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Miscarea Bennett:

A este numai in directie laterala

B este realizata de condilul orbitant

C este importanta evaluarea primilor 4 mm de deplasare
D este influentata de laxitatea capsulei ATM

E este numai in directia anterioara

Diagnosticul diferential al reincluziei dentare partiale se face cu:
A incluzia dentara

B avulsia posttraumatica

C anodontia

D oprirea temporara a potentialului eruptiv al dintelui

E abraziunea patologica localizata

Factor determinant al luxatiei acute a articulatiei
temporo-mandibulare este:

A luxatii anterioare in antecedente

B suprasolicitarea articulara din timpul tratamentelor dentare
prelungite

C sindromul de hipermobilitate

D caderea pe menton cu gura inchisa

E scleroza multipla

Referitor la mecanismele de aderare a microorganismelor la pelicula
primara in cadrul producerii cariei dentare:

A colonizarea bacteriana este dependenta de polizaharizi solubili

B primele microorganisme formeaza un strat monocelular

C sunt implicate mecanisme hidrofile

D mecanismul electrostatic apare datorita pililor

E mecanismul electrostatic apare datorita fimbriilor
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in reincluzia dentara tardiva, cu evolutie continua a dintelui
permanent se recomanda:

A refacerea morfofunctionala coronara a dintelui

B extractia

C extractia cu replantare imediata si imobilizare

D tractionarea lenta ortodontica secventiala catre planul de ocluzie si
imobilizare pentru o perioada de 3 luni

E luxarea si imobilizarea in pozitie verticala corecta pentru o perioada
de 3 luni

Simptomatologia stadiului preclinic al osteonecrozei
post-medicamentoase a maxilarelor include:

A dureri nevralgiforme nespecifice

B fistule mucozale fara etiologie dento-parodontala

C fenomene de osteoliza la nivelul procesului alveolar

D os denudat cu arii de necroza osoasa limitate la procesul alveolar
E mobilitate dentara

Siliconii de aditie folositi pentru amprentare in protetica fixa
prezinta:

A un caracter puternic hidrofil

B gust neutru

C rezistenta la rupere scazuta

D capacitate de umectare crescuta

E pret scazut

Conectorul Every al protezei partiale amovibile acrilice:
A se utilizeaza lingual la mandibula

B este placa acrilica palatinala decupata distal

C are aspect de lingura

D are prelungiri in zonele edentate

E este utilizat vestibular la mandibula



Unul din dezavantajele lamboului intrasulcular trapezoidal pentru
rezectia apicala este:

A tensiune mare in lambou

B vascularizatia deficitara

C lipsa punctelor de referinta pentru repozitionarea lamboului

D necesita modificarea inciziei datorita insertiilor musculare si ale
frenurilor

E accesul si vizibilitatea radacinilor sunt minime

. Pentru gravarea ceramicii in cazul reparatiei intraorale a ceramicii

fracturate se utilizeaza:

A o solutie apoasa de 4% acid fluorhidric
B gel vascos cu 30% acid fluorhidric

C gel vascos cu 9% acid fluorhidric

D silani

E un primer care contine MDP

. Printre metodele clinice directe de detectie a leziunilor dentare, se

numara:

A metoda vizual-tactila
B spectroscopia laser
C transiluminarea

D markerii coloranti

E tehnicile ultrasonice

. Termenul de "epiteza" se refera la:

A dispozitive pentru imobilizarea fracturilor

B proteze ale partilor moi situate superficial

C proteze dentare fixe cu sprijin implantar

D proteze dentare cu sprijin implantar insurubate
E o orteza



13. Simptomatologia abcesului vestibular include:

e A dureriintense in faza submucoasa

e B fenomene discrete in faza subperiostala

e C exteriorizarea colectiei are loc in functie de lungimea radacinilor
dentare

e D edemul asociat partilor moi periosoase este difuz si nu permite
identificarea dintelui cauzal

e E starea generala este frecvent alterata

14. Diastemele fiziologice apar incepand cu varsta:
e Al5-2ani
e B2-3ani
e C4-5ani
e D5-6ani
e EG-7ani

15. In etiologia prognatismului mandibular anatomic este incriminat ca

factor general:

A hiposecretia de hormon somatotrop hipofizar
B hipoparatiroidismul

C rahitismul sever in primul an de viata

D acromegalia juvenila

E hipertiroidismul

16. in cadrul clasificarii cavitatilor propuse de Mount si Hume (The
Si/Sta Classification Concept), "Site 2" i
nivelul:

A fetelor proximale ale dintilor frontali si laterali

B suprafetelor cu santuri si fosete ale dintilor laterali
C marginilor incizale ale dintilor frontali

D varfurilor cuspidiene ale dintilor laterali

E zonelor cervicale ale dintilor frontali si laterali

include leziunile localizate la



17. Ameloblastomul unichistic:

e A reprezinta 10-15% din totalul ameloblastoamelor

B se localizeaza in majoritatea cazurilor la maxilar

C este insotit de durere |la debut

D produce parestezie pe teritoriul nervului alveolar inferior
E apare mai ales la pacientii varstnici

18. Tiparul ocluzal de electie pentru protezarea pe implanturi este:
e A schema ocluzala gnatologica

e B schema ocluzala "freedom in centric"

e C ocluzia cu contact cuspidian palatinal

e D schema ocluzala organica

e E asigurat prin tripodarea contactelor ocluzale

19. Incluzia dentara are severitate medie cand pana la planul de ocluzie
(apreciata pe ortopantomograma) este:

A 8-10 mm

B 10-12 mm

C12-15mm

D 15-17 mm

E mai mare de 17 mm

20.1n tratamentul ortodontic al diastemei:

e A molarul de minte este un factor de recidiva

B se intervine pe principiul actiunii reciproce a fortelor

C tractiunea se incepe la 14-21 zile de la indepartarea obstacolului
D fortele ortodontice trebuie sa fie intense

