseptala:

Se mai numeste anestezie crestala

Este indicata in interventiile restaurative minime de la nivelul dintilor mandibulari anteriori
Este o modificare a tehnicii de anestezie intraosoasa

Asigura o buna hemostaza

Este indicata pentru procedurile de chirurgie parodontala

Raspuns corect: A, C, D, E- pag.549

1097.

Anestezia intraseptala:

Este o modificare a tehnicii de anestezie plexala

Asigura o buna hemostaza

Este indicata pentru procedurile de chirurgie parodontala

Este indicata in interventiile restaurative minime de la nivelul dintilor mandibulari anteriori
Este indicata pentru procedurile de chirurgie proprotetica

Raspuns corect: B, C- pag. 549

1098.

Anestezia intraseptala este indicata in:

Procedurile de chirurgie endodontica

Procedurile de chirurgie proprotetica

Procedurile restaurative ample de la nivelul frontalilor mandibulari
Procedurile de chirurgie parodontala

Procedurile restaurative minime de la nivelul molarilor mandibulari

Raspuns corect: D, E- pag. 549

1099.
a)
b)
c)
d)
€)

Anestezia intraseptala:

Este o modificare a tehnicii de anestezie tronculara periferica

Asigura o buna hemostaza

Este indicata in procedurile de chirurgie proprotetica

Este indicata in interventiile restaurative minime de la nivelul dintilor mandibulari posteriori
Este indicata pentru procedurile de chirurgie proprotetica

Raspuns corect: B, D- pag. 549

1100.
a)
b)
c)
d)
€)

Tehnica de realizare a anesteziei intraseptale:

Consta in punctionarea papilei interdentare la 2 mm sub varful ei
Bizoul acului este orientat spre partea coronara a dintelui

Acul este pozitionat la 45 de grade fata de axul lung al dintelui
Acul este pozitionat la 45 de grade fata de tesutul moale

Se injecteaza fara presiune cativa mililitri de substanta anestezica

Raspuns corect: A, C- pag. 549

1101.

Tehnica de realizare a anesteziei intraseptale

Consta in punctionarea papilei interdentare la 2 mm sub varful ei
Acul este pozitionat la 45 de grade fata de tesutul moale

Se injecteaza fara presiune cateva picaturi de substanta anestezica
Se depoziteaza o cantitate de 0,6 ml anestezic

Depozitarea anestezicului nu se face in contact cu septul interdentar

Raspuns corect: A, C- pag. 549



1102. Tehnica de realizare a anesteziei intraseptale:

a) Consta in punctionarea papilei interdentare la 2 mm sub varful ei

b) Bizoul acului este orientat spre apexul dintelui

c) Acul este pozitionat la 45 de grade fata de axul lung al dintelui

d) Acul este pozitionat la 45 de grade fata de tesutul moale

e) Se injecteaza fara presiune cativa mililitri de substanta anestezica
Raspuns corect: A, B, C- pag. 549

1103. In anestezia intraseptala:

Cantitatea de anestezic injectata la nivelul septului interdentar este de 0,8 ml
Depozitarea anestezicului se face intr-un interval de 40 secunde
Durata anesteziei este in medie de 20-25 de minute
Locul de punctionare al papilei interdentare este la 2 mm sub varful acesteia
Acul este pozitionat la 45 de grade fata de tesutul moale

Raspuns corect: C, D- pag. 549

1104. Anestezia intrapulpara are ca si avantaje:

Durata de actiune relativ scurta (15-20 min)
Cateterizarea canalelor radiculare in vederea depozitarii anestezicului facila
Instalare rapida
Volum redus de solutie anestezica necesara
Lipsa anestezierii concomitente a partilor moi
Raspuns corect: C, D, E- pag. 549

1105. Anestezia intrapulpara:

Necesita un volum redus de solutie anestezica
Cateterizarea canalelor radiculare in vederea depozitarii anestezicului este facila
Permite instrumentarea mecanica a spatiului endodontic la aproximativ 30 de secunde de la
injectare
Necesita un timp indelungat de instalare
Anesteziaza concomitent si partile moi
Raspuns corect: A, C- pag. 549-550

1106. Anestezia tronculara periferica:

Se adreseaza filetelor nervoase terminale
Permite efectuarea unor manopere terapeutice pe teritorii mai extinse
Permite efectuarea unor manopere terapeutice care necesita un interval de timp mai larg
Deformeaza regiunea anesteziata
Este o anestezie loco-regionala prin infiltratie
Raspuns corect: B, C, E- pag. 550

1107. Anestezia ,, la tuberozitate™:

Vizeaza nervii alveolari superiori si mijlocii

Se poate efectua doar pe cale endoorala

Este contraindicata la pacientii sub tratament cu Sintrom

Nu are contraindicatie in cazul pacientilor hemofilici

Inconstant se poate produce anestezia simultana a ramului mandibular al nervului trigemen
Raspuns corect: C, E- pag. 550

1108. * Anestezia ,, la tuberozitate™:

a) Vizeaza nervii alveolari superiori si mijlocii

b) Se efectueaza doar pe cale endoorala

c) Este contraindicata la pacientii sub tratament cu Sintrom
d) Nu are contraindicatie la pacientii hemofilici



e) Deformeaza regiunea anesteziata
Raspuns corect: C- pag. 550

1109. Pentru efectuarea anesteziei ,, la tuberozitate”:

a) Pacientul este asezat in fotoliul dentar cu capul drept
b) Gura pacientului este larg deschisa pentru a facilita accesul in zona posterioara
c) Punctia anestezica se face deasupra radacinii meziale a molarului de 12 ani
d) Punctia anestezica se face anterior de creasta zigomato-alveolara
e) Se poate alege si calea cutanata
Raspuns corect: C, E- pag.550-551

1110. Pentru efectuarea anestezieli ,, la tuberozitate”:

Punctia anestezica se face distal de creasta zigomato-alveolara
Se poate efectua doar pe cale endoorala
Gura pacientului este intredeschisa
Directia acului este oblica in sus, inainte si inauntru
Punctia anestezica se face in mucoasa mobila
Raspuns corect: A, C, E- pag. 551

1111. Pentru efectuarea anesteziei ,, la tuberozitate”:

Directia acului este oblica in sus, inainte si inauntru

Acul face un unghi de 45 de grade fata de planul de ocluzie

Injectarea anestezicului se face progresiv si continuu

Necesita o cantitate de anestezic de 0,5 ml

Este necesara patrunderea de-a lungul tuberozitatii fara a mentine contactul 0sos
Raspuns corect: B, C- pag. 551

1112. Hematomul la tuberozitate:

a) Se produce atunci cand se mentine contactul cu osul in timpul infiltratiei anestezice ,, la
tuberozitate”
b) Se produce atunci cand plexul venos pterigoidian este situat foarte jos
c) Are caracter rapid extensiv
d) Se indica tratament antibiotic si antiinflamator
e) Are casi tratament de urgenta comprimarea obrazului sub osul zigomatic cu podul palmei
Raspuns corect: B, C, D, E- pag. 551

1113. Pentru anestezia nervului palatin anterior:

a) Se realizeaza pentru insensibilizarea fibromucoasei palatine in cele 2/3 anterioare
b) Directia acului este in sus, inapoi si inafara
c) Punctia anestezica se realizeaza in santul palatin, in dreptul molarului 2 superior
d) Cantitatea de anestezic necesara este de 0,7 ml
e) Patrunderea in canal este necesara

Raspuns corect: B, C- pag. 552

1114. * Teritoriul anesteziat dupa anestezia la ,,gaura infraorbitara” cuprinde:

Dintii frontali superiori de partea anesteziata, peretele posterior al sinusului maxilar, procesul
alveolar intre linia mediana si primul premolar

Dintii frontali superiori de partea anesteziata, peretele anterior al sinusului maxilar,
fibromucoasa palatina in zona anterioara

Dintii frontali superiori de partea anesteziata, mucoasa vestibulara si fibromucoasa palatina in
zona anterioara

Dintii frontali maxilari de partea anesteziata, mucoasa vestibulara, palatinala si periostul in
aceasta zona



Dintii frontali maxilari, mucoasa vestibulara in aceasta zona, mucoasa sinusului maxilar in
Zona anterioara
Raspuns corect: E- pag. 553

1115. Procedeul Veisbrem de anestezie:

Asigura anestezia simultana a nervilor alveolar inferior, bucal si lingual

Punctia anestezica se face la 0,5 cm sub planul de ocluzie al molarilor inferiori

Asigura si anestezia nervului milohioidian

Prin aceasta tehnica nu mai este necesara retragerea acului si infiltrarea pentru nervul lingual

Prin aceasta tehnica nu mai este necesara retragerea acului si infiltrarea pentru nervul bucal
Raspuns corect: A, D- pag. 555

1116. Prin anestezia nervului lingual in planseul bucal:
Se obtine anestezia versantului vestibular al crestei mandibulare
Se foloseste preponderent in stomatologie
Se obtine anestezia in regiunea postsulcala a hemilimbii de partea anesteziata
Se obtine anestezia mucoasei hemiplanseului bucal
Se obtine anestezia versantului lingual al crestei alveolare mandibulare
Raspuns corect: C, D, E- pag. 557

1117. Anestezia la gaura mentoniera:

Se practica doar pe cale endoorala
Punctia se efectueaza in vestibulul inferior, in dreptul radacinii premolarului doi inferior
Directia acului este in jos, inauntru si inainte
Se efectueaza la nivelul gaurii mentoniere aflata la 22 mm distanta de linia mediana
Cantitatea de anestezic necesara este de 0,5-1ml

Raspuns corect:C, E- pag. 557-558

1118. Durerea produsa in timpul injectarii anestezicului local are ca si etiologie:
Injectarea unor solutii prea calde sau prea reci in raport cu temperatura camerei
Injectarea prea lenta a solutiei anestezice
Folosirea unort ace cu bizoul tesit
Injectarea unor solutii anestezice cu urme de ser fiziologic
Injectarea unor solutii anestezice expirate

Raspuns corect: A, C, E- pag. 560

1119. *Durerea produsa in timpul injectarii anestezicului local se datoreaza:
Injectarii unor solutii expirate
Injectarii lente a solutiei
Injectarii solutiei anestezice care contine urme de ser fiziologic
Utilizarii unor ace cu bizoul ascutit
Injectarii solutiei la temperatura camerei

Raspuns corect: A- pag. 560

1120. Complicatiile locale ale anesteziei loco-regionale sunt:
Necroza mucoasei
Durerea care apare in momentul injectarii
Descuamarea epiteliala
Paresteziile persistente
Alveolita postextractionala

Raspuns corect: A, C, D, E- pag. 563

1121. *Complicatiile locale ale anesteziei loco-regionale sunt:
Durerea



Leziuni vasculare
Alveolita postextractionala
Ruperea acului
Hematomul

Raspuns corect: C- pag. 563

1122. Accidentele anesteziei loco-regionale sunt:
a) Durerea care apare la locul injectarii
b) Alveolita postextractionala
¢) Hematomul
d) Ruperea acului
e) Descuamarea epiteliala
Raspuns corect: A, C, D,-pag. 560

1123. Necroza aparuta ca si complicatie a anesteziei locale:
Apare pe fondul unei ischemii prelungite a mucoasei si periostului
Apare in urma decolarii brutale a mucoperiostului
Se datoreaza unei concentratii ridicate a substantei anestezice
Apare cel mai adesea in vestibulul bucal
Necroza poate interesa strict mucoasa

Raspuns corect: A,B- pag. 564

1124. *Necroza aparuta ca si complicatie a anesteziei locale:
Apare cel mai adesea la nivelul mucoasei fixe palatinale
Se datoreaza unei concentratii ridicate a substantei anestezice
Necroza intereseaza strict mucoasa
Zona de necroza are o coloratie bruna la inceput, ulterior devine violacee
Intereseaza intotdeauna strict mucoasa
Raspuns corect: A- pag. 564

1125. *Necroza aparuta ca si complicatie a anesteziei locale:
Se datoreaza unei concentratii ridicate a substantei anestezice
Apare in urma decolarii brutale a mucoperiostului
Zona de necroza are initial o coloratie bruna care ulterior devine violacee
Leziunea se infecteaza frecvent
Evolutia leziunii este 14-21 de zile
Raspuns corect: B- pag. 564

1126. Tratamentul necrozei aparuta ca si complicatie a anesteziei locale consta in:
Aplicarea unei mese iodoformate cu rol antiseptic
Tratament antibiotic pentru 14-21 de zile
Aplicarea unei placi palatinale obtinuta dupa o amprenta prealabila in scopul protejarii
epitelizarii secundare
Infiltratii cu steroizi
Aplicarea de unguent pe baza de antibiotic la nivelul leziunii
Raspuns corect: A, C- pag. 564

1127. Trismusul persistent aparut ca si complicatie a anesteziei locale se datoreaza:

a) Punctiilor repetate

b) Hemoragiei prin acumularea unor cantitati mari de sange cu rol iritativ tisular

c) Punctiei aseptice

d) Ischemiei prelungite

e) Cantitatatii reduse de anestezic care, depusa intr-o zona limitata, produce distensie tisulara
Raspuns corect: A, B, D- pag. 565



1128. Complicatiile anesteziei loco-regionale sunt:
Trismusul persistent
Durerea
Pareza faciala tranzitorie
Ruperea acului
Descuamarea epiteliala
Raspuns corect: A, E- pag. 563

1129. Accidentele anesteziei loco-regionale sunt:
Pareza faciala tranzitorie
Durerea
Trismusul persistent
Alveolita postextractionala
Injectita postanestezica
Raspuns corect; A, B- pag. 560-563

1130. *Printre complicatiile anesteziei loco-regionale se numara:
Alveolita postextractionala
Pareza faciala tranzitorie
Durerea
Inteparea vaselor
Hematomul la tuberozitate
Raspuns corect: A- pag. 563

1131. *Printre complicatiile anesteziei loco-regionale se numara:
a) Hematomul la tuberozitate
b) Descuamarea epiteliala si ulceratii ale mucoasei
c) Inteparea vaselor
d) Pareza faciala tranzitorie
e) Durerea
Raspuns corect: B- pag. 563

1132.  *Printre accidentele anesteziei loco-regionala se numara:
Inteparea vaselor
Trismusul persistent
Descuamarea epiteliala si ulceratii ale mucoasei
Alveolita postextractionala
Injectita postanestezica

Raspuns corect: A- pag. 560

1133. Injectita postanestezica , complicatie a anesteziei loco-regionale:
Se datoreaza asepsiei incorecte a tesuturilor inainte de punctie
Se datoreaza contaminarii acului inainte de punctie
Se manifesta clinic doar sub forma de celulita infiltrativa
Simptomatologia clinica apare tardiv, la 10-14 zile de la momentul punctiei anestezice
Simptomatologia nu este in raport cu localizarea afectiunii
Raspuns corect: A, B- pag. 564

1134. Principalele indicatii terapeutice ale glucocorticoizilor sunt reprezentate de:
Lupus eritematos

Boala Crohn

Hipertensiune arteriala



Sindrom Sjogren
Herpes simplex
Raspuns corect: A,B,D- pag. 574

1135. Heparina:
a) Este antiagregant plachetar
b) Administrarea heparinei se Tntrerupe cu 12 ore Tnaintea extractiei dentare Tn cazul formei
nefractionate
c) Fraxiparina face parte din heparinele cu greutate moleculara mare
d) Clexane prezintd avantajul unui efect anticoagulant mai stabil, independent de APTT
e) Se administreaza injectabil, subcutan
Raspuns corect: D, E-pag. 572

1136. Sindromul de compresie a venei cave inferioare:

Tratamentul de urgenta consta in plasarea pacientei gravide Tn decubit lateral drept

Tratamentul de urgenta consta in plasarea pacientei gravide Tn decubit lateral stang

Pozitionarea gravidei in decubit lateral stang produce compresiunea venei cave inferioare si a aortei de
catre uterul care se mareste

Pozitionarea gravidei in decubit dorsal nu produce compresiunea venei cave inferioare si a aortei de
catre uterul care se mareste

Se produce hipoxie fetala in lipsa unei atitudini terapeutice adecvate

Raspuns corect: B,E- pag. 577

1137. Sarcina:
a) Riscul de aparitie al malformatiilor congenitale in sarcina este cuprins intre 1-15%
b) Organogeneza (perioada fetald) se intinde de la sfarsitul saptamanii a 6-a de viata intrauterina,
pana la momentul nasterii
c) Expunerea la agenti teratogeni in perioada de organogeneza poate duce la intarzierea cresterii
fatului
d) Nu influenteaza statusul cavitatii orale si al structurilor dentare
e) Majoritatea urgentelor dento-parodontale apar in trimestrul al I11-lea al sarcinii
Raspuns corect: C,E-pag. 575-576

1138. Articaina:

Se leaga n procent de 90% de proteinele plasmatice
Incadrata in clasa B de risc teratogen

Incadrata in clasa C de risc teratogen

Se leaga n procent de 10% de proteinele plasmatice
Este un corectiv vasoconstrictor

Raspuns corect: A, B- pag. 576

1139. Antibioprofilaxia endocarditei bacteriene:

Se indica la pacientii cu proteza valvulara

Pentru pacientii cu risc major sau mediu se administreaza amoxicilina 2 g, in doza unica, per os sau
i.m, cu 30 de minute Tnaintea extractiilor

Are ca scop prevenirea atasarii bacteriilor de endocard dupa un episod tranzitoriu de bacteremie in
urma procedurilor invazive

Nu se indica la pacientii cu endocardita infectioasa in antecedente

Se indica la pacientii cu endocardita infectioasa in antecedente

Raspuns corect: A, C, E- pag. 569



1140. Contraindicatiile relative locale ale extractiei sunt:
Sinuzita maxilara rinogena

Pericoronarite

Leucemia acuta

Infarctul miocardic recent (mai recent de 6 luni)
Cardiopatie ischemica

Raspuns corect: A, B- pag. 568-569

1141. Boala von Willebrand:

a) Face parte din categoria coagulopatiilor mixte

b) Cauza este reprezentati de deficitul genetic de factor von Willebrand

¢) Tn forma severa de boala riscul hemoragic este major

d) T1n forma usoard/moderata de boala riscul hemoragic este moderat si se impune de regula
substitutie

e) 1n forma usoard/moderata de boali riscul hemoragic este moderat si nu se impune de regula
substitutie

Raspuns corect: A, B,C,E- pag. 571

1142. Bifosfonatii:

Pot induce modificari structurale osoase care favorizeaza aparitia osteonecrozei maxilarelor

Tn cazul administrarii parenterale a bifosfonatilor, complicatia 0soasa survine dupa 36 de luni de
tratament

Sunt utilizati n tratamentul metastazelor osoase

Nu se indica in tratamentul bolii Paget

Tn cazul administrarii parenterale a bifosfonatilor, complicatia 0soasa survine dupa 3-6 luni de
tratament

Raspuns corect: A, C,E- pag. 575

1143. Trismusul:

a) 1In fazaacuti se recomanda analgezice, prisnite calde

b) Este definit ca limitarea deschiderii arcadelor dentare, consecinta a spasmului musculaturii
masticatorii

c) Postanestezic, este mai rar intalnit dupa anestezia la spina Spix, in raport cu celelalte tipuri de
anestezie tronculara periferica

d) Punctia septica si cantitatile mari de anestezic local sunt incriminate in etiologia trismusului
persistent postanestezic

e) Punctia septica si cantitatile mari de anestezic local nu sunt incriminate in etiologia trismusului
persistent postanestezic

Raspuns corect: A, B, D- pag. 565

1144. Radioterapia:
a) Metoda de tratament multimodal al tumorilor maligne
b) Are intentie curativa sau in scop de paliatie
c) Seindica extractia dintilor care prezintd un risc de aparitie a unei patologii dento-parodontale,
Thainte cu 7 zile de Tnceperea radioterapiei
d) Consta in administrarea fractionatd a unei doze tumoricide de radiatii
e) La 3 luni de la terminarea tratamentului apar modificari semnificative la nivelul structurii
0soase
Réspuns corect: A, B,D,E- pag. 574

1145. Antibioticele in sarcina:
a) Grupul penicilinelor (clasa B) nu poate fi folosit in sarcina
b) Asocierea amoxicilinei cu acid clavulanic nu poate fi folosita in sarcina
c) Cefalosporinele (clasa B) pot fi utilizate in sarcina



d)
e)

Clindamicina reprezinta o alternativa in cazul pacientelor alergice la grupul B-lactaminelor
Clindamicina nu reprezinta o alternativa in cazul pacientelor alergice la grupul B-lactaminelor

Raspuns corect: C, D-pag. 577

1146.

Alveolita postextractionala:

In etiopatogenia alveolitelor postextractionale este incriminat in primul rand vasoconstrictorul
din substanta anestezica

Exista o frecventa mai mare a alveolitelor postextractionale, indeosebi dupa anestezia
intraligamentara

Antisepsia deficitard a cAmpului operator poate conduce la instalarea alveolitei
Vasoconstrictorul din substanta anestezica folosita produce o vasoconstrictie brusca si, uneori
prelungita

Exista o frecventa mai mare a alveolitelor postextractionale, indeosebi dupa anestezia plexala

Raspuns corect:A,B,C,D-pag. 566

1147.

Tratamentul anticoagulant oral:

Se poate face numai la indicatia medicului specialist care a prescris medicatia antitrombotica
(cardiolog, neurolog, internist) In functie de riscul hemoragic anticipat al interventiei
chirurgicale

Se utilizeaza pentru profilaxia primara/secundara a emboliei sistemice

Se utilizeaza pentru profilaxia antitrombotica a protezelor valvulare metalice

In vederea realizirii unei extractii dentare, intreruperea tratamentului anticoagulant oral se
poate face la indicatia medicului stomatolog

Nu se utilizeaza pentru profilaxia primara/secundara a emboliei sistemice

Réspuns corect:A,B,C-pag.571

1148.

in cazul pacientilor cu diabet zaharat:

Se recomanda efectuarea extractiilor dentare la jumatatea intervalului dintre doud mese

In principiu, se pot efectua extractii dentare in situatiile in care glicemia este relativ constanti
si mai mica de 180 mg/dl

Se recomanda sutura plagii postextractionale si antibioterapie de protectie

In principiu, se pot efectua extractii dentare in situatiile in care glicemia este relativ constanti
si mai mare de 180 mg/dl

Exista riscul unor complicatii postextractionale datorate n principal vasculopatiei periferice
diabetice

Raspuns corect: A,B,C,E-pag. 573

1149.
a)
b)

c)
d)

e)

Tn lamboul triunghiular (sau in "L"):

Se realizeaza o incizie orizontald, la nivelul santului gingivo-dentar

Se realizeaza o incizie de descarcare oblic divergentd, in mucoasa vestibulara

Incizia de descércare se plaseaza mezial de zona de trepanare osoasa

Se recomanda ca incizia de descarcare sa se plaseaza la nivelul dintelui situat imediat mezial
de cel de extras

Se realizeazd douad incizii de descércare oblic divergente, in mucoasa vestibulara

Raspuns corect: A, B,C,D-pag. 580

1150.
a)
b)
c)

d)
e)

Terapia cu imunosupresoare:

Este administrata pacientilor transplantati, pentru profilaxia rejetului alogen

Este administrata pacientilor cu afectiuni autoimune

Prezinta un risc scazut de aparitie a infectiilor oportuniste sistemice si al complicatiilor
infectioase locale

Administrata pacientilor cu lupus, psoriazis sau scleroza multipla

Determina aparitia unei imunosupresii majore, astfel fiind necesara antibioterapia
postextractionala



Raspuns corect: A,B,D,E-pag. 574

1151.
a)
b)
c)
d)

e)

Extractia dentard cu separatie interradiculara:

Se realizeaza cand examenul radiologic releva prezenta unei radacini curbe, foarte divergente
care nu ar permite extractia in bloc a radacinilor

In cazul molarilor superiori se va practica o separatie radicular liniara, vestibulo-orala

Tn cazul molarilor inferiori se va practica o separatie radiculara "in T" (sau "in Y")

Practicata in cazul molarii fara rizaliza semnificativa a radacinilor , la care exista riscul de
smulgere a mugurelui dintelui permanent, situat intre radacini

Se realizeazad cand examenul radiologic releva prezenta unor radacini divergente

Raspuns corect: A,D,E -pag.579

1152.
a)
b)
c)
d)
e)

Mentionati indicatiile de extractie a dintilor temporari:

Dinti temporari cu afectiuni parodontale grave (parodontopatia marginala juvenila)
Tn cadrul terapiei ortodontice

Dinti temporari cu osteitd extinsa care afecteazd germenul dintelui succesor

In cadrul unor atitudini terapeutice extractioniste (extractia dirijata)

Dinti temporari care nu sunt prezenti in focarul de fractura

Raspuns corect: A,B,C,D -pag. 567

1153.
a)
b)
c)
d)

e)

Pentru realizarea extractiei dentare la pacientii diagnosticati cu hemofilie:

Se recomanda ca extractia dentard sa se realizeze n conditii de spitalizare

Este obligatorie instituirea terapiei de substitutie perioperatorie, astfel incat sa se atinga
nivelele adecvate de factor de coagulare

In cazul pacientilor cu hemofilia A se poate utiliza in scop de substitutie a factorului VIII
deficitar, sange integral proaspat

In cazul pacientilor cu hemofilia B se poate realiza substitutia factorului IX cu plasma
proaspata/congelata

In cazul pacientilor cu hemofilia A nu se poate utiliza in scop de substitutie a factorului VIII
deficitar, factor VIII recombinant

Raspuns corect: A,B,C,D-pag.570

1154,

Purpurele trombocitare pot fi:

Prin distrugere in exces a trombocitelor
Prin consum excesiv al trombocitelor
Prin repartitie anormala a trombocitelor
Prin productie scazuta de trombocite
Prin alterari ereditare ale fibrinogenului

Raspuns corect: A,B,C,D-pag. 570

1155.

Purpurele vasculare pot fi:

Infectioase

Autoimune

Purpure determinate de malformatii de structura ale vaselor sanguine
De etiologie asociata

Purpure determinate de deficit ereditar de factor V

Raspuns corect: A,B,C,D- pag. 569

1156.

In etiologia trismusului persistent postanestezic sunt incriminati urmatorii factori:
Cantitati mari de anestezic local

Ischemia prelungita

Punctie septica

Hemoragia

Cantitati mici de anestezic local



Raspuns corect: A,B,C,D-pag. 565

1157.

*Lamboul "plic":

Prezinta incizii de descarcare

Asigura o vizualizare suficienta a osului pentru alveolotomii mai laborioase

Este un lambou rezultat prin incizia la nivelul santului parodontal

Cele doua incizii de descarcare sunt plasate la nivelul mucoasei vestibulare

Se recomanda ca incizia de descarcare sa se plaseze la nivelul dintelui situat imediat mezial de
cel de extras

Raspuns corect: C-pag. 580

1158.
a)

b)
c)

d)

e)

Pacientii diabetici au grade diferite de risc privind extractia dentara:

Pacienti cu risc scazut: simptomatici, cu complicatii (neurologice, vasculare, infectioase),
glicemie a jeun peste 140mg/dI

Pacienti cu risc crescut: bun control metabolic, glicemie a jeun sub 200mg/dl

Pacienti cu risc moderat: ocazional simptome, fara istoric recent de hipoglicemie/cetoacidoza,
glicemie a jeun sub 200 mg/dI

La pacientii cu risc scdzut nu se poate efectua anestezia plexala cu solutii anestezice cu
vasoconstrictor 1:200.000

La pacientii cu risc scazut se poate efectua anestezia plexala cu solutii anestezice cu
vasoconstrictor 1:200.000

Raspuns corect: C, E-pag. 573

1159.

*Pentru pacientii cu risc major sau mediu , Se va aplica protocolul standard de

antibioprofilaxie a endocarditei bacteriene:

Administrarea de amoxicilind 1 g, In doza unica per 0s sau i.m, cu o ora Tnaintea extractiilor
Administrarea de amoxicilind 2 g, in doza unica per 0s sau i.m, cu o ora Tnaintea extractiilor
La copii, doza de amoxicilina este de 20 mg/kg, maximum 1g

La pacientii alergici la B-lactamine, se va recurge la un protocol alternativ, de exemplu cu
clindamicina 300 mg (la copii 10mg/kg, maximum 300 mg)

Administrarea de amoxicilind 1 g, in doza unica per 0s sau i.m, cu jumatate de ora inaintea
extractiilor

Raspuns corect: B-pag. 569

1160.