E se recomanda inainte de formarea a 1/2 din radacinile incisivilor
centrali

21. Adaugarea agentului vasoconstrictor in anestezicul local produce:
e A resorbtie mailenta a anestezicului in circulatie



B efect anestezic local cu potenta scazuta
C diminuarea duratei efectului anestezic
D risc crescut de toxicitate sistemica

E cresterea sangerarii locale

22.Hipocloritul de sodiu, ca irigant in tratamentul endodontic:

e A se utilizeaza in concentratii minime de 6%

e B odata cu cresterea temperaturii, i scade capacitatea

e de dizolvare tisulara

e C are efect antibacterian care permite neutralizarea amilazelor
bacteriene

e D are penetrabilitate independenta de gradul de instrumentare pe
toata lungimea de lucru

e E este solutia de electie utilizata Tn lavajul sonic ultrasonic

23.Corticala interna a osului alveolar se mai numeste:
e A 0sspongios

B os medular

C lamina cribriforma

D os bazal

E lamina propria

24.1n complexul rosu bacterian al biofilmului subgingival se afla:
e A Campylobacter spp

B Streptococcus constellatus

C Tannerella forsythia

D Peptostreptococcus micros

E Eubacterium nodatum

25.1n ectopia de canin, teleradiografia de profil diferentiaza relatiile
sagitale false la nivelul molarilor de 6 ani prin:
e A axa S-N (Sellae-Nazion)



B axa N-Pg (Nazion-Pogonion)
C axay (Sellae-Gnation)

D axa Go-Gn (Gonion-Gnation)
E planul bispinos

26.Triunghiul de toleranta ocluzala:

e A apare cand varful cuspidului de sprijin este mai mare decat foseta
antagonista
B are baza orientata spre anterior
C cuspidul de sprijin realizeaza si o usoara deplasare laterala in foseta
antagonista

e D apare cand pozitia de intercuspidare maxima coincide cu cea de
relatie centrica

e E aparein cazul intercuspidarii maxime impuse

27.Chistul dentiger:

e A apare cel mai frecvent la nivelul caninului superior inclus
B afecteaza rar sexul masculin

C de multe ori este descoperit intamplator radiologie

D in evolutie, frecvent erodeaza rapid corticalele osoase

E este cel mai frecvent chist odontogen al maxilarelor

28.1n pulpita cronica cu camera pulpara inchisa, la dintii temporari,
durerea este:

A spontana

B de lunga durata, difuza

C provocata de masticatie

D cu caracter pulsatil

E ameliorata de lichidele reci

29.Printre factorii infectiosi sistemici incriminati in etiologia anchilozei
temporo-mandibulare se regaseste:



A osteita de condil

B supuratia otomastoidiana
C artrita infectioasa

D sclerodermia

E osteomielita mandibulara

30.Plasarea supragingivala a preparatiei dintilor pentru proteze fixe

unitare este indicata:

A pentru ca ofera exactitate in timpul fazelor clinice

B in prezenta hiperesteziei dentinare

C din ratiuni estetice

D pentru inlocuirea unor coroane care au avut limita cervicala
subgingivala

E in localizarea apicala a contactului proximal

. Crosetul prelungit:

A este un element special de mentinere si conjunctor
B apartine sistemului Ney

C este un croset disjunctor

D este denumit si croset continuu

E este articulat

32.Preparatia cervicala a dintilor pentru proteze fixe prin tehnica BOPT

(biologically oriented preparation technique):

A se recomanda atunci cand preparatia trebuie realizata coronar de
jonctiunea cervicala smalt-

cement

B protejeaza insertia epiteliala

C impune realizarea unor coroane care sa prezinte in zona cervicala o
structura monolitica

D este cea mai putin conservatoare preparatie

E stabileste un nivel bine definit pentru pozitionarea marginii restaurarii



33.Semnul lui Quintero este patognomonic pentru:

A transpozitia dentara
B ectopia dentara

C diastema interincisiva
D incluzia dentara

E reincluzia dentara

34.Constrictia apicala:

A reprezinta varful morfologic al radacinii

B reprezinta deschiderea canalului radicular pe suprafata radacinii

C fata de foramenul apical, este situata la o distanta cuprinsa intre 0,2
mm si 0,6 mm, aceasta distanta fiind mai mica la tineri si mai mare la
varstnici

D fata de apexul anatomic, este situata la o distanta cuprinsa intre 0,2
mm si 0,6 mm, aceasta distanta fiind mai mica la varstnici si mai mare
la tineri

E reprezinta zona in care contactul dintre materialul de obturatie
endodontica si peretii canalului radicular se realizeaza pe cea mai mare
suprafata

35.Macroumplutura din rasinile compozite utilizate in tratamentele

odonto-restauratoare directe ofera:

A contractie de polimerizare mare

B rezistenta mecanica mare

C luciu persistent al restaurarii

D rezistenta cromatica

E acelasi tipar de uzura cu matricea organica

36.Tratamentul comunicarii oro-sinusale imediate cu deschiderea mai

mica de 2 mm include:

A profilaxia sinuzitei maxilare

B plastia comunicarii cu lambou vestibular

C sutura margino-marginala a gingivo-mucoasei alveolei
post-extractionale



e D aplicarea unei mese iodoformate supraalveolar
e E evitarea variatiilor presionale intrasinusale

37. Incisivii centrali superiori "en pelle" se regasesc in:

e A ocluzia deschisa

B compresiunea de maxilar

C ocluzia adanca acoperita

D prognatismul mandibular anatomic

E pseudoprognatismul mandibular prin conducere condiliana

38.La originea tartrului subgingival se afla:
e A coroanele protetice prea lungi

B plasma

C materia alba

D proteinele salivare

E factori predispozanti locali

39.1n dentitia permanents, incluzia intereseaza, in ordine
descrescatoare a frecventei, urmatorii dinti:

A molar de minte, canin superior, premolar 2 inferior

B canin superior, molar de minte, canin inferior

C canin inferior, canin superior, molar de minte

D molar de minte, canin superior, canin inferior

E premolar 2 inferior, molar de minte, canin superior

40. Diagnosticul diferential al compresiunii de maxilar cu prodentie
se face cu:

A meziopozitia generalizata

B anchiloze ale articulatiei temporo-mandibulare

C macrodontia relativa

D macrodontia absoluta

E incongruenta dento-alveolara cu inghesuire



41. Elemente determinante ale incidentelor si accidentelor survenite in

cursul tratamentului endodontic:

A gradul de distructie coronara

B pozitia dintelui pe arcada

C particularitati ale morfologiei corono-radiculare

D existenta unor tratamente endodontice realizate in antecedente
E tehnica si instrumentar inadecvate situatiei clinice respective

42 Atitudinea terapeutica in fracturile dento-alveolare ale dintilor

temporari consta in:

A repozitionarea dintilor faca fragmentul alveolar, sub anestezie
generala

B imobilizarea timp de 6 saptamani cu sina de compozit

C expectativa

D extractie urmata de aplicarea unui mentinator de spatiu

E control periodic la 1saptamana, 11una, 3 luni si un an, pana la exfoliere

43.Printre factorii etiologici implicati in variatiile patologice ale eruptiei

44,

dintilor temporari se regaseste:
A greutatea la nastere

B varsta mamei

C diferentele rasiale

D efectul urbanizarii

E rubeola prenatala

Sigilantii pe baza de rasini epoxidice utilizati in tratamentul
endodontic prezinta unul din urmatoarele avantaje:
A foarte buna adeziune la peretii canalului radicular
B non alergici
C efect antibacterian de lunga durata
D usor de indepartat in totalitate din canalul radicular in situatia reluarii
tratamentului



e E biocompatibilitate crescuta

45.Codurile ICDAS de detectare a leziunilor carioase (Sistemul

International de Detectie si Evaluare a Cariilor, 2005) se inscriu in
intervalul 0-6 in functie de severitatea leziunii, astfel:

A cod O-modificari distincte vizibile la nivelul smaltului

B cod 4-o modificare de culoare (sub forma de umbra, halou intunecat)
provenita de la nivel dentinar

C cod 2-o distructie localizata la nivelul smaltului (fara semne clinice
vizibile de afectare dentinard)

D cod 2-modificari distincte vizibile la nivelul detinei

E cod 5 - leziuni cavitare extinse, fara deschiderea camerei pulpare

46.Morfopatologic, in pulpita cronica deschisa ulceroasa:
e A pulpa prezinta la suprafata o ulceratie, acoperita de depozite de

fibring, inconjurate de zone de necroza

B suprafata pulpei este acoperita cu epiteliu pavimentos multistratificat,
asemanator cu epiteliul gingival cheratinizat

C zona pulpara afectata este incapsulata de o membrana de tesut
epitelial

D tesutul pulpar este substituit de tesut de granulatie care resoarbe
dentina, de maniera circulara expansiva

E dentinoclastele determina formarea de lacune in zona de dentina
afectata de procesul resorbtiv

47.0 contraindicatie pentru utilizarea instrumentelor sonice si

ultrasonice de detartraj este:

A eliminarea cementului necrotic

B interventiile chirurgicale

C disfagia

D indepartarea tartrului subgingival
E diabetul necontrolat



48. 1n etiologia reincluziei dentare, teoria mecanica:

e A explica reincluzia in situatiile Tn care sunt prezente spatii intre dinti
B are la baza solutia de continuitate congenitala la nivelul membranei
parodontale

e C explica reincluzia prin ruperea echilibrului normal, al arcadei la nivelul
punctelor de contact, ca urmare a eruptiei molarilor de sase ani

e D aduce ca argument lezarea locala a membranei parodontale ca
urmare a traumei ocluzale

e E presupune aritmii ale metabolismului local

49 Hiperplazia inflamatorie:

e A apare dupa rebazarea protezei

e B este determinata de proteze partiale corespunzator adaptate in
santul vestibular

e C aparein special in zona laterala mandibulara
D apare imediat dupa aplicarea protezei

e E apare prin iritatie permanenta asupra mucoasei de catre proteza
necorespunzator adaptata

50.Despre frica dentara la copii se poate afirma ca:

e A serefera la un obiect specific

B reprezinta reactia la un stimul extern amenintator

C se refera la un pericol iminent

D este un tip sever de anxietate

E se poate manifesta prin amanarea vizitei la medicul stomatolog

51. Verificarea adaptarii la nivel marginal in cadrul probei intraorale a
lucrarilor protetice fixe:

A are ca obiectiv obtinerea unui contact proximal normal

B se poate face prin inspectie vizuala

C se face dupa indepartarea bonturilor mobile

D poate evidentia o coroana prea lunga, daca tehnicianul graveaza
modelul



e E se poate face cu magnificatie optica privind dinspre "apical"

52.Compozitele "bulk-fill" de baza folosite in tratamentele
odontorestauratoare directe:

A prezinta o contractie de polimerizare redusa

B prezinta o fluiditate redusa

C au proprietati mecanice asemanatoare compozitelor conventionale
D se aplica in straturi de maxim 2 mm

E au o transluciditate crescuta

53.Mecanismul buccinator este format din:
e A musculatura limbii

B muschiul orbicular al buzelor

C muschii buccinatori

D muschiul milohioidian

E muschii constrictori superiori faringieni

54.Chiuretele Gracey Mini Five prezinta urmatoarele caracteristici:

e A gatul cu 5mm mai lung decat al chiuretelor standard

e B partea activa are lungimea la jumatate din partea activa a chiuretelor
Gracey After Five

e C suntdisponibile in ambele variante, rigide si de finisare
D prezinta o lama cu 20% mai subtire decat cele standard

e E lama este usor curbata in sus

55.1n evolutia procesului carios din smalt, zona translucida este:
e A zona cea maiinterna a leziunii