Pentru pacientii diagnosticati cu leucemie cronica, propusi pentru efectuarea extractiilor

dentare, se impune:

a)
b)
c)
d)
e)

Suturd

Antibioprofilaxia infectiilor locale

Masuri suplimentare de protectie ale personalului medical
Temporizarea efectudrii interventiei

Anestezie plexala cu solutii anestezice cu vasocontrictor 1:200.000

Raspuns corect: A,B-pag. 573

1161.
a)
b)
c)

d)
e)

*La pacientii cu tratament cronic cu bifosfonati:

Se indica intreruperea tratamentului cu bifosfonati, in vederea realizarii extractiilor dentare
Nu se recomandd administrarea antibioterapiei in cazul extractiilor dentare de necesitate
In cazul extractiilor dentare de necesitate se recomandi administrarea antibioterapiei cu
spectru larg pentru minim 7-10 zile

Timpul de njumatatire al bifosfonatilor este de 2 ani

Timpul de njumatatire al bifosfonatilor este de 5 ani

Raspuns corect: C-pag. 575

1162.

Indicatiile extractiei dentare legate de patologia traumatica oro-maxilo-faciala:



a)
b)
c)
d)

e)

Dinti cu fracturi corono-radiculare, extinse sub pragul gingival, care nu permit restaurarea prin
mijloace odontale sau protetice

Dinti care au suferit transformari chistice/tumorale benigne

Dinti fracturati sau luxati complet in urma traumatismelor oro-maxilo-faciale

Dinti aflati in focarul de fractura al oaselor maxilare, care pot genera sau Intretine supuratii in
focar sau care impiedica reducerea fracturii

Dinti cu fracturi corono-radiculare care permit restaurarea prin mijloace protetice

Raspuns corect: A,C,D-pag. 567

1163.

In infectia HIV/SIDA:

In literatura de specialitate se considerd ca este mai putin contagioasa dect hepatita

Se impun masuri de protectie deosebite a medicului, personalului ajutétor si pacientilor
Bolnavul va fi protejat contra hemoragiei si a infectiilor postextractionale

Se impune o atentie deosebita in manipularea materialelor sanitare si instrumentarului folosit
Nu existd posibilitatea aparitiei osteonecrozei postextractionale

Raspuns corect: A,B,C,D-pag. 573-574

1164.

Tn realizarea unui lambou muco-periostal, este necesar:

Lamboul trebuie sa cuprinda in grosimea lui atat mucoasa, submucoasa cat si periostul
Decolarea lamboului va fi minima, asigurand doar expunerea corticalei osoase ce va fi
trepanata

Lamboul va fi mentinut departat, fie cu ajutorul unui departator, fie cu ajutorul decolatorului
Intrumentul de departare va fi intotdeuna sprijinit pe lambou, si nu pe os

Decolarea lamboului va fi initiata de la "colturile" lamboului

Raspuns corect: A,B,C,E-pag. 580

1165.

In vederea realizirii extractiei dentare la pacientele gravide:

Se recomanda ca in primul si ultimul trimestru de sarcina sé fie rezolvate doar urgentele
dento-parodontale

Pacientele gravide vor fi programate la tratament in cursul zilei si nu dimineata pentru a evita
greata matinala

Datorita riscului de aspiratie (instrumentar mic, resturi radiculare, etc) gravidele cu tendinta de
voma vor fi tratate In pozitie sezanda

In primul trimestru de sarcina, predominanta vagala nu se manifesta prin diskinezii digestive
si varsaturi

In primul trimestru de sarcini, predominanta vagala se manifesta prin diskinezii digestive si
varsaturi

Raspuns corect: A, B,C,E-pag. 576

1166.
a)
b)
c)
d)
€)

Lidocaina (xilina):
Indicatd la gravide
Neindicata la gravide
Circula liberd in proportie de 30%
Face parte din clasa B de risc teratogen
Face parte din clasa C de risc teratogen

Raspuns corect: B,C,D-pag. 576

1167.

Mepivacaina:

Face parte din clasa B de risc teratogen
Face parte din clasa C de risc teratogen
Indicata la gravide

Neindicata la gravide

Circula liberd in proportie de 30%

Raspuns corect: A,D,E-pag. 576



1168.

Chimioterapia:
Are influentd majora asupra seriei albe si a trombocitelor sanguine
Determina supresie medulara
Nu determinad supresie medulara
Practicarea de necesitate a extractiilor dentare este posibild numai atunci cand leucocitele au
valori > 2000 pL
Practicarea de necesitate a extractiilor dentare este posibila numai atunci cAnd trombocitele au
valori > 50.000 pL

Raspuns corect: A,B,D,E-pag. 575

1169.

In privinta paresteziilor persistente, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Traumatizarea cu acul a trunchiurilor nervoase poate conduce la anestezie persistenta

In timpul infectarii, acul poate traumatiza teaca nervului, pacientul acuzand o senzatie de
fulguratie in teritoriul de distributie al nervului respectiv

Nu se administreaza vitamina B12 ca tratament

Uneori pacientul poate acuza parestezii la mai multe ore sau zile de la efectuarea unei
anestezii

Raspuns corect: A,B,C,E- pag.565-566

1170.

In privinta efectelor stresului si durerii din timpul extractiei dentare asupra

embrionului/fatului, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a)

b)
c)

d)
e)

Stresul, frica si durerea din timpul tratamentelor stomatologice duc la descarcarea unor
cantitati apreciabile de catecolamine endogene

Catecolaminele endogene 1n cantitati apreciabile influenteaza circulatia feto-placentara
Sumarea dintre efectele catecolaminelor endogene si exogene poate duce la diminuarea
marcata a circulatiei feto-placentare

Catecolaminele endogene 1n cantitati apreciabile influenteaza activitatea musculaturii uterine
Catecolaminele endogene 1n cantitati apreciabile nu influenteaza activitatea musculaturii
uterine

Raspuns corect: A,B,C,D- pag. 576

1171,
a)

b)
c)
d)

e)

In ceea ce priveste radiodiagnosticul in sarcind, sunt adevarate urmitoarele afirmatii:
Expunerea produsului de conceptie la radiatii fetale in doze >10 rad poate contribui la aparitia
de mutatii

In cazul in care examenul radiologic este absolut necesar , trebuie adoptate toate masurile de
protectie pentru a reduce contactul cu radiatii (sort, guler de protectie tiroidiana)

Expunerea produsului de conceptie la radiatii fetale in doze >10 rad poate contribui la aparitia
de retard mental

Expunerea produsului de conceptie la radiatii fetale in doze >10 rad nu poate contribui la
aparitia de anomalii oculare

In cazul unei radiografii retroalveolare efectuate gravidei, cantitatea de radiatii la care este
expus fatul este de doar 0.01mrad

Raspuns corect: A,B,C,E-pag. 577

1172.

*Adrenalina:

Se incadreaza in clasa B de risc teratogen

Se incadreaza in clasa C de risc teratogen

Nu amelioreaza circulatia placentara

Nu are efect tocolitic asupra musculaturii uterine

Poate fi folosita ca si corectiv numai in dilutii de maximum 1:50.000

Raspuns corect: B- pag. 576



1173. Pentru alveolotomie se poate folosi unul dintre urmatoarele tipuri de lambouri:
Lamboul ,,plic”
Lamboul triunghiular
Lamboul in ,,L.”
Lamboul trapezoidal
E. Lamboul in ,baioneta”
Raspuns corect: A,B,C,D- pag. 580

OCOwm>

1174.  Lamboul trapezoidal:

Este delimitat de 3 incizii

Incizia orizontala este plasata la nivelul mucoasei vestibulare

Inciziile de descarcare sunt oblic convergente

Inciziile vertical-oblice vor evita zonele cu proeminente osoase

Inciziile vertical-oblice trebuie plasate doar la nivelul unghiului mezio-vestibular sau disto-
vestibular al dintelui pentru a evita sectionarea papilei dentare

Raspuns corect: A,D- pag. 580

moow>

1175.  Ce tipuri de alveolotomie se descriu in functie de extinderea in plan vertical?
a) Alveolotomia cu rezectie marginala limitata a tablei osoase orale
b) Alveolotomia cu rezectie marginald partiala/totala a tablei osoase vestibulare
c) Alveolotomia cu crearea unei ferestre osoase in corticala orala
d) Extractia pe cale alveolara 1nalta (Tehnica Wassmundt)
e) Extractia-rezectie (Tehnica Witzel)

Raspuns corect: B,D- pag. 581-582

1176. Urmatoarele afirmatii referitoare la extractia pe cale alveolara inalta (Tehnica Wassmundt)
pentru resturile radiculare impinse sub mucoasa sinusald sunt adevarate:
Se foloseste pentru extractia resturilor de premolari sau molari impinse sub mucoasa sinusala
Este necesara crearea unui lambou ,,in plic”
Dupa decolarea lamboului mucoperiostal se expune corticala vestibulara
Se practicd rezectia totala a corticalei osoase vestibulare cu pensa ciupitoare de os sau cu
instrumentar rotativ
Se indeparteaza restul radicular cu o pensa Pean sau cu o chiuretd alveolara
Raspuns corect: A,C,E- pag. 581

1177. Leziunile dentare ca accident al extractiei dentare sunt reprezentate de:
a) Fractura corticalei alveolare
b) Fractura coronard a dintelui de extras
¢) Fractura mandibulei
d) Fractura coronara a dintilor antagonisti
e) Fractura coronara a dintelui vecin
Raspuns corect: B,D,E- pag. 583

1178. Fractura coronari a dintelui de extras:
a) Este un accident frecvent care poate sa apara chiar in cazul utilizarii unei tehnici chirurgicale
corecte
b) Este accidentul care apare cel mai frecvent in timpul extractiei dentare, fiind favorizat de
distructii mari corono-radiculare
C) Poate sa apara si datorita unei prize incorecte a clestelui
d) Radacinile subtiri, efilate, radacinile curbe, cudate sunt factori de risc care favorizeaza acest
accident al extractiei dentare
e) Acest accident ar putea fi prevenit printr-un examen clinic si radiologic complex
Raspuns corect: B,C,E- pag. 582



1179. Fractura radiculara a dintelui de extras:
Este un accident frecvent care poate sa apara chiar in cazul utilizarii unei tehnici chirurgicale
corecte
Este accidentul care apare cel mai frecvent in timpul extractiei dentare, fiind favorizat de
distructii mari corono-radiculare
Pentru a preveni acest accident este esentiald evaluarea riscului de fractura radiculara, in
special a apexului
Accidentul poate sa apara din cauza unor erori in manevrarea instrumentarului de extractie:
utilizarea unui cleste inadecvat (filci prea late)
Septul interradicular gros, fenomenele de hipercementoza, osul alveolar dens sau anchiloza
dento-alveolara sunt factori de risc care favorizeaza acest accident al extractiei dentare
Raspuns corect: A,C,E- pag. 583

1180. *Smulgerea sau lezarea mugurilor dintilor permanenti ca accident al extractiei dentare se
poate produce:

a) In timpul extractiei cu clestele a molarilor temporari, ale ciror ridacini insuficient resorbite

inconjoara coroana dintelui subiacent

b) Prin aplicarea prea superficiala a falcilor clestelui pe dintele temporar

c) Prin patrunderea cu elevatorul si fracturarea coroanei dintelui temporar

d) In timpul separatiei radiculare a molarilor temporari supraiacenti

e) Tn timpul alveolotomiei
Raspuns corect: A- pag. 582

1181. Leziunile partilor moi perimaxilare ca accident al extractiei dentare sunt reprezentate de:
a) Plagi ale planseului bucal produse prin inteparea mucoasei, aceste plagi putand sa se complice
cu asfixia prin obstructia céilor aeriene superioare
b) Plagi ale limbii produse prin deraparea elevatoarelor in timpul extractiei caninilor inferiori
c) Plagi ale mucoasei palatine produse prin deraparea elevatoarelor in timpul extractiei molarilor
superiori
d) Plagi intinse cu decolari osoase importante produse in timpul extractiilor laborioase, cu
margini mucozale dilacerate, zdrobite
e) Plagi gingivale liniare, produse prin deraparea elevatorului sau prin aplicarea incorecta a
clestelui peste mucoasa, acestea fiind insotite intotdeauna de hemoragii abundente
Raspuns corect: A,C,D,E- pag. 583

1182. Fractura tuberozitatii maxilare in timpul extractiei dentare:
Survine cel mai frecvent in timpul extractiei unui molar de minte superior
Poate aparea si in timpul extractiei molarului doi superior (cAnd molarul trei lipseste)
Duce la lezarea plexului venos perituberozitar, cu aparitia unei hemoragii importante sau a
unui hematom
Poate aparea prin aplicarea unor forte orientate spre exterior, cu elevatorul drept
Se pot produce comunicéri oro-sinusale largi, mai ales cnd dintele extras antreneaza si un
fragment osos tuberozitar (smulgerea tuberozitatii maxilare)

Raspuns corect: A,B,C,E- pag. 583-584

1183. Factorii de risc asociati fracturii de mandibula ca accident al extractiei dentare sunt:
a) Incluzia profunda a molarului de minte inferior
b) Molar de minte inferior cu radacini convergente
C) Atrofia accentuatd a crestei alveolare
d) Chisturi foliculare la nivelul mandibulei
e) Osteomielitd a mandibulei
Raspuns corect: A,D,E- pag. 584



1184.

Impingerea dintilor in spatiile perimaxilare in timpul extractiei dentare:

Se produce prin aplicarea unor forte exagerate, necontrolate, care duc la perforarea structurilor
osoase adiacente si impingerea dintelui, sau a unui fragment dentar

Molarii trei superiori pot fi impinsi distal, patrunzand in spatiul infratemporal, avand un risc
crescut de aparitie a unor complicatii septice severe, cum ar fi abcesul spatiului infratemporal
sau chiar flegmonul hemifacial

Molarii inferiori pot fi impinsi posterior si in lateral, patrunzand in spatiul planseului oral
Molarul de minte inferior poate fi impins fie deasupra, fie sub muschiul buccinator
Explorarea chirurgicala si indepartarea dintelui se va face cat mai urgent, in cabinet, Tnainte de
deplasarea dintelui in partile moi

Raspuns corect: A,B- pag. 584-585

1185.

Leziunile nervoase ca accident al extractiei dentare:

Filetele nervoase interesate cel mai frecvent sunt ramurile nervului facial, respectiv: nervul
alveolar inferior, nervul mentonier, nervul lingual, nervul nazopalatin

Filete nervoase ale nervului mentonier pot fi lezate in timpul extractiei prin alveolotomie a
premolarilor inferiori

Poate aparea anestezie permanenta din cauza reflectarii sau tractiunii exagerate a lamboului
Ccreat

Lezarea nervoasa in cazul extractiilor molarilor de minte apare in 0,6-5% dintre cazuri
Lezarea nervului lingual apare ntr-un procent de 1% dintre cazurile de extractie a molarului
de minte inferior

Raspuns corect: B,D,E- pag. 585

1186.

Lezarea nervului lingual in timpul extractiei molarilor inferiori:

Lezarea nervului lingual apare mult mai rar decat cea a nervului alveolar inferior

Poate sa se manifeste clinic prin tulburari gustative

Recuperarea spontana este posibila in majoritatea cazurilor

Poate fi evitata prin lipsa rezectia corticalei linguale

Suturile vor fi plasate superficial in lamboul lingual pentru a evita "incércarea” si lezarea
nervului lingual

Raspuns corect: A,B,D,E- pag. 585

1187.
a)

b)
c)
d)
e)

In functie de momentul aparitiei hemoragiei postextractionale, aceasta poate fi clasificati in:
Hemoragie imediat-prelungita-cand sangerarea continua peste perioada normald de formare a
cheagului dar exista tendinta de oprire spontana

Hemoragie precoce-sangerarea reapare la 2-3 ore de la extractie

Hemoragie tardiva- sangerarea se declanseaza la cateva zile de la extractie

Hemoragie Intarziata

Hemoragie continua

Raspuns corect: B,C- pag. 586

1188.

a)
b)

c)

d)
e)

Urmatoarele afirmatii referitoare la complicatiile extractiei dentare sunt adevarate:

Senzatia de disconfort si tumefactia sunt de cele mai multe ori prezente dupd extractia dentara
Extractiile laborioase, alveolotomiile si mai ales tractiunea exagerata a lambourilor cu
departatoarele favorizeazd indeosebi edemul postextractional

Trismusul apare In urma extractiilor traumatice sau a odontectomiei molarilor de minte
inferiori si se datoreaza de obicei contractiei spastice a m. pterigoidian extern

In general, in scop decongestiv se recomandi mentinerea unei temperaturi locale crescute

Se administreaza la nevoie antialgice si antiinflamatoare nesteroidiene

Raspuns corect: A,B,E- pag. 586

1189.

Factorii locali implicati in hemoragiile postextractionale sunt:
Persistenta tesutului de granulatie in alveola



Fractura procesului alveolar

Nerespectarea de catre pacient a instructiunilor privind ingrijirile postextractionale

Plagi mucoase intinse, cu delabriri ale osului

Vasodilatatia secundara, in cazul anesteziilor plexale in care se foloseste vasoconstrictor

Raspuns corect: A,B,C,E- pag. 586-587

1190.

Factorii generali implicati in hemoragiile postextractionale sunt:

Vasculopatii

Nerespectarea de catre pacient a instructiunilor privind ingrijirile postextractionale
Insuficienta hepatica

Tesutul de granulatie

Deficiente izolate ale factorilor plasmatici

Raspuns corect: A,C,E- pag. 588

1191.

Urmatoarele afirmatii referitoare la tratamentul local al hemoragiei postextractionale sunt

adevarate:

In cazul hemoragiei postextractionale precoce se indepirteazi cheagurile si se irigd abundent
alveola cu ser fiziologic

In cazul hemoragiei postextractionale precoce se indepirteaza cheagurile si se iriga abundent
alveola cu anestezic cu vasoconstrictor

Se introduc 1n alveold agenti hemostatici activi: colagen

Se introduc 1n alveola agenti hemostatici pasivi: buretii resorbabili din gelatina (Surgifoam®
sau Gelfoam®)

Aplicare de acid tranexamic in situatiile in care structurile nervoase sunt expuse

Raéspuns corect: A,D- pag. 588-589

1192.
a)
b)
c)
d)
e)

Hemostaza postextractionald este influentata de substantele din grupul celor 5 "A”:
Aspirina

Antibiotice

Alcool

Antitumorale

Antivirale

Raspuns corect: A,B,C,D- pag. 588

1193.

*Tratamentul general al hemoragiei postextractionale:

Pana la identificarea factorului cauzal al hemoragiei se poate administra i.m. 1-2 fiole a 2 ml
solutie de Etamsilat 12,5%

Administrarea de Etamsilat putdndu-se repeta la 12 ore cate o fiola

Administrarea de Etamsilat se poate repeta la 12 ore cu 2 comprimate de 1 gram
Administrarea de Etamsilat se bazeaza pe actiunea lui pe hemostaza secundara

Etamsilatul favorizeaza adezivitatea trombocitara si scade rezistenta capilara

Raspuns corect: A- pag. 589

1194,

Alveolita uscata:

Reprezintd un proces osteitic localizat la nivelul alveolei postextractionale, cel mai frecvent la
pacientii cu reactivitate imunitara redusa

Culturile recoltate din alveolele uscate indica flora bacteriana patogena

Simptomatologia este dominatd de fenomene dureroase intense, care apar la 2-3 zile
postextractional

Este prezentd adenita si semnele generale de infectie sistemica

La examenul oral se constatd prezenta unui cheag exuberant, murdar, fetid

Raspuns corect: A,C- pag. 589-590

1195.

Alveolita umeda:



Reprezinta acumularea de tesut de granulatie in exces la nivelul alveolei postextractionale
Simptomatologia este dominata de fenomene dureroase intense

Dupa indepartarea cheagului se obiectiveaza gingivomucoasa inflamata, congestionata
Tratamentul consta in chiuretajul alveolar, urmat de regularizarea planului osos si avivarea
marginilor de gingivomucoasa

Aplicarea in alveold a conurilor cu antibiotice si anestezice locale poate ameliora
simptomatologia

Raspuns corect: A,C,D,E- pag. 590

1196.

Cauzele aparitiei dehiscentei plagii postextractionale sunt:
Erori de tehnica operatorie

Prezenta spinelor iritative osoase

Repozitionarea si sutura lamboului fara suport osos
Suturd laxa

Noduri de sutura prea departate

Raspuns corect: A,B,C- pag. 590

1197.
a)
b)
c)
d)
e)

Medicatia cronica influenteaza vindecarea plagilor postextractionale astfel:
Citostaticele, anticoagulantele intarzie vindecarea plagii postextractionale
Glucocorticoizii favorizeaza vindecarea plagii postextractionale

Hormonii de crestere favorizeaza si grabesc vindecarea

Vitaminele A si C Intarzie vindecarea plagii postextractionale
Antiinflamatoriile steroidiene pot Tncetini vindecarea plagii

Réspuns corect: A,C,E- pag. 591

1198.
a)
b)
c)
d)
e)

Tulburéarile ce acompaniaza eruptia sau incluzia molarului de minte inferior sunt:
Complicatii septice

Complicatii mecanice

Complicatii virale

Complicatii trofice

Complicatii nervoase

Raspuns corect: A,B,D,E- pag. 591

1199.

Complicatiile septice asociate eruptiei sau incluziei molarului de minte inferior:

Au ca punct de plecare infectarea sacului pericoronar al molarului inclus provocand
pericoronarita

Operculita este punctul de plecare al altor complicatii septice in partile moi perimaxilare, in
0s, in ganglioni si la distanta

Din punct de vedere microbiologic, germenii care determind pericoronarita sunt saprofiti,
aceeagi care se gasesc in sulcusul gingival

Pericoronarita supurata este leziunea initiala a complicatiilor septice

Pericoronarita congestiva difuzeaza primar in spatiile fasciale secundare

Raspuns corect: A,B,C- pag. 591-592

1200.

Pericoronarita congestiva:

Bolnavul poate prezenta o stare generald mai mult sau mai putin febrila (38-39,5°C)
A fost denumita, ,,accident de alarma”

Pacientul prezinta inapetenta, jend in deglutitie si trismus

Survine cu mai mare frecventa intre 18 si 25 ani

Mucoasa orald distal de molarul de 12 ani este mucoasa hiperemica, tumefiata

Raspuns corect: B,D,E- pag. 592



1201. *Pericoronarita supurata:
Este si leziunea initiald a complicatiilor septice sau, asa cum a fost denumita, ,,accident de
alarma”
Survine cu mai mare frecventa intre 18 si 25 ani
Procesul infectios intretinut de pericoronarita duce la aparitia unor complicatii septice in
partile moi perimaxilare, in oasele maxilare, in ganglioni sau la distanta
Bolnavul acuza dureri spontane sau provocate de intensitate variabila, jena in deglutitie si
discret trismus
La presiune, de sub capusonul de mucoasa apare o secretie serosanguinolenta

Raspuns corect: C- pag. 592

1202. Complicatiile mecanice asociate eruptiei sau incluziei molarului de minte inferior:
a) Pe fata distala a molarului de 12 ani pot sa apara leziuni carioase
b) Resorbtii radiculare ale molarului de 12 ani
c) Incongruenta dento-alveolara cu inghesuire in regiunea frontalilor inferiori
d) Tulburari in dinamica ATM
e) Ulceratii acoperite de depozite alb-galbui
Raéspuns corect: A,B,C,D- pag. 593

1203. Tulburarile nervoase asociate eruptiei sau incluziei molarului de minte inferior:
Tulburari senzitive: nevralgii dentare
Tulburari motorii: otalgii, algii cervico-faciale
Tulburari salivare: sialoree
Tulburari senzitive: sinalgii dento-cutanate
Tulburari motorii: trismus, paralizii faciale
Raspuns corect: A,C,D,E- pag. 593

1204. Cele 5 principii de baza ale odontectomiei molarului de minte inferior enuntate de Peterson
sunt:

a) Expunerea optima a ariei dintelui inclus, ceea ce presupune realizarea unui lambou suficient
de mare, cu baza Ingusta

b) Ostectomia, ce permite accesul si indepartarea molarului inclus

C) Separatia corono-radiculara care se va face la toti molarii inclusi

d) Plaga postextractionala va fi irigata cu o solutie antiseptica si se vor indeparta eschilele
osoase, fragmentele dentare posibil restante si tesutul care forma sacul pericoronar in totalitate

e) Sutura se va realiza in planuri anatomice, cu fire separate, avand in vedere incluzia profunda
n corpul mandibular

Raspuns corect: B,D- pag. 594

1205. *Inicizia ,,plic” folosita pentru odontectomia molarului de minte inferior:
Este cea mai frecvent practicatd pentru odontectomia molarului de minte inferior
Este o varianta a inciziei ,,in baioneta”
Se extinde anterior pana la nivelul rddacinii distale a molarului de 6 ani
Porneste de la papila gingivala meziala a molarului de 6 ani inferior
Avantajul acestei incizii este ca se poate face si pe zone fara substrat osos subiacent
Raspuns corect: D- pag. 594

1206. Incizia ,,in baioneta” folositd pentru odontectomia molarului de minte inferior:
a) Este cea mai frecvent practicata pentru odontectomia molarului de minte inferior
b) Tncepe printr-o incizie verticali situata de-a lungul marginii anterioare a ramului mandibular
c) Coboara pe mijlocul crestei in trigonul retromolar
d) Inconjoari fata distald a molarului de 12 ani
e) Se continuad cu o incizie de descarcare oblica in jos, in vestibul, in dreptul radacinii distale a
molarului de 6 ani



Raspuns corect: A,B,C,D- pag. 595

1207.

Incizia cu decolarea unui lambou ,,cu trei laturi” folosita pentru odontectomia molarului de

minte inferior:

a)
b)
c)
d)
e)

Este o varianta a inciziei ,,in baioneta”

Este cea mai frecvent practicatd pentru odontectomia molarului de minte inferior

Este indicata 1n special in cazul in care dintele este inclus intraosos profund

Se extinde anterior pana la nivelul radacinii distale a molarului de 6 ani

Se va practica patrunzand cu bisturiul fara a ajunge la osul subiacent, sectionand dintr-o data
mucoasa si periostul

Raspuns corect: A,C,D- pag. 595

1208.

a)
b)

c)
d)

e)

Tngrijirile postoperatorii referitoare la odontectomia molarului de minte inferior sunt:

Tamponamentul supraalveolar se va mentine 1-2 ore pentru a preveni aparitia unei sangerari
Se indica aplicarea de prisnitz rece pe zona tumefiata in prima zi si prisnitz cald in a doua, a
treia si a patra zi

Se recomanda o alimentatie semilichida, la temperatura camerei in primele 24-48 de ore
Periajul dentar se reia in seara zilei cu interventia chirurgicala

Se recomandd administrarea de analgetice si antiinflamatoare

Raspuns corect: A,C,E- pag. 595-596

12009.

Urmatoarele afirmatii referitoare la trepanarea osului alveolar, sectionarea, luxarea si extractia

molarului de minte inferior inclus sunt adevarate:

Tn cazul incluziei mezio-angulare, dupi ce coroana este eliberatd pana aproape de linia
coletului spre distal si vestibular, se sectioneaza portiunea distala

In incluzia orizontald, dupa indepartarea osului dinspre ocluzal, vestibular si distal se
evidentiaza coroana molarului de minte

In incluzia vertical, in cazul in care molarul prezinta ridicini drepte, paralele sau divergente,
care Ingreuneaza extractia, se poate practica o separatie interradiculara a molarului

Tn incluzia disto-angulara, este de multe ori necesara o ostectomie extinsa spre distal, urmata
de extractia dintelui

Dupa separarea corono-radiculara, este mai intéi extrasa portiunea radiculara, ca apoi sa fie
extrasa si coroana

Raspuns corect: A,B,C,D- pag. 595

1210.