B prima zona de alterare a smaltului

C denumita si zona de suprafata

D relativ neafectata, strat relativ intact

E vecina cu zona intunecoasa, spre suprafata



56.Tipuri de lambouri folosite pentru alveolotomie:

A lamboul trapezoidal
B lamboul "plic"

C lamboul triunghiular
D lamboul semilunar

E lamboul "in baioneta"

57.1n profilaxia cariei dentare in perioada de crestere, masurile

specifice preventiei secundare sunt:

A educatia nutritionala

B screening-ul periodic

C tratamentul prompt al cariilor incipiente prin restaurari preventive cu
rasini

D educatia oro-dentara

E monitorizarea anomaliilor de dezvoltare dentara

58.1n urma unui tratament restaurativ recent la nivelul lui 4.6, un

pacient acuza dureri de intensitate moderata, localizate, provocate
de agenti termici (rece) si chimici (dulce), care dureaza cateva
minute dupa indepartarea stimulului. Precizati variantele de
tratament:

A coafaj indirect

B extirparea vitala

C drenaj endodontic

D coafaj direct

E administrarea de Amoxicilina 2g/zi asociata cu metronidazol 1,5g/zi

59.Dupa Dan Theodorescu, sialolitiaza se manifesta clinic prin:

A abces salivar

B tumora salivara
C sialodochita

D edem interstitial
E colica salivara



60.Referitor la caracterele morfo-functionale ale dentinei:

e A nzona circumpulpara canaliculele au un diametru mai mic
e B dentina primara prezinta numerosi tubuli dentinari

e C dentina peritubulara este puternic mineralizata

e D entina intertubulara este prezenta la dintii nou erupti

e E dentina functionala reprezinta un proces adaptativ

61. Semnele radiologice in ocluzia deschisa scheletica sunt
reprezentate de:

A cresterea inaltimii verticale a ramului ascendent mandibular

B reducerea inaltimii verticale a ramului ascendent mandibular

C rotatia anterioara a mandibulei

D rotatia posterioara a mandibulei

E raportul dintre inaltimea posterioara si inaltimea anterioara faciala
mai mic decat 0,65

62.Extractia unui dinte permanent in scop ortodontic tine cont de:
e A valoarea dento-parodontala a dintelui ales

B pastrarea cheii lui Angle

C deplasarea cat mai mica a apexurilor dintilor restanti

D asigurarea unor rapoarte ocluzo-articulare cat mai favorabile

E pastrarea simetriei arcadei

63.1n cazul dintilor permanenti imaturi, caracteristicile afectarii prin
carie sunt:
A interesarea celor doua arcade se face la fel

e B |a varste mici de 6-7 ani, dintii maxilari sunt mai grav afectati decat cei
mandibulari
C primii molari sunt cei mai afectati
D raspandirea cariei se face simetric stanga-dreapta
E leziunile in oglinda apar rar



64. Cimenturile ionomer de sticla folosite pentru cimentare in
protetica fixa:

A fac priza printr-o reactie acid-baza

B lichidul contine acid fosforic

C sunt insolubile

D adera la dentina

E elibereaza fluor

65.Factori ce produc dehiscenta plagii postextractionale si influenteaza
vindecarea intarziata:

A spina iritativa osoasa

B lambou suturat cu suport osos subiacent

C sutura lamboului in tensiune

D utilizarea unor ace de sutura rotunde pe sectiune

E lambouri cu baza mai larga decat marginea libera

©66.Dupa stadiul de demineralizare a tesuturilor dure dentare, formele
clinice ale leziunilor carioase se impart in:

A leziuni necavitare la care demineralizarea este reversibila

B leziuni cavitare

C leziuni necavitare la care demineralizarea este ireversibila

D carii primare

E carii secundare

67. Anestezia plexala este frecvent folosita in stomatologie pentru:
e A odontectomia molarilor de minte inferiori

e B interventii chirurgicale parodontale limitate

e C adaptarea unei coroane la colet

e D extirparea tumorilor gingivale

e E inserarea implanturilor dentare



68.Terapia initiala din cadrul tratamentului parodontal este cunoscuta

si sub denumirea de:

A terapia de mentinere

B terapia factorilor cauzali

C terapia etiologica

D terapia parodontala non-chirurgicala
E terapia de suport

69.Gingivitele descuamative pot apare in urmatoarele circumstante:

A hipertiroidismul

B boala Addison

C pemfigus vulgar

D sifilis

E lichen plan vezicular sau bulos

70.Semnele subiective care insotesc abcesul acut periapical

(parodontita apicala acuta seroasa) sunt:

A durere lancinanta permanenta

B urere exacerbata de cresterea fluxului sangvin in extremitatea cefalica
C durere pulsatila

D congestia mucoasei in dreptul radacinii

E durere ce se remite la calmantele uzuale

71. in cadrul planului de tratament in protezarea fixa, in cazul

reabilitarilor orale - reconstructive, ghidajele ocluzale adecvate:
A ulceratii ale mucoasei

B pareza faciala tranzitorie

C injectite postanestezice

D trismus persistent

E ruperea acului



72.Semnele de severitate ale compresiunii de maxilar apreciate pe
teleradiografia de profil sunt:

A tipar facial hipodivergent

B tipar facial hiperdivergent

C unghi sfenoidal scazut

D unghi ANB marit

E unghi sfenoidal marit

73.1n gingivostomatita acuta ulcero-necrotica, simptomatologia
obiectiva descrie:

A senzatia de gust metalic si alterat

B rigiditatea fetei

C adenopatie regionala

D accentuarea durerilor la contactul cu lichide dulci

E dureri spontane iradiate in oasele maxilare

74.Obiective in realizarea unei cavitati de acces endodontic:

e A eliminarea in totalitate a tesuturilor dure dentare infectate,
nesustinute

e B eliminarea continutului camerei pulpare
C obtinerea unei cavitati cu pereti usor convergenti spre ocluzal

e D vizualizarea directa si identificarea tuturor orificiilor canalelor
radiculare

e E asigurarea unui acces rectiliniu al instrumentelor endodontice pana la
ultima curbura a canalului radicular