Urmatoarele afirmatii referitoare la odontectomia caninului superior sunt adevarate:

Stabilirea conduitei terapeutice in incluzia de canin trebuie stabilita obligatoriu interdisciplinar
de catre chirurgul OMF si ortodont

Examenul radiologic trebuie s fie facut obligatoriu preinterventie si sd dea detalii exacte
asupra raporturilor dintre caninul inclus si rddacinile molarilor superiori

Atitudinea terapeutica in incluzia caninilor superiori poate fi radicald sau conservatoare
Extractia caninului se practicd numai in situatii extreme, cand nu este posibila redresarea lui
pe arcada, datorita morfologiei, pozitiei sau complicatiilor pe care acesta le-a determinat
Pentru stabilirea tratamentului si a tehnicii chirurgicale adecvate este indispensabil examenul
radiologic

Raspuns corect: A,C,D,E- pag. 596

1211.
sunt:

Tipurile de examinari radiologice folosite pentru determinarea incluziei caninului superior

CBCT

Ortopantomograma
Radiografiile in incidenta Clark
Radiografiile 1n incidenta Belot
CT craniu



Raspuns corect: A,B,C pag. 596

1212. Urmatoarele afirmatii referitoare la ingrijirile postoperatorii odontectomiei molarului de minte
inferior sunt adevarate:
Tamponamentul intraalveolar se va mentine 1-2 ore pentru a preveni aparitia unei sangerari si
pentru a proteja formarea cheagului alveolar
Se indica aplicarea de prisnitz rece pe zona tumefiata in prima zi si prisnitz la temperatura
camerei in a doua, a treia si a patra zi
Se recomanda o alimentatie semilichida, la temperatura camerei in primele 24-48 de ore
Periajul dentar se reia in aceeasi zi cu interventia daca se evitd zona de interventie
aceea se recomanda analgetice si antiinflamatoare
Raspuns corect: B,C,E pag. 595-596

1213. Indicatiile odontectomiei caninului superior sunt:

Caninul inclus a provocat complicatii septice locale

Caninul inclus a provocat complicatii septice generale

Caninul inclus a provocat tulburari trofice

Caninul inclus a provocat treme

Caninul nu poate beneficia de o redresare chirurgical-ortodontica
Raspuns corect: A,B,C,E pag. 596

1214. Odontectomia caninului superior pe cale palatinala:
Incizia se practica o incizie la aproximativ 2 cm de marginea gingivala, de-a lungul dintilor
Incizia se preactica Intre incisivul central si fata meziald a molarului de 6 ani
Decolarea se face cu ajutorul decolatorului sau/si a unei comprese imbibate in ser fiziologic
Trepanarea osoasa se face cu ajutorul unei freze sferice care creeaza din loc in loc, la
aproximativ 0,5 cm orificii de trepanare care circumscriu coroana caninului inclus
Cu ajutorul unui elevator curb se incearcé o luxare a dintelui, iar cu ajutorul clestelui ,,in
baioneta", dupa ce caninul a fost luxat, se poate extrage

Raspuns corect: B,C,D pag. 597

1215. Indicatiile redresarii chirurgical-ortodontice ale caninului superior inclus sunt:
Pacienti tineri
Spatiu insuficient pe arcada
Incluzie profunda
Canin fara anomalii de forma
Dintele se gaseste in dreptul spatiului sau normal de eruptie
Raspuns corect: A,D,E pag. 597

1216. Avantajele lamboului seminular sunt:
a) Incizie si decolare facile
b) Accesul este favorabil
c) Corticala osoasa este bine evidentiata
d) Repozitionarea lamboului nu ridica probleme, existand puncte de referinta
e) Nu necesitd o anestezie locala extinsa
Raspuns corect: A,E pag. 598

1217. *Lamboul Ochsenbein-Luebke:

Este un lambou trapezoidal, la care incizia orizontala se practica la distantd de marginea
ginvivala libera

Prezinta 4 incizii

Intereseaza festonul gingival

Este indicat pentru dintii cu radacini scurte



Fortele de tractiune in lambou sunt importante si se poate produce delabrarea acestuia si de
asemenea apare un disconfort muscular al ajutorului

Raspuns corect: A pag. 599

1218.
a)
b)
c)
d)

e)

Lamboul intrasulcular triunghiular (sau ,,in L"):

Lamboul triunghiular este format dintr-o incizie orizontald practicata in santul gingival (care
nu intereseaza si papilele dentare)

Incizia verticala de descarcare se practica in spatiul dintre eminentele radiculare

Riscul de intersectare a leziunii este eliminat

Fortele de tractiune in lambou sunt importante si se poate produce delabrarea acestuia si de
asemenea apare un disconfort muscular al ajutorului

Sutura interdentara a lamboului este mai dificild

Raspuns corect: B,C,D,E pag. 600

1219.

Lamboul intrasulcular trapezoidal:

Este constituit dintr-o incizie orizontala in santul gingival, completata la cele doud extremitati
cu doud incizii verticale de descarcare

Incizia orizontald se practica in santul gingival, interesand festonul gingival si papilele
interdentare

Baza lamboului este mai larga decat extremitatea sa libera

Vascularizatia lamboului este deficitara, existand riscul de ischemie si necroza

Nu este indicat pentru dintii cu radacini scurte

Raspuns corect: A,B,C,D pag. 600

1220.

Lamboul gingival in ,,plic" (pentru abordul palatinal):

Este format dintr-o incizie orizontald de-a lungul marginii libere gingivale

Incizia se extinde la nivelul a 1-2 dinti din vecinatatea procesului patologic

Se poate practica o mica incizie de descércare (0,5 cm), anterior de canalul palatin mare sau/si
posterior de canalul nazo-palatin

Insertia gingivald nu poate fi modificata

Accesul si vizibilitatea radacinilor sunt minime

Raspuns corect: A,C,E pag. 601

1221.
a)
b)
c)
d)
e)

Dezavantajele lamboului gingival in ,,plic" (pentru abordul palatinal) sunt:
Decolarea lamboului este dificila

Tensiunea asupra lamboului este excesiva

Sutura este dificila

Vascularizatia este dificila

Accesul si vizibilitatea radacinilor sunt minime

Raspuns corect: A,B,E pag. 601

1222.
a)
b)
c)
d)
€)

Frenectomia:

Se practica in anestezie locala

Excizia se practicd cu tot cu periost

In cazul frenurilor care au generat o diastema, incizia se prelungeste pana la nivel interincisiv
Se decoleaza mucoperiostul de-a lungul marginilor inciziei orizontale

Sutura plagii In directie apicala cu fire separate

Raspuns corect: A,C pag. 602

1223.

Frenoplastia in ,,2”:

Se practica in anestezie locala

Se realizeaza cate o incizie oblica in unghi de 60 de grade la extremitétile defectului
excizional vertical

Cele doud lambouri mucozale triunghiulare se decoleaza supraperiostal



Cele doua lambouri mucozale se roteaza in plan orizontal pentru a inchide defectul

Nu se poate realiza si adancirea vestibulului oral in acelasi timp, ci doar ulterior

Raspuns corect: A,B,C,D pag. 602

1224,

*Hiperplazia inflamatorie:

Se mai numeste si creasta balanta

Apare in special in zona frontala maxilara

Rezulta prin rezorbtia excesiva a osului maxilar sau mandibular, care nu este urmata de o
refractie corespunzatoare a mucoasei acoperitoare

Mucoasa este nedureroasd, nesustinutd de osul subiacent si poate fi deplasata in orice directie
Se excizeaza prin doud incizii (una vestibulara si alta orald), In jurul axului lung

Raspuns corect: B pag. 602-603

1225.
a)

b)
c)

d)
e)

Fibromatoza tuberozitara:

Apare 1n urma iritatiilor cronice masticatorii, In zonele edentate retromolare ale maxilarului, la
persoane neprotezate o perioada indelungata de timp

Afectiunea poate avea si caracter congenital

Tratamentul chirurgical, consta din incizii eliptice, pornite distal de tuberozitate, prelungite
spre anterior pana in regiunea canina

Decolarea se face subperiostal

Trebuie diferentiatd de deficienta osoasa maxilara

Réspuns corect: A,B,E pag. 603

1226.

Hiperplazia inflamatorie papilara palatinala:

Reprezinta cel mai adesea efectul iritatiei mecanice cronice doar al unei proteze totale asupra
fibromucoasei palatine

Poate aparea si la pacientii dentati

Printre factorii favorizanti ai afectiunii sunt infectiile micotice orale si igiena orala deficitara
Electroexcizia mucoasei afectate se face cu respectarea periostului

Examenul histopatologic nu este neaparat obligatoriu, dat fiind aspectul inflamator

Raspuns corect: B,C,D pag. 604



CHIRURGIE MAXILOFACIALA

COMPLEMENT SIMPLU

1227.
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*Infectiile periosoase cuprind urmatoarele entitati clinice:

Abcesul parodontal
Abcesul palatinal
Abcesul submandibular
Abcesul submentonier
Abcesul submental

Pag. 605 raspuns corect: b.

1228.
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*Flegmonul difuz hemifacial debuteaza cel mai frecvent sub forma unui abces:
Maseterin

Genian

Submandibular

Submentonier

Lingual

Pag. 610 raspuns corect: b.

1229.
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*Semne clinice orale in fracturile de mandibula sunt:
Luxatii sau fracturi dentare

Edemul partilor moi

Echimoze

Hematoame

Excoriatii sau plagi perimandibulare

Pag. 626 raspuns corect: a.

1230.
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e.

*Manifestari clinice nazale si sinuzale Tn fracturile de maxilar sunt:

Otolicvoree

Tulburari de sensibilitate (hipo- sau anestezie) pe traiectul nervului infraorbital
Epistaxis moderat

Dificultati in masticatie, fonatie, deglutitie, dar mai putin importante decat in cazul
fracturilor de mandibula, solicitarea functionala a maxilarului fiind pasiva (os fix);
Pareza pleoapei inferioare

Pag. 628, raspuns corect: c.

1231.

*Papilomul este o proliferare tumorala benigna a stratului spinos al epiteliului, avand

drept cauza probabila infectia cu:

a.
b.
C.
d.
e.

Stafilococ

Streptococ

Pneumococ

Meningococ

Virusul papiloma uman (HPV)

Pag. 635, raspuns corect: e.



1232. *Abcesul perimandibular (peribazilar) are ca etiologie

a. leziunile dento-parodontale cronice ale incisivilor inferiori

b. leziunile dento-parodontale cronice ale premolarilor si molarilor inferiori
c. leziunile dento-parodontale cronice ale premolarilor si molarilor superiori
d. leziunile dento-parodontale cronice ale incisivilor superiori

e. litiaza canalului Stenon

Pag. 607, raspuns corect: b

1233. *Daca plastia comunicari oro-sinuzale medii sau mari nu s-a realizat imediat
postextractional

a. nu se mai poate efectua niciodata

b. se va opta doar pentru tratament medicamentos
C. se mai poate totusi efectua in primele 7-10 zile
d. se mai poate totusi efectua dupa 2 saptamani

e. se mai poate totusi efectua dupa o luna

Pag. 625, raspuns corect: ¢

1234. *Diagnosticul diferential al chistului rezidual dupa tratament endodontic se face cu:

a. chistul dermoid

b. chistul de canal tireo-glos
c. chistul sebaceu

d. chistul periapical

e. chistul mucoid

Pag. 642, raspuns corect: d

1235. *Diagnosticul diferential in cadrul fasciitei necrozante se face cu:

a. flegmonul de planseu oral

b. flegmonul difuz hemifacial
c. abcesul de groapa zigomatica
d. submaxilita cronica

e. artrita temporo-mandibulara
Pag. 613, raspuns corect: a

1236. *Diagnosticul diferential in osteomielita supurata acuta se face cu:

a. chistul mucoid sinusal

b. abcesul perimandibular in care starea generala este modificata
c. boala Padget

d. sinuzita frontala

e. osteita periapicala in care starea generala este nemodificata
Pag. 616, raspuns corect: e

1237. *Din punct de vedere al tratamentului luxatiile acute anterioare beneficiaza de:
a. drenaj

b. osteosinteza

C. nu se trateaza

d. reducere cat mai precoce

e. incizie

Pag. 655, raspuns corect: d



1238. *Exceptie de la principiile generale de tratament al tumorilor benigne parotidiene face
a. tumora Warthin cand nu este multifocala

b. tumora Warthin cand este multifocala

c. adenomul pleomorf

d. tumora mixta de parotida

e. adamantinomul

Pag. 664, raspuns corect: a

1239. *In tumorile maligne de mezostructura de tip carcinom, diagnosticul radiologic
evidentiaza:

a. edentatiile

b. voaloarea omogena a sinusului maxilar
c. adenopatia

d. procesele infectoase

e. linia de fractura

Pag. 651, raspuns corect: b

1240. *Papilomul oral

a. necesita radioterapie

b. necesita chimioterapie

c. recidiveaza frecvent

d. necesita tratament chirurgical

e. Nu necesita tratament chirurgical
Pag. 636, raspuns corect: d

1241. *Printre factorii etiologici infectiosi locali ai anchilozei temporo-mandibulare nu se
numara:

a. gangrena pulpara

b. supuratiile otomastoidiene

c. osteomielite mandibulare

d. parotidite

e. artrite infectioase nespecifice sau specifice

Pag. 658, raspuns corect: a

1242. *Urmatoarele afirmatii sunt adevarate pentru abcesul perimandibular extern
(peribazilar):
a. Aceasta infectie are ca etiologie leziunile dento-parodontale ale incisivilor inferiori.
Marginea bazilara nu poate fi palpata.
Marginea bazilara poate fi palpata.
Starea generala nu este alterata.
. Se deceleaza fluctuenta la inspectie.
Pag. 607, raspuns corect: b
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1243. Despicaturile totale:
a. Presupun existenta atat a despicaturii anterioare cat si a celei posterioare
b. Structurile interesate sunt: buza, pragul narinar, planseul nazal, creasta alveolara, palatul
dur, valul palatin si lueta



c. Pot fi totale unilaterale

d. Pot fi totale bilaterale

e. Toate rasunsurile sunt corecte
Pag. 665-666, raspuns corect: e

1244. In functie de gradul de afectare, luxatia temporo-mandibulara anterioara poate fi:
a. Partiala

Unilaterala

Bilaterala

Acuta

Cronica recurenta

Pag. 654 raspuns corect: a
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1245. Fasciita necrozanta cervicala:

a. Este provocata de o flora de asociatie aero-anaeroba Gram-negativa.
Descrisa initial sub numele de “gangrena de spital”.
Diagnosticul diferential se face cu flegmonul hemifacial difuz.
Tratamentul este strict chirurgical.
Nu se considera urgenta.
Pag. 613 raspuns corect: b
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1246. Diagnostic diferential in osteomielita acuta supurata:

a. Osteita periapicala, in care starea generala nu este modificata.
Osteita periapicala, in care starea generala este modificata.
Tumori osoase benigne/maligne.

Displazii fibroase.
Toate raspunsurile sunt corecte.
Pag. 616 raspuns corect: a
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1247. In cazul semnelor clinice comune ale fracturilor de mandibula, tulburarile functionale
sunt reprezentate de:

a. masticatie imposibila

b. deformari osoase ale etajului inferior al fetei

C. crepitatii osoase

d. modificari ale raporturilor de ocluzie

e. hipoestezii

Pag 626, raspuns corect: a

1248. Diagnosticul diferential in cazul chistului branhial se face cu:
a. lipomul laterocervical

b. ranula suprahioidiana

c. adenopatia metastatica submentoniera

d. chistul teratoid

e. chistul canalului tireoglos



Pag. 631, raspuns corect: a

1249. Ranula “in bisac”:

a. este o varianta clinic intalnita frecvent

b. are forma unei clepsidre

c. se dezvolta numai sub m. milohioidian

d. se dezvolta numai deasupra m. milohioidian
e. este formata dintr-un singur compartiment
Pag. 632, raspuns corect: b

1250. “Factorii infectiosi locali din etiologia achilozei temporo-mandibulare sunt:
a. spondilita anchilozanta

b. artrita reumatoida

c. artrita psoriazica

d. sclerodermia

e. supuratiile otomastoidiene

Pag. 658, raspuns corect: e

1251. Factorii determinanti ai luxatiei acute temporo-mandibulare anterioare sunt:
a. deschiderea larga a gurii

b. un dezechilibru al complexului disc-condil

c. laxitatea capsulara

d. miospasmul muschiului pterigoidian lateral

e. schimbarea dentitiei

Pag. 655, raspuns corect: a

1252. Consistenta de ,,minge de celuloid’’ sau ,,coaja de ou spart’’ la palparea in vestibulul
bucal se constata in:

A. Ameloblastomul unichistic

B. Chistul folicular (Dentiger)

C. Chistul periapical

D. Abcesul parodontal

E. Abcesul vestibular

Pag. 640, raspuns corect: C

1253. Flegmonul difuz hemifacial debuteaza cel mai frecvent sub forma unui abces:

A. Genian

B. Maseterin

C. Vestibular

D. Infratemporal

E. Submandibular

Pag. 610, raspuns corect: A

1254. Tratamentul luxatiei temporo-mandibulare prin tehnica practicata pe cale orala prin
aplicarea unei forte descendente pe ramul mandibular, concomitent cu ridicarea si rotatia
mentonului este denumita:



A. Tehnica Valerian Popescu

B. Tehnica inducerii reflexului faringian

C. Tehnica Hippocratica ( manevra Nelaton )
D. Tehnica orala ,,hands-free’” Gorchynski
E. Tehnica Ochsenbein

Pag. 655, raspuns corect: C

1255. Despicaturile posterioare complete afecteaza in totalitate:
A. Doar bolta palatina

B. Procesul alveolar

C. Doar valul palatin

C. Pragul narinar

E. Bolta palatina, valul si lueta

Pag. 665, raspuns corect: E

1256. Imaginea radiologica a osteomielitei supurate cronice este urmatoarea :
A. Fagure de miere

B. Baloane de sapun

C. In foi de ceapa

D. Capac de sarcofag

E. Minge de celuloid

Pag. 616, raspuns corect: D

1257. *Din cele peste 100 de tipuri de HPV (virusul papiloma uman), in aparitia
papiloamelor oro-maxilo-faciale, sunt implicate cel putin:

a. 2 tipuri

b. 6 tipuri

C. 11 tipuri

d. 20 tipuri

e. 24 tipuri

Pag. 635, raspuns corect e

1258. *’Profilul de pasare” este un aspect patologic intalnit in:
a Luxatia temporo-mandibulara

b Anchiloza temporo-mandibulara

C. Fractura maxilo-malara

d. Spondilita anchilozanta
e. Artrita reumatoida
Pag. 658, raspuns corect b

1259. *Plastia buzei, nasului si vestibulului oral in despicaturile labio-palatine se va efectua:
a. Lalan

b. La 2 ani

C. La 3-6 luni

d. La 9-18 luni

e. Dupa 2 ani

Pag. 668, raspuns corect ¢

1260. Plastia palatului dur si moale in despicaturile labio-palatine se va efectua:



a Lalan

b La 2 ani

C. La 3-6 luni

d. La 9-18 luni

e. Dupa 2 ani

Pag. 668, raspuns corect d

1261. *Tumorile maligne afecteaza buza inferioara intr-un procent de peste:

a 10 %
b 20%
C. 40%
d. 50%
e. 80%
Pag. 645, raspuns corect e

1262. *Risc crecut (50%) de recidiva dupa tratamentul chirurgical, prezinta:

a Chistul folicular

b Chistul radicular
C. Keratochistul

d. Chistul lateral

e. Chistul residual
Pag. 638, raspuns corect ¢

1263. *Incizia abcesului vestibular se face printr-o:

a Incizie verticald decliva fata de tumefactie

b Incizie orizontald decliva fatd de tumefactie

c Incizie perpendiculara pe zona de gingie fixa
d. Incizie orizontald la zona de bombare maxima
e. Incizie eliptica la zona de bombare maxima
Pag. 605. Raspuns corect b

1264. *Fasciita necrozanta este diagnosticata mai frecvent la barbatii in varsta de:

a 25-35 de ani
b 35-45 de ani
C. 45-55 de ani
d. 20-30 de ani
e. 60-70 de ani
Pag. 613, raspuns corect ¢

1265. *Osteomielita apare mai frecvent la:

Sinusul maxilar
Maxilar
Mandibula

Malar

Procesului alveolar

®o0ow



Pag. 616, raspuns corect c- apare mai frecvent la nivelul mandibulei

1266. *Tratamentul chirurgical al comunicarii oro-sinuzale se recomanda la o deschidere
mai mare de:

a. 7 mm
b. 5mm
C. 1 mm
d. 2 mm
e. 6 mm

Pag. 624, raspuns corect a

1267. *Studiile clinic-statistice arata ca peste 70% din fracturile viscerocraniului sunt
localizate la:

a. Malar

b. Piramida nazala
C. Maxilar

d. Mandibula

e. Proces alveolar

Pag. 626, raspuns corect d

1268. *Principial, in cazul in care drenajul abcesului palatinal a fost corespunzator,
antibioterapia
Se indica obligatoriu
Se contraindica indiferent de prezenta comorbiditatilor asociate
Se indica doar daca factorul etiologic este molarul de minte superior
Se contraindica, exceptand situatiile in care comorbiditatile asociate o impun
se indicd doar daca pacientul este cooperant
Pag.607, raspuns corect: d.
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1269. Flegmonul difuz hemifacial debuteaza cel mai frecvent sub forma unui :
Abces genian
Abces orbitd
Abces peribazilar
Abces parotidian
Abces palatinal
Pag.610, raspuns corect: a.
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1270. Fasciitele necrozante cervicale sunt produse in principal de:
a. Streptococcus hemolyticus
b. Streptococcus pneumoniae

c. Streptococcus pyogenes
d. Streptococcus lactis
e. Streptococcus suis

Pag.613, raspuns corect: c.



1271. *Osteomielita reprezintd o infectie a oaselor maxilare

Bacteriana

Virala

Fungica

Mixta

Cu germeni necunoscuti
Pag.616, raspuns corect: a.
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COMPLEMENT MULTIPLU

1272. In faza subperiostali a abcesului vestibular, se observa:

a
b
C.
d.
e
P

Dureri intense

Edem in dreptul dintelui cauzal

Edem asociat al partilor moi

Hiperemia mucoasei in dreptul dintelui cauzal
Fluctuenta la palpare

ag. 605, raspuns corect a, b, d

1273. In faza submucoasi a abcesului vestibular se observa:

a
b
c
d
e
P

Hiperemia mucoasei in dreptul dintelui cauzal
Hiperemia mucoasei in dreptul dintelui cauzal
Tumefactie in dreptul dintelui cauzal

Dureri intense

Fluctuenta la palpare

ag. 605. Raspuns corect c, e

1274. Diagnosticul diferential al abcesului palatinal se face cu:

a
b
C.
d.
e
P

Chisturi inflamatorii
Abcese vestibulare
Tumori maxilare
Tumori gingivomucoase
Goma sifilitica

ag. 606. Raspuns corect a, c, d, e

1275. Incizia abcesului perimandibular se practica:

a
b
c
d
e
P

La nivelul mucoasei vestibulare

La nivelul tegumentul perimandibular

Liniar, de 3-5cm

La doua latimi de deget de deasupra marginii bazilare a mandibulei
La doua latimi de deget de sub marginea bazilard a mandibulei

ag. 607, raspuns corect c, €

1276. Supuratiile difuze oro-maxilo-faciale se caracterizeaza prin:

a

b,
C.
d.

Etiologie plurimicrobiana odontogena aeroba
Etiologie plurimicrobiana odontogena anaeroba
Manifestari generale toxice severe

Infectii specifice



e. Infectii ale fasciilor
Pag. 609, raspuns corect a, b, c, e

1277. Diagnosticul diferential al flegmonului de planseu bucal se face cu:

a Tromboflebita de sinus cavernos
b Abcesul de loja subliguala

C. Abcesul de loja submandibulara
d. Mediastinite acute

e. Adenopatia metastatica

Pag. 610, raspuns corect b, ¢, €

1278. Flegmonul difuz hemifacial are ca punct de plecare procesele infectioase plecate de la:
a. Litiaza ductului Stenon

b. Litiaza ductului Wharton

C. Dintii laterali inferiori

d. Dintii laterali superiori

e. Furuncule

Pag. 610, raspuns corect a, d, e

1279. Fasciita necrozanta este diagnosticata ma frecvent cand coexista:

a Consum de droguri

b Etilism cronic

C. Diabet zaharat

d. Imunoterapie

e. Imunosupresie

Pag.613, raspuns corect a, b, c, e

1280. Simptomatologia osteomielitei cronice cuprinde:
a. Fistule mucozale

b. Fistule tegumentare

C. Stare generala alterata

d. Deformarea corticalelor osoase

e. Limfadenita regionald

Pag. 616, raspuns corect a, b, d

1281. Simptomatologia osteomielitei acute supurate prezinta:
a Fistule mucozale

b Fistule tegumentare

C. Limfadenitd regionala

d. Mobilitate dentara patologica
e. Febra
Pag. 616, raspuns corect ¢, d, e

1282. Tratamentul cu bifosfonati este utilizat in:
Metastazelor osteolitice

Osteomielita

Osteoporozei

Osteonecroza maxilara
Osteoradionecroza maxilara

D0 o



Pag. 620, raspuns corect a, ¢

1283. Tratamentul osteonecrozei maxilarelor post-medicamentoase consta in:

®o0ow

Antalgice
Antibiotice
Alveoloplastie
Radioterapie
Bisfosfonati

Pag 621, raspuns corect a, b

1284. Factori etiologici ai comunicarii oro-sinuzale pot fi:

®o0 o

Necroze maxilare
Tromboflebite de sinus cavernos
Osteoporoza

Osteomielite

Infectii specifice TBC, lues

Pag 623, raspuns corect a, d, e

1285. Principii de tratament Th comunicarea oro-sinuzala mica, sub 2 mm:

®o0 o

Dieta lichida

Placa palatinala acrilica

Mesa iodoformata intraalveolar

Mesa iodoformata supraalveolar

Evitarea variatiilor presionale intrasinuzale

Pag 624 raspuns corect a, €

1286. Principii de tratament in comunicarea oro-sinuzala medie, de 2-6 mm:
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Placa palatinala acrilica

Mesa iodoformata intraalveolar

Gutiera din stents

Sutura margino-marginald a gingivomucoasei alveolei postextractionale
Profilaxia medicamentoasa a sinuzitei maxilare

Pag 624, raspuns corect a, ¢, d, e

1287. Principii de tratament Th comunicarea oro-sinuzala mare, peste 7 mm:

®o0 oW

Placa palatinala acrilica

Plastie cu lambou vestibular

Plastie cu lambou vestibular si palatinal
Plastie cu lambou genian

Plastie cu lambou palatinal

Pag 625, raspuns corect b, c, e

1288. Semnele clinice comune fracturilor de mandibula sunt:

®o0ow

Cracmente osoase
Crepitatii osoase
Modificari ale ocluziei
Deformari osoase
Masticatie imposibila

Pag 626, raspuns corect b, c, d, e



1289. Semnele clinice comune fracturilor de maxilar includ:

a Edem post-traumatic facial

b Infundarea etajului mijlociu al fetei

c Diminuarea dimensiunii verticale a fetei
d. Mobilitate anormald a maxilarului

e. Tulburari de ocluzie

Pag. 627, raspuns corect a, b, d, e

1290. Semne clinice ale fracturilor de malar anterioare, cu deplasare, sunt:
a Echimoza palpebrala in “binoclu”

b Echimoza palpebrala in “monocle”

C. Denivelare in treapta la nivelul rebordului orbitar inferior

d. Denivelare in treapta la nivelul crestei zigomato-alveolare

e. Tulburari de sensibilitate in teritoriul nervului infraorbitar

Pag. 628, raspuns corect b, ¢, d, e

1291. Chistul branhial prezinta urmatoarele aspect clinice:

a Adera de planul tegumentar

b Este dureros

C. Nu se mobilizeaza in deglutitie

d. Are dimensiuni variabile, pana la 8-10 cm
e. Are dimensiuni variabile, pana la 8-10 mm
Pag. 631, raspuns corect c, d