75. Factori etiopatogenici generali ai incluziei dentare sunt:
e A hipertiroidismul

B hervitaminoza D

Craze X

D asromegalia juvenila

E tulburari neuropsihice



76.Indicatii ale extractiei dentare cu separatie:

A in cazul producerii unei fracturi coronare in timpul manevrelor de
extractie cu clestele

B dinti cu distructie coronara extinsa la care radacinile sunt fracturate
complet la nivelul podelei camerei pulpare

C dinti cu radacini divergente

D molari temporari cu rizaliza accentuata

E dinti cu fenomene de hipercementoza

77.Leziunile de abfractie (leziunile cuneiforme) sunt:

A localizate ocluzal

B generate de trauma ocluzala

C pierderi de substanta dentara cu aspect de "pana"
D cu rezistenta redusa la atacul carios

E localizate frecvent vestibular

78.Factorii etiopatogenici ai pseudoprognatismului prin retrognatism

maxilar sunt:

A succiunea degetului cu tracune pe incisivii inferiori
B sindromul Gorlin

C anodontia incisivilor laterali superiori

D ereditatea

E macroglosia asociata cu deglutitie palatala

79.Reciprocitatea crosetelor turnate:

80.

A se realizeaza prin slefuirea fetei pe care se aplica bratul opozant
B asigura stabilizarea orizontala a protezei

C impune utilizarea crosetului RPI

D impune utilizarea unui pinten ranforsat cu un conector secundar
E impiedica desprinderea involuntara a protezei

Papilomul are urmatoarele semne clinice:



8l.

A formatiune tumorala verucoasa
B leziune hemoragica

C consistenta moale sau ferma

D suprafata neregulata

E suprafata neteda

Despicaturile asociate:

A presupun asocierea dintre formele de despicaturi complete
anterioare si posterioare

B respecta integritatea procesului alveolar

C procesul alveolar este interesat in toate situatiile

D diagnosticul diferential se face intre agenezia de premaxila si
despicatura mediana

E presupun asocierea intre despicaturile uni-si bilaterale

82.Elementele de vulnerabilitate histologica a epiteliului jonctional

sunt:

A contactul plan dintre epiteliu si lamina propria

B numar crescut de desmozomi in comparatie cu epiteliul gingival
extern

C spatii intercelulare largi

D rezistenta la detasare redusa

E hiperkeratinizarea stratului superficial

83.Instrumentele sonice si ultrasonice de detartraj prezinta fata de cele

manuale urmatoarele dezavantaje:

A vizibilitate redusa la instrumentare

B zgomot neplacut

C dimensiune crescuta a piesei de mana

D presiune laterala redusa

E disconfortul pacientului (particulele de apa)



84. 1In terapia parodontala a pacientului diabetic se constata:

e A ameliorarea statusului parodontal al pacientilor cu diabet de tip 1
B un efect mai redus asupra controlului glicemic la pacientii cu diabet
de tip 2 decat la pacientii cu diabet de tip 1

e C cresterea valorilor hemoglobinei glicozilate (HbAlc)
D suprimarea procesului de glicare proteica de catre tetracicline

e E ameliorarea statusului parodontal al pacientilor cu diabet de tip 2

85.1n ectopia dentara reducerea/absenta spatiului necesar eruptiei si
alinierii dentare este determinata de:

A Ameziopozitia generalizata (MPG)

B dezvoltarea insuficienta a maxilarului in plan vertical

C macrodontia absoluta sau relativa

D microdontia relativa

E dezvoltarea insuficienta a maxilarului in plan sagital

86.In comparatie cu eruptia dintilor temporari, eruptia dintilor
permanenti:

A este mai lenta

B are o amplitudine mai mica

C este mai indelungata

D are un tipar asimetric

E prezinta diferente intre eruptia dintilor omologi mai mari de 4-6 luni

87.in etiologia incluziei dentare, pot fi obstacole in calea eruptiei
dintelui:

A procese inflamatorii acute ale dintilor temporari

B chistul pericoronar

C tulburari metabolice osoase locale

D fibromucoasa densa si dura

E chistul folicular



88.Caracteristicile conectorului principal metalic sub forma de placuta

sunt:

A are |atime maxima de 7 mm

B la mandibula are numai raport dento-mucozal
C nu se foloseste la mandibula

D poate fi transversal si sagital

E grosimea este influentata de latime

89.Situatii speciale in care se indica extractia dentara:

A dinti permanenti imposibil de redresat ortodontic

B leziuni dentoparodontale irecuperabile inainte de radio-chimioterapie
C dinti inclinati care defavorizeaza tratamentul protetic

D imposibilitatea de a realiza tratament conservator la persoane cu
nevoi speciale

E pacienti cu afectiuni generale ce impun necesitatea asanarii focarelor
dentare inaintea unei interventii chirurgicale majore

90.Diagnosticul pozitiv al pulpitei cronice inchise propriu-zise se pune

ol

pe baza urmatoarelor semne:

A sangerare abundenta in caz de deschidere a camerei pulpare

B insensibilitate

C percutie in ax pozitiva

D teste de vitalitate intens pozitive

E radiologic, apare contur modificat segmentar al canalului radicular

Referitor la examenele complementare utilizate in scopul stabilirii
unui diagnostic corect in endodontie:

A testele electrice se realizeaza pe un dinte umed

B frezajul explorator este un test cu o valoare diagnostica ridicata

C testul de masticatie se indica pentru a identifica fracturile coronare
incomplete

D examenul radiologic in endodontie este optim atunci cand
radiografia retroalveolara se efectueaza din incidenta cestrica



e E in cazul durerilor iradiate hemifaciale se poate folosi testul anesteziei
selective

92.1n patogeneza parodontitei, factorul de necroza tumoral3 alfa
(TNF-alfa) prezinta urmatoarele efecte:

A creste activitatea neutrofilelor

B inhia sinteza metaloproteinazelor

C limiteaza reparatia tisulara locala

D inhiba osteoclastele

E produce vasoconstrictie

93.Palparea parodontiului marginal presupune:

e A examinarea tactila a furcatiilor

B inspectia tartrului si a placii bacteriene

C inregistrarea mobilitatii dentare

D examinarea cu o sonda a punctelor de contact
E evaluarea lamineu dura

94. 1n ectopia orala:

A ecidiva este frecventa

B alinierea se produce cu dificultate
C contentia este naturala

D recidiva este foarte rara

E raspunsul terapeutic este rapid

95.Etiologia genetica a transpozitiei dentare este sustinuta de:
e A predilectia pentru sexul masculin

B asocierea cu sindromul Down

C aparitia mai frecvent pe partea stanga

D asocierea cu anodontia de incisiv lateral superior

E prezenta dintelui supranumerar in sectorul cu transpozitia



96.Realizarea caii de alunecare "glide path" in cursul tratamentului
endodontic:

e A permite utilizarea in siguranta a instrumentelor rotative din nichel
titan, reducand riscul de fractura a acestora

e B scade durata de viata a instrumentelor utilizate pentru
instrumentarea canalului radicular
C reduce timpul de lucru al instrumentarii
D creste frecventa aparitiei durerilor post operatorii si a duratei acestora
E asigura respectarea traiectoriei canalelor radiculare

97.Membranele resorbabile de colagen prezinta urmatoarele
dezavantaje:

A afinitate celulara si biointegrare redusa

B risc de transmitere a unor afectiuni

C rata rapida de degradare

D biocompatibilitate redusa

E eficacitate limitata la cateva saptamani

98.1n prepararea dintilor pentru proteze fixe sunt utilizate pietre
diamantate pentru turbina:

A conice, rotunjite la varf pentru reducerea ocluzala

B conice, plate la varf pentru tehnica slice-cut

C conice, in forma de flacara la varf pentru preparatra fara prag
D efilate lungi pentru pragul drept

E para pentru fetele linguale ale dintilor frontali mandibulari

99.Dintii din focarul de fractura mandibulara se conserva in
urmatoarele situatii:

e A dintii cu focare cronice periapicale care contribuie la stabilizarea
fragmentelor osoase
B dintii cu fracturi coronare ce pot fi restaurate
C molari de minte semiinclusi la nivelul focarului de fractura
D molarii de minte total inclusi care nu impiedica reducerea fracturii



E dintii care contribuie la stabilizarea fragmentelor si prezinta fracturi
interradiculare

100. Parodontita apicala cronica acutizata:

101.

A este denumita si "abces apical cronic"

B este denumita si "abces Phoenix"

C diagnosticul diferential trebuie facut si cu patologia nevralgiforma
(Zoster)

D examenul radiologic evidentiaza spatiul periodontal care tinde sa fie
desfiintat de zona hipermineralizata

E tratamentul este similar cu cel al parodontitelor simptomatice

Manifestari cardiovasculare ca reactii adverse ale supradozajului
Ccu mepivacaina sunt:
A hipertensiune arteriala
B hipotensiune arteriala
C nistagmus
D bradicardie
E vasodilatatie

102. Timpul de clearance salivar:

103.

A este direct proportional cu intensitatea secretiei salivare

B trebuie sa fie cat mai lung pentru substantele care asigura
carioprotectie

C are variatii topografice din cauza stagnarii salivei in anumite zone de
pe suprafetele unor dinti

D trebuie sa fie cat mai lung pentru substantele alimentare ce
favorizeaza aparitia procesului carios

E este invers proportional cu intensitatea secretiei salivare

MTA (Mineral Trioxide Aggregate):

e A este un silicat de calciu bioactiv



B are pH 12,5

C este usor de aplicat

D Deste hidrofil

E nu se recomanda in apexificare

104. 1n evaluarea uzurii dentare, indexul Smith-Knight:

A utilizeaza oscaradelalla6

B scorul 2 inseamna o uzura superficiala de smalt si- expunerea
dentinei pe mai putin de o treime din suprafata

C scorul 3 inseamna uzura totala a smaltului si expunerea dentinei pe
mai mult de o treime din suprafata

D scorul 3inseamna dentina discret expusa cu zone concave

E prezinta si o forma simplificata cu oscara delaOla 3

105. Greseli de tehnica ce duc la neinstalarea anesteziei nervului

alveolar inferior se datoreaza punctiei efectuate:

A prea jos ce determina anestezia nervului auriculotemporal
B prea sus ce determina paralizia muschiului maseter

C prea lateral ce produce neinstalarea anesteziei

D prea medial ce produce pareza tranzitorie a nervului facial
E prea profund ce produce tulburari de deglutitie

106. 1n prepararea dintilor pentru proteze fixe unitare, mentinerea

vitalitatii pulpare:

A este dependenta de protectia termica si mecanica oferita

B necesita un tratament antimicrobian specific

C impune utilizarea unui volum de apa de 30-50 ml/min pentru
asigurarea racirii in timpul preparatiei

D impune desicarea preparatiei

E este contraindicata in cazul deschiderii accidentale a camerei pulpare

107. Diagnosticul diferential al abcesului perimandibular se face cu:



A abcesul de loja submandibulara

B adenita acuta submandibulara

C chisturile mandibulare in curs de exteriorizare
D tumori suprainfectate ale corpului mandibular
E stafilocociile cutanate

108. Semne intraorale ce pot sugera incluzia dentara:
e A dureri cu caracter nevralgiform, fara cauza precizata
B prezenta or fistule cronice, fara raspuns terapeutic
C aspect resorbit al crestei alveolare corespunzatoare
D reincluzia dintilor vecini