1292. Diagnosticul diferential al chistului branhial se face cu:
a Lipom cervical

b Litiaza submaxilara

C. Limfangiom cervical

d. Limfom Hodgkin

e. Adenopatii metastatice

Pag. 631, raspuns corect a, ¢, d, e

1293. Ranula sublinguala se prezinta clinic astfel:

a Formatiune chistica

b Formatiune pseudochistica

c Localizatd median in planseul bucal

d. Localizata paramedian in planseul bucal
e. Coloratie tipic albastruie

Pag. 631, raspuns corect a, d, e

1294. Epulisul granulomatos se formeaza:
a Pe fondul unui factor iritativ cronic
b Mai ales la copii

C. Mai ales la gravide

d. In spatiul retromolar

e. In spatiul interdentar

Pag. 633, raspuns corect a, c, €



1295. Diagnosticul deferential al epulisului granulomatos se face cu:
a Fibromul osifiant periferic

b Fibromul mucoasei orale

C. Papilomul mucoasei orale

d. Tumori maligne orale

e. Granulomul piogen gingival

Pag. 634, raspuns corect a, b, ¢, d

1296. Papilomul este descris de urmatoarele afirmatii:

Este o proliferare epiteliala maligna
Este o proliferare epiteliald benigna
Este cauzat de un virus

Incidenta sa este rara

Incidenta sa este relativ mare

Pag 635, raspuns corect b, c, €
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1297. Chistul folicular se caracterizeaza prin:

Este un chist inflamator

Se dezvolta in jurul unui dinte devital
Se dezvolta in jurul unui dinte neerupt
Este atasat la jonctiunea smalt-cement
Este aderent de apexul radicular

Pag 638, raspuns corect ¢, d
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1298. Chistul radicular:

Este un chist de dezvoltare

Este un chist inflamator endoosos
Este un pseudochist

Apare rar

Este cel mai frecvent chist maxilar
Pag 640, raspuns corect b, e
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1299. Debutul tumorii maligne de buza poate fi sub forma:

a. Sesila

b. Pediculata

C. Nodulara

d. Exofitica

e. Eroziv-ulcerativa

Pag. 646, raspuns corect c, €

1300. Simptomatologia luxatiei temporo-mandibulare acuta anterioara bilaterald include:

a. Incontinenta salivara

b. Depresiune pretragiand bilateral
C. Inocluzie frontala

d. Trismus

e. Cracmente

Pag. 655, raspuns corect a, b, c



1301. Abcesul vestibular reprezinta o colectie purulentd dezvoltata la nivelul spatiului virtual
delimitat de:

A. Muschiul buccinator

B. Suprafata oaselor maxilare

C. Mucoasa de la nivelul vestibului oral

D. Mucoasa palatinala

E. Mucoasa labiala

Pag. 605, raspuns corect: B, C

1302. Principiile de tratament ale abcesului vestibular constau in:

A. Incizia si drenajul colectiei supurate

B. Expectativ

C. Drenajul colectiei se realizeaza cu un tub sau lama, mentinut minim 24 de ore

D. Pentru siguranta, se va renunta la aplicarea tubului sau lamei de dren

E. Inainte de cedarea fenomenelor inflamatorii acute, se indeparteaza materialul de dren si se
practica extractia dintelui cauzal

Pag. 605, raspuns corect A, C

1303. Simptomatologia abcesului perimandibular consta in:

A. La exmenul cervico-facial nu se deceleaza fluctuenta la palpare

B. Tegumentele acoperitoare sunt hiperemiate, destinse si lucioase
C. Tumefactie ce face corp comun cu marginea bazilard a mandibulei
D. Congestia si impastarea mucoasei in dreptul dintelui cauzal

E. Starea generala sever alterata

Pag. 607, raspuns corect : B, C, D

1304. Urmatoarele reprezintda semne clinice in comunicarea oro-sinuzala imediata:

A. ,,caderea in gol”’ la explorarea blanda a alveolei cu ajutorul unui stilet butonat

B. Proba Valsalva pozitiva

C. Sangerare mai abundenta din alveola, uneori cu aspect purulent

D. Prezenta unui traiect fistulos tapetat de epiteliu

E. La examinarea apexului dintelui extras se constata frecvent prezenta unui granulon sau a
unui chist care a erodat peretele sinusului

Pag. 623, raspuns corect A, B, E

1305. Alegerea tipului de lambou pentru plastia comunicararii oro-sinuzale se realizeaza in
functie de:

A. Varsta pacientului

B. Experienta chirurgului

C. Marimea si localizarea defectului

D. Amplitudinea deschiderii gurii

E. Prezenta lucrarilor protetice fixe

Pag. 624, raspuns corect B, C, E

1306. Manifestarile clinice nazale si sinuzale in fracturile osului maxilar sunt urmatoarele:
A. Rinolicvoree

B. Epistaxis moderat

C. Epifora



D. Discontinuitate osoasa cu mobilitate patologica a oaselor nazale in cazul fracturilor Le Fort
I, III sau de piramida nazala

E. Emfizem subcutanat

Pag. 628, raspuns corect B, D, E.

1307. Dintii din focarul de fractura se conserva in urmatoarele situatii:

A. Dintii semiinclusi, situati la nivelul focarului de fracturd care daca ar fi extrasi inainte de
tratamentul ortopedic ar impiedica reducerea fragmentelor

B. Dintii din focarul de fractura ce sunt integri sau prezinta fracturi coronare ce pot fi
restaurate

C. Dinti luxati in urma traumatismului si prezintd mobilitate gradul II/11I

D. Molarii de minte total inclusi ce nu impiedica reducerea si contentia fracturii

E. Dinti ce prezinta fracturi corono-radiculare si care sunt irecuperabili din punct de vedere
stomatologic

Pag. 627, raspuns correct: B, D

1308. ,,Tumora salivara’’:

A. Reprezinta o sialadenita acuta

B. Este rezultatul unor episoade supurative acute repetate ale glandei
C. Reprezinta o sialadenita cronica

D. Semnele clinice subiective sunt prezente si intense

E. Glanda este marita de volum, indurata, neregulata

Pag. 662, raspuns corect B, C, E

1309. Simptomatologia in luxatia acuta anterioara unilaterala se caracterizeaza clinic prin:
A. Mentonul deviat de partea afectatd

B. Mentonul deviat de partea sanatoasa

C. Concavitate la palparea pretragiana de partea afectata

D. Linia interincisiva deviata de partea sandtoasa

E. Gura deschisa de amplitudine mare

Pag. 655, raspuns corect B, C, D

1310. Hiperplazia inflamatorie:

A. Apare 1n special In zona frontald mandibulara

B. Este determinatd de proteze necorespunzator adaptate, prin iritatie permanentd asupra
mucoasei

C. Prezinta clinic dimensiuni variabile cu baza de implantare larga sau Tngusta

D. Tratamentul initial constd in retusuri ale protezei si evitarea purtdrii protezei

E. Nu este necesara examinarea histopatologica dupa tratamentul chirurgical de indepartare a
tesutului hiperplazic

Pag. 601, raspuns corect B, C, D

1311. Formele de debut ale tumorilor maligne ale mucoasei gingivale sunt:
A. Ulcerativa

B. Vegetanta

C. Nodulara

D. Ulcero-distructiva

E. Ulcero-vegetanta

Pag. 648, raspuns corect A, B



1312. Examenul radiologic deceleaza in cadrul osteosarcomului o distructie osoasa
neregulata cu aspect:

A. In ,,raze de soare®’

B. ,,Fagure de miere”’

C. ,,Triunghiurile lui Codman*’

D. ,,Baloane de sapun’’

E. ,,Capac de sarcofag’’

Pag. 650, raspuns corect A, C

1313. Formele de debut ale tumorilor maligne de la nivelul limbii se localizeaza cel mai
frecvent la nivelul:

A. Varful limbii

B. Marginea laterala

C. Fata ventrala

D. Santul pelvilingual

E. Fata dorsala

Pag. 647, raspuns corect B, C, D

1314. Cele mai comune cauze ale achilozei temporo-mandibulare sunt:

A. Traumatismele

B. Trismusul persistent

C. Tratamentul radiant

D. Imobilizarea prelungita

E. Infectiile locale sau sistemice
Pag. 658, raspuns corect A, E

1315. Abordul chirurgical de tip Redon in tratamentul tumorilor benigne parotidiene consta
n:

A. Incizie continua de-a lungul m. sternohioidian

B. Incizie preauriculara

C. Incizie retroauriculara

D. Incizie subauriculard

E. Incizie continua de-a lungul m. sternocleidomastoidian

Pag. 664, raspuns corect B, C, D, E

1316. Urmatoarele afirmatii legate de tratamentul abcesului vestibular sunt adevarate:
a. tratamentul chirurgical consta in incizia si drenajul colectiei suppurate

b. incizia se este orizontala decliv fata de tumefactie

c. incizia se realizeaza la nivelul bombarii maxime

d.drenajul se realizeaza printr-un tub sau printr-o lama de politen

e. tratamentul antibiotic este indicat in functie de comorbiditatile pacientului

Pag. 605, raspuns corect: a, b, d, e

1317. Abcesul perimandibular:
a. are ca etiologie leziunile dento parodontale cronice ale premolarilor si molarilor inferiori



b. examenul cervico-facial evidentiaza o tumefactie care face corp comun cu marginea
bazilara a mandibulei si care nu poate fi palpata

c. nu se deceleaza fluctuenta la palpare datorita faptului ca este un abces cu localizare
profunda

d. tratamentul chirurgical consta intr-o incizie tegumentara

e. tratamentul chirurgical consta intr-o incizie la nivelul mucoasei vestibulului inferior
Pag. 607, raspuns corect: a, b, d

1318. In cazul semnelor clinice comune ale fracturilor de maxilar, semnele clinice orale sunt
reprezentate de:

a. echimoze si plagi ale fibromucoasei orale

b. intreruperea conturului osos la nivelul crestei zigomato-alveolare

c. leziuni dentare

d. excoriatii sau plagi perimandibulare

e. tulburari de sensibilitate pe traiectul nervului alveolar inferior

Pag. 627, raspuns corect: a, b, ¢

1319. Chistul dermoid:

a. apare cel mai frecvent la adultii tineri

b. localizarea tipica este in planseul bucal, pe linia mediana

c. se poate localiza frecvent la nivelul limbii, pe linia mediana

d. poate varia in dimensiune de la cativa milimetrii pana la 10-12 cm

e. are o crestere rapida, simptomatica, destinde mucoasa acoperitoare si etaleaza frenul lingua
Pag. 629, raspuns corect: a, b, d

1320. Tratamentul chistului dermoid:

a. este strict chirurgical

b. se realizeaza tot timpul prin abord oral

c. se realizeaza tot timpul prin abord cutanat

d. recidivele dupa extirparea complete sunt extrem de rare

e. extirparea este de multe ori dificila in cazul extinderii catre baza limbii
Pag. 630, raspuns corect a, d, e

1321. Diagnosticul diferential al ranulei sublinguale se face cu:
a. chistul dermoid

b. chistul teratoid

c. chistul branhial

d. chistul gastrointestinal heterotopic

e. dilatatiile chistice ale canalului Wharton

Pag. 632, raspuns corect: a, b, d, e

1322. Tratamentul granulomului piogen gingival:



a. consta in extirparea chirurgicala cu margini de siguranta de aproximativ 2 mm

b. niciodata nu se indeparteaza periostul subiacent, acesta favorizand vindecarea per
secundam

c. extractia dintelui/dintilor adiacenti leziunii este obligatorie

d. daca se constata ca osul este moale, demineralizat, se practica chiuretajul 0sos pana in tesut
sanatos

e. plaga postoperatorie se vindeca per secundam

Pag. 634, raspuns corect: a, d, e

1323. Chistul folicular:

a. apare prin transformarea chistica a foliculului dentar care inconjoara coroana unui dinte
neerupt

b. apare extrem de rar la nivelul oaselor maxilare

C. se poate suprainfecta

d. poate sa ajunga sa depaseasca cativa centimetri in diametru

e. este descoperit de multe ori intamplator in urma unui examen radiologic

Pag. 638, raspuns corect: a, c,d,e

1324. Tratamentul ameloblastomului solid sau multichistic poate consta in:
a. chiuretajul tumorii

b. rezectie marginala

C rezectia segmentara si hemirezectia de mandibula cu sau fara dezarticulare
d. marsupializare

e. radioterapie, acesta fiind tratamentul de elective

Pag. 643, raspuns corect: a, b, ¢

1325. Urmatoarele afirmatii reprezinta particularitati ale tumorilor maligne de buza:

a. debutul tumoral are loc sub forma eroziv-ulcerativa, sau forma nodulara in grosimea buzei
b. in perioada de stare, pot imbraca doua forme clinice, forma ulcero distructiva si forma
ulcero vegetanta

c. sunt localizate predominant la buza superioara

d. sunt localizate in peste 80% din cazuri la buza inferioara

e. predomina la sexul feminine

Pag. 646, raspuns corect: a, b, d

1326. Adenomul pleomorf:

a. este cea mai frecventa tumora a glandelor salivare
b. apare cel mai adesea la varsta adulta

c. apare relativ frecvent in perioada de crestere

d. apare cel mai frecvent la nivelul glandei parotide

e. aparecel mai frecvent la nivelul glandei sublinguale
Pag. 662, raspuns corect: a, b, d



1327. In cazul litiazei glandei submandibulare, “tumora salivara” are urmatorele semne
clinice:

a. semnele clinice subiective domina tabloul simptomatic

b. obiectiv, glanda este marita in volum, indurata, neregulata

c. ostiumul este proeminent, interdeschis, eliminandu-se cateva picaturi de secretie muco-
purulenta la presiunea pe glanda

d. presiunea pe glanda este dureroasa si duce la eliminarea unei cantitati semnificative de
puroi

e. apare trismusul

Pag. 662, raspuns corect: b, ¢

1328. Luxatia temporo-mandibulara anterioara se caracterizeaza in functie de localizare in:
a. partiala (subluxatia)

b. totala (luxatia)

c. unilaterala

d. bilaterala

e. cronica

Pag. 654, raspuns corect: c,d

1329. Urmatoarele procedee sunt folosite in tratamentul luxatiei temporo-mandibulare acute
anterioare:

a. manevra Nelaton

b. tehnica Valerian Popescu

c. inducerea reflexului faringian

d. manevrele Lebourg

e. tehnica orala ,,hands free* Gorchynski

Pag. 655, raspuns corect: a, b, ¢, e

1330. Diagnosticul diferential al tumorilor maligne ale limbii si planseului bucal se poate
face cu:

a. ulceratii traumatice

b. aftele bucale

c. tumori benigne

d. litiaza canalului Stenon

e. abcesul limbii

Pag. 648, raspuns corect: a, b, c, e

1331. Flegmonul planseului uccal:
a. Nu este o infectie difuza.
Diagnosticul diferential se poate face cu adenopatia metastatica, in faza de suprainfectie.
Tratamentul este chirurgical si medicamentos.
Se recomanda spalaturi cu solutii uccalr de 2-3 ori pe zi.
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e.