E mobilitatea dintilor vecini

109. Fiziologic, relatia axelor dentare in sens mezio- distal:

e A la mandibula dintii posteriori sunt orientati spre distal

B la maxilar dintii posteriori sunt orientati spre mezial

C la maxilar dintii anteriori si posteriori sunt orientati spre distal
D la mandibula dintii anteriori sunt inclinati spre mezial

E la mandibula dintii posteriori sunt inclinati spre mezial

110. Diagnosticul diferential al pulpitei acute seroase partiale se face
cu:

A hiperemia preinflamatorie

B parodontita apicala simptomatica

C pulpita acuta seroasa totala

D necroza pulpara

E pulpita cronica inchisa propriu-zisa

111. Contraindicatiile absolute ale extractiei:
e A purpura vasculara autoimuna

e B eucemiaacuta

e C infarctul miocardic recent



e D coagulopatii ereditare
e E tratament anticoagulant

112. Coroanele pedodontice preformate utilizate in tratamentul cariei
dintilor temporari:

A necesita slefuiri minime pentru adaptare

B refac punctele de contact

C sunt costisitoare

D refac dimensiunea verticala

E necesita realizarea unor etape de laborator

112.in protezarea edentatiei de clasa | Kennedy:

e A daca retentivitatea favorabila se afla plasata vestibulo-mezial se indica
crosetul "agrafa de par"

e B premolarii secunzi sunt cei mai indicati pentru plasarea elementelor
de mentinere indirecta

e C mentinerea directa este asigurata cel mai frecvent de catre crosete
D elementele contrabasculante trebuie plasate bilateral

e E sprijinul protezei va fi intotdeauna mixt

1N4. Postoperator, dupa odontectomia molarului de minte inferior:
A periajul dentar se evita 72 de ore pentru a nu leza zona operata

B se poate instala un trismus moderat

C se indica tratament analgetic, antiinflamator

D tamponamentul supraalveolar se mentine maxim 30 de minute
E se indica aplicarea de prisnitz rece pe zona tumefiata in prima zi

115.  Fractura corticalei linguale, ca accident in timpul extractiei
dentare se poate asocia cu:

e A extractia molarilor inferiori

e B impingerea dintelui in spatiul pterigomaxilar

e C impingerea dinteluiin planseul oral



e D lezarea nervului alveolar inferior
e E |luxatia ATM

116. Anodontia de premolar 2 poate fi:

A simetrica intotdeauna

B asociata cu reincluzia molarului Il temporar

C cu sau fara persistenta predecesorului temporar
D cu spatiul partial sau total inchis

E asociata cu anodontia molarului Il temporar

117.Coroanele ecuatoriale:

e A suntindicate pe dinti frontali globulosi

B sunt indicate pe dinti laterali globulosi

C necesita o reducere accentuata pe fetele axiale
D ofera protectie pulpara in cazul dintilor vitali

E reprezinta optiunea standard de protezare fixa

118. Dispozitivele corono-radiculare sunt:

e A coroane totale metalice cu pivot radicular

e B restaurari ale unor bonturi dentare coronare agregate intraradicular,
peste care se insera proteze fixe unidentare extracoronare

e C proteze fixe unidentare extracoronare cu agregare intraradiculara
D proteze fixe unidentare intracoronare cu agregare intraradiculara

e E proteze fixe unidentare intraradiculare

119. Dupa scoala franceza, in compresiunea de maxilar pot apare
urmatoarele simptome:

A endoalveolie maxilara

B exoalveolie mandibulara

C endognatie maxilara

D exodentie laterala inferioara

E linguoversiunea sectoarelor laterale inferioare



120. Factorul genetic in etiologia ocluziei adanci acoperite este

121.

sustinut de:

A recidiva frecventa

B spatiu redus de inocluzie fiziologica

C asocierea prognatismului mandibular cu ocluzia adanca acoperita in
cadrul aceluiasi arbore genealogic

D influentare terapeutica dificila

E prezenta unui condil orientat oblic spre posterior

Factori locali implicati in hemoragiile postextractionale:
A vasoconstrictia determinata de substante anestezice
B fragilitatea vasculara
C persistenta tesutului de granulatie in alveola
D fractura procesului alveolar
E nerespectarea de catre pacient a recomandarilor postextractionale

122. Manevra temporala Green de determinare a relatiei centrice:

123.

A se realizeaza prin compresiunea fascicolului anterior al temporalului
B se palpeaza in paralel condilii mandibulari

C necesita machete de ocluzie special pregatite

D are ca scop obtinerea de contractii musculare simetrice

E conduce mandibula intr-o pozitie mult mai retrudata decat RC

in granulomul periapical:

A subiectiv, pacientul acuza durere vielenta ce iradiaza spre regiunile
invecinate

B obiectiv, pacientul prezinta tegumente calde, destinse, usor rosietice,
dureroase la palpare

C radiologic, se evidentiaza o zona de radiotransparenta ce inconjoara
apexul, cu un contur rotund-ovalar ce se continua cu spatiul
periodontal



e D diagnosticul diferential al imaginii radiologice se face si cu sinusul

maxilar

e E simptomatologia este stearsa

124. Absenta incisivului lateral poate fi protezata printr- o punte cu

125.

extensie:

A cu agregare doar pe canin

B cu agregare doar pe incisivul central

C la care se elimina contactele ocluzale statice si dinamice de la nivelul
extensiei

D la care se pot prepara pinteni de sprijin in obturatii pe incisivul central
vecin

E |a care se poate modela fata distala a extensiei astfel incat sa
incercuiasca fata meziala a dintelui vecin edentatiei

In ocluzia adanca acoperitd, pe teleradiografia de profil se
evidentiaza:

A unghi SNB micsorat

B unghi FMA micsorat

C cavitate glenoida aplatizata

D unghiul mandibular marit

E inaltimea faciala anterioara redusa

126. Amprentele functionale mucostatice:

A pun in valoare succiunea

B au margini subtiri

C se inregistreaza cu port-amprente prevazute cu valuri de ocluzie
D pot utiliza protezele vechi

E au o utilizare extrem de redusa



127. Pentru eliminarea obstacolelor ce implica formarea unui nou
atasament gingival, in cadrul tratamentului pungilor parodontale,
au fost propuse urmatoarele substante:

A laminina

B acid boric

C acid citric

D tetraciclina

E fibronectina

128. 1n cazul metodelor antropometrice, de apreciere a etajelor fetei,
fara repere preextractionale:

e A metoda Boianov compara distanta stomion-gnation cu distanta
interpupilara

e B metoda Willis masoara egalitatea distantelor subnazale-gnation si
fanta labiala-fanta palpebrala

e C metoda "compasului de aur Appenrodt" necesita utilizarea
examenului radiologic

e D metoda Leonardo da Vinci compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul
mijlociu masurat (N-Sn)

e E metoda Boianov se raporteaza la un raport constant de 3/5

129. Rolul cuspizilor inactivi este:

A mentin dimensiunea verticala de ocluzie

B anuleaza componentele orizontale ale fortelor ocluzale

C concentreaza solicitarile asupra dintilor in axul lung al acestora
D asigura conducerea mandibulei in miscari de lateralitate

E impiedica migrarea dintilor

130. 1n anodontiile subtotale, dintii existenti sunt de cele mai muilte
ori:

A simetrici, redusi de volum

B asimetrici, redusi de volum

C cu radacini scurte

D cu radacini lungi, efilate



e E cu discromii evidente

131.Tehnica de condensare laterala la rece utilizata pentru obturarea

canalelor radiculare:

A necesita un timp crescut de lucru si consum mai mare de conuri de
gutaperca

B este recomandata in situatia existentei unei preparatii fara stop apical
C impune utilizarea, in mod obligatoriu, a conurilor master
standardizate, cu conicitate de cel putin 4%

D este dificil de realizat in cazul canalelor lungi, care prezinta curburi
accentuate

E favorizeaza obturarea canalelor laterale si accesorii cu gutaperca si
sealer

132. Printre cauzele locale ale hemoragiei din timpul pulpectomiei

133.

vitale, se numara:

A perforarea podelei camerei pulpare

B extirparea incompleta

C suprainstrumentarea

D diatezele hemoragipare

E utilizarea solutiilor anestezice pe baza de articaina

Flegmonul difuz hemifacial:

A are ca punct de plecare procese infectioase ale dintilor laterali inferiori
B fuzeaza rapid la nivelul regiunii temporale

C lipsa trismusului este o caracteristica

D edemul se poate extinde si la nivelul buzei superioare

E evolueaza cu disociatie puls-temperatura

134. Ceramicile policristaline pot fi pe baza de:

A disilicat de litiu
B alumina armata cu zirconia



e C zirconia stabilizata
e D zirconia armata cu alumina
e E rasini nano-ceramice

135. Testul de retropulsie a mandibulei este negativ in:
e A pseudoprognatismul mandibular prin conducere condiliana
e B pseudoprognatismul mandibular produs prin modificari de ax ale
incisivilor superiori
C pseudoprognatismul mandibular prin conducere cuspidiana
D retrognatism maxilar
E prognatism anatomic

136. Implantele transosoase sunt indicate:

e A la pacientii cu diabet sever

e B |la pacientii cu osteoporoza asociata cu creasta reziduala atrofica la
mandibula

e Cin cazul unei mandibule cu atrofie si fracturi asociate
D numai la maxilar

e E atrofie clasa C Misch-Judy

137. In gingivita de sarcind semnele de imbolnavire sunt:

A marirea de volum a gingiei

B senzatia de uscaciune si arsura la nivelul mucoasei gingivale
C sangerarea gingiei

D mobilitatea dentara de gradul 1si 2

E fisuri ale mucoasei gingivale

138. 1n transpozitia dentara incompleta canin-incisiv lateral se
efectueaza:

e A obligatoriu corectarea ordinii normale a dintilor pe arcada

e B pastrarea in pozitie a dintilor si ameliorarea morfologica prin tehnici
de aditie



e C deplasarea dentara cea mai mica in directia pe care dintele o exprima
ca tendinta

e D corectarea dentara, tinand cont de raportul dintilor interesati in
procesul transpozitiei

e E replantarea dintelui mai malpozitionat, urmata de imobilizare

139. Principalele medicamente implicate in producerea hiperplaziilor
gingivale sunt:

A aminofenazona

B hidantoina

C antagonistii de calciu

D antimalarice

E ciclosporinele

140. Urmatoarele afirmatii legate de transpozitia dentara sunt
adevarate:

A se intalneste in ambele dentitii

B apare doar in dentitia permanenta

C este mai frecventa la sexul masculin

D la madibula caninul isi schimba locul doar cu incisivul lateral

E la madibula caninul isi schimba locul cu incisivul lateral si premolarul
prim

141 Pentru a obtine rezistenta structurala a restaurarilor metalo-ceramice:

e A jonctiunea metalo-ceramica trebuie plasata la 1,5 mm de contactul
ocluzal

e B jonctiunea metalo-ceramica trebuie plasata la 1,5 mm de contactul
proximal

e C coeficientul de dilatare termica a aliajului metalic trebuie sa fie mai
mare decat al tipului de ceramica utilizat

e D coeficientul de dilatare termica a aliajului metalic trebuie sa fie mai
mic decat al tipului de ceramica utilizat

e E este necesara o grosime maxima de 0,5 mm pentru infrastructura
metalica



142. 1n criza acuta de astm, atitudinea pedodontica este:

A asezarea copilului in clinostatism

B administrarea unui bronhodilatator inhalator
C administrarea de adrenalina

D administrarea unui corticosteroid

E administrarea de diazepam intravenos

143. Prepararea cavitatii de acces cu scopul efectuari unui tratament

endodontic la nivelul premolarilor maxilari prezinta urmatoarele
caracteristici:

A punctul initial de frezaj este reprezentat de centrul santului
mezio-distal

B cavitatea are forma ovalarg, axul lung urmarind directia santului