Incizia tegumentara se practica uccal cu marginea bazilara a mandibulei, plasata la 2 cm
decliv de tumefactie.

Pag. 609-610, raspuns uccal: b,c,e

1332.
a.
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Osteoradionecroza maxilarelor:

Tratamentul este nespecific.

Frecvent se produc fracturi in “os patologic™.

Radiologic, initial nu se observa modificari importante.

In lipsa suprainfectiei, pacientul nu prezinta acuze subiective.

Postiradiere, apare numai uccal (1-10 ani dupa radioterapie), cel mai frecvent dupa
extractii dentare.

Pag. 619, raspuns uccal: a,b,c,d

1333.
a.

e.

In tratamentul comunicarii oro-sinusale, urmatoarele afirmatii sunt corecte:

Daca deschiderea este mica, sub 2mm, se practica sutura uccal-marginala a
gingivomucoasei alveolei post-extractionale.

Daca deschiderea este mica, sub 2mm, nu este necesar tratament chirurgical.

Daca deschiderea este de 2mm-6mm, se impune aplicarea unor masuri suplimentare
pentru mentinerea cheagului de sange.

Daca deschiderea este peste 7mm, se recomanda plastia comunicarii intr-unul sau doua
planuri, cu lambou vestibular sau palatinal.

Lamboul vestibular trapezoidal alunecat este cel mai rar folosit in practica.

Pag. 624, raspuns uccal: b,c,d

1334.
a.
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Semne uccal uccal fracturilor de mandibula sunt:

Intreruperea continuitatii osoase.

Lipsa tulburarilor masticatorii.

Jena in deglutitie.

Luxatii sau fracturi dentare.

Tulburari de sensibilitate pe traiectul nervului alveolar inferior (hipoestezii, anestezii).

Pag. 626 raspuns uccal: a,c,d,e

1335.
a.
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Diagnostic diferential al chistului dermoid cu localizare in planseul uccal se face cu:
Adenita submentoniera.

Chistul canalul tireoglos.

Ranula sublinguala.

Chistul teratoid.

Supuratiile lojei sublinguale.

Pag. 630 raspuns uccal: c,d,e

1336.
a.
b.
C.

Chistul branhial:

Este localizat de-a lungul m. sternocleidomastoidian.
Apare mai frecvent la varstnici.

Apare mai frecvent la uccalr sau la adulti tineri.



d. Apare mai frecvent la sexul uccal.
e. Diagnosticul diferential se face cu lipomul laterocervical.
Pag. 630-631, raspuns uccal: a,c,d,e

1337. Urmatoarele afirmatii referitoare la keratochistul odontogen sunt corecte :
a. Cel mai frecvent se localizeaza la mandibula

Pot fi prezente si la copii

Pe uccal evolueaza, induc tulburari uccal in teritoriu

Radiologic au limite imprecise

Tratamentul este chirurgical si consta de cele mai multe ori in chistectomie

Pag. 637 raspuns uccal: a,b,e
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1338. Chistul radicular prezinta trei forme anatomo-clinice:
a. Chistul periapical

Chistul radicular lateral

Chistul branhial

Chistul uccal

Chistul dermoid

Pag 640 raspuns uccal: a,b,d
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1339. Ameloblastomul unichistic:

a. Reprezinta aproximativ 10-15 % din totalul ameloblastoamelor
Apare frecvent la pacienti tineri
Se localizeaza in marea majoritate a cazurilor la maxilar
Aspectul radiologic este de radiotransparenta multiloculara
Nu deformeaza niciodata corticalele osoase
Pag. 643 raspuns uccal: a,b
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1340. Referitor la tumorile maligne ale buzelor, sunt adevarate afirmatiile:
a. Debuteaza sub forma eroziv-ulcerativa sau nodular in grosimea buzei
b. Forma terebranta reprezinta un stadiu avansat de tumora maligna a buzei, care s-a extins
semnificativ
c. Afectarea metastatica a limfonodulilor loco-regionali este uccal tardiva
Evolutia este in general rapida
Starea generala nu este afectata decat in stadiile tardive de invazie tumorala
Pag. 646 raspuns uccal: a,b,c,e

1341. Dupa Sebileau tumorile maligne ale maxilarului pot fi:
a. Tumori maligne de infrastructura

Tumori maligne de mezostructura

De tip uccalrus

De tip sarcomatos

Tumori maligne de suprastructura

Pag 651 raspuns uccal: a,b,e
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1342. Despre anchiloza temporo-mandibulara, sunt false afirmatiile:

a. Cele mai commune ucca ale anchilozei sunt trauma si infectiile locale sau sistemice
Copiii sunt cei mai predispusi la anchiloze posttraumatice
In cazul in care anchiloza se instaleaza in copilarie, se vindeca ulterior spontan
Tratamentul este medicamentos
Tratamentul este chirurgical
Pag. 658 659, raspuns uccal: c,d
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1343. Triada salivara presupune:
a. Colica salivala
b. Abcesul salivar
c. Xerostomie
d. Calcul in canalul Wharton
e. “Tumora” salivara

Pag. 661, raspuns uccal: a,b,e

1344. Adenomul pleomorf:
a. este cea mai frecventa tumora benigna a glandelor salivare
Poate ajunge la dimensiuni impresionante
Se localizeaza cel mai adesea la nivelul submandibularei
Pe sectiune, tesutul tumoral este alb-galbui, avand aspectul de “cartof taiat”
Prezinta un risc semnificativ de malignizare
Pag 662 663, raspuns uccal: a,b,d,e
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1345. Semne uccal ale fracturilor de malar cu deplasare pot fi:
a. Asimetrie faciala prin infundarea reliefului malar
b. Intreruperea continuitatii osoase la nivelul rebordului orbital inferior, unde se percepe
denivelare “in treapta”
c. Exoftalmie sau enoftalmie
Diplopie
Tulburari de sensibilitate pe traiectul nervului alveolar inferior
Pag 628 raspuns uccal: a,b,c,d

1346. Abcesul vestibular

a. este o colectie purulenta dezvoltata in uccal virtual delimitat intre suprafata oaselor
maxilare si mucoasa de la nivelul vestibulului oral

b. in faza subperiostala a abcesului durerile sunt intense

c. in faza submucoasa a abcesului simptomatologia dureroasa se amelioreaza

d. in faza subperiostala a abcesului durerile sunt absente

e. in faza submucoasa a abcesului simptomatologia dureroasa este la uccal

Pag. 605, raspuns uccal: a,b,c

1347. Alegerea tipului de lambou pentru plastia comunicarii oro-sinuzale se va realiza in
functie de:



a. marimea si localizarea defectului

b. cantitatea si starea tesuturilor disponibile

c. experienta chirurgului

d. prezenta sau absenta dintilor

e. partea stanga sau dreapta pe care este uccal comunicarea
Pag. 624, raspuns uccal: a,b,c,d

1348. Chistadenolimfomul papilar uccalr

a. denumit si tumora Warthin

b. afecteaza mult mai frecvent sexul uccal

c. denumit si tumora Wharton

d. se pare ca este in stransa interdependenta cu bautul
e. afecteaza mult mai frecvent sexul uccal

Pag. 664, raspuns uccal: a,b

1349. Chistul uccalr

a. inconjoara coroana dintelui erupt

b. apare prin transformarea chistica a foliculului dentar
c. apare prin transformarea chistica a foliculului pilos
d. apare frecvent la nivelul oaselor maxilare

e. este denumit si chistul dentiger

Pag. 638, raspuns uccal: b,d,e

1350. Chistul radicular:

a. este un chist inflamator

b. este endoosos

c. inconjoara apexul unui dinte devital ca o complicatie a patologiei dentare
d. inconjoara apexul unui dinte vital

e. apare postextractional

Pag. 640, raspuns uccal: a,b,c

1351. Daca deschiderea oro-sinuzala este medie, de 2-6 mm

a. se impune aplicarea unor masuri suplimentare pentru mentinerea cheagului

b. supraalveolar se va aplica o mesa iodoformata mentinuta cu uccal de sarma “in 8” pe dintii
vecini

c. plaga va fi protejata astfel pentru 5-7 zile

d. plaga va fi protejata astfel pentru 5-7 saptamani

e. se impune largirea comunicarii cu un burghiu pentru a favoriza drenajul sinusal

Pag. 624, raspuns uccal: a,b,c

1352. Daca deschiderea oro-sinuzala este mica sub 2 mm

a. nu este necesar un tratament chirurgical

b. se recomanda evitarea variaitiilor presionale intrasinuzale
c. se recomanda suflare nasului

d. alimentatia in primele trei zile va fi lichida sau semilichida
e. se recomanda evitarea alimentatiei timp de cinci zile

Pag. 624, raspuns uccal: a,b,d



1353. Despicaturile anterioare complete intereseaza

a. pragul narinar

b. buza

c. procesul alveolar uni- sau bilateral
d. limba

e. lueta

Pag. 665, raspuns corect: a,b,c

1354. Despicaturile anterioare incomplete

a. intereseaza canalul Stenon

b. intereseaza pragul narinar

c. pot fi microforme de tip ancosa

d. se pot maligniza

e. intereseaza structurile moi ale buzei
Pag. 665, raspuns corect: b,c,e

1355. Diagnosticul diferential al ranulei sublinguale se face cu:

a. dilatatiile chistice ale canalului Wharton

b. chistul dermoid

c. chistul teratoid

d. hemangioame, limfangioame ale planseului bucal
e. tumori de mezostructura

Pag. 632, raspuns corect: a,b,c,d

1356. Diagnosticul diferential al tumorilor maligne ale limbii si planseului bucal se poate
face cu:

a. ulceratiile traumatice

b. aftele bucale

c. ulceratia tuberculoasa (sancru primar)
d. chisturi ale planseului bucal

e. litiaza canalului Stenon

Pag. 648, raspuns corect: a,b,c,d

1357. Diagnosticul diferential in osteomielita supurata cronica se face cu:

a. displazii fibroase

b. tumori osoase benigne/maligne

c. tumori benigne/maligne de parti moi
d. osteomielite cronice specifice

e. anomaliile dento-maxilare

Pag. 616, raspuns corect: a,b,d

1358. Factorii etiologici traumatici ai anchilozei temporo-mandibulare sunt:
a. infectia

b. fracturi cavitate glenoida

c. plagile articulare

d. tratamentul chirurgical ATM

e. fracturi intraarticulare ale condilului

Pag. 658, raspuns corect: b,c,d,e



1359. In context oncologic absenta ganglionilor cervicali palpabili denota

a. lipsa afectarii metastatice

b. ganglioni reactivi de mici dimensiuni
c. benignitatea

d. microadenopatie metastatica

e. lipsa necesitatii tratamentului

Pag. 653, raspuns corect: a,b,d

1360. Intumorile maligne de mezostructura de tip carcinom, diagnosticul diferential se face
cu:

a. sinuzita odontogena

b. tumora cu mieloplaxe

C. sarcoame

d. osteita sau osteomielita maxilarului superior
e. tumora de buza

Pag. 651, raspuns corect: a,b,c,d

1361. Luxatia acuta anterioara bilaterala se caracterizeaza clinic prin:

a. gura deschisa poate fi la amplitudine mare sau medie

b. linia interincisiva este pe linia mediana

c. condilii sunt nepalpabili

d. inocluzie frontala si lipsa contactului dentar posterior

e. procesul coronoid nu poate fi palpat nici macar in regiunea mastoidiana
Pag. 655, raspuns corect: a,b,d

1362. Papilomul oral trebuie diferentiat de

a. granulomul piogen

b. fibromul mucoasei orale

c. fibromul uterin

d. forme de debut ale tumorilor maligne de tip carcinom verucos

e. forme de debut vegetante ale tumorilor maligne de tip carcinom spinocelular
Pag. 636, raspuns corect: a,b,d,e

1363. Principii de tratament in abcesul palatinal

a. incizia si drenajul colectiei supurate

b. incizie pe bombarea maxima in cazul colectiilor anterioare

C. este necesara excizia unei portiuni de fibromucoasa intrucat marginile plagii au tendinta sa
se apropie

d. drenajul se face cu tub sau lama de politen

e. drenajul se face cu mesa iodoformata

Pag. 606, raspuns corect: a,b,c,e

1364. Principii de tratament in abcesul vestibular

a. incizie in cruce

b. incizie orizontala decliv fata de tumefactie

c. drenajul se face cu tub sau lama de politen

d. tubul de dren trebuie sa fie cat mai lung ca sa iasa din gura
e. incizia si drenajul colectiei supurate

Pag. 606, raspuns corect: b,c,e



1365. Principii de tratament in flegmonul planseului bucal

a. tratamentul chirurgical este de urgenta

b. necesita drenajul larg al tuturor lojilor afectate

c. toate lojile planseului bucal se inspecteaza cu degetul

d. se aosciaza tratament medicamentos de terapie intensiva specific starii septice
e. se temporizeaza 2-3 saptamani

Pag. 610, raspuns corect: a,b,c,d

1366. Printre factorii etiologici ai flegmonului de planseu bucal se numara:

a. leziunile periapicale acute al dintilor arcadei inferioare
b. pericoronarita molarilor inferiori

c. plagile complicate ale planseului bucal

d. osteomielita mandibulei

e. sinuzita maxilara

Pag. 609, raspuns corect: a,b,c,d

1367. Semnele clinice ale fracturilor anterioare de malar fara deplasare sunt:

a. edem post-traumatic al regiunii zigomatice si palpebrale

b. echimoza palpebrala in monoclu si echimoze ale conjunctivei bulbare
c. puncte dureroase la palpare la nivelul suturilor osului zigomatic

d. puncte nedureroase la palpare la nivelul suturilor osului nazal

e. discreta hipoestezie in teritoriul nervului infraorbital

Pag. 628, raspuns corect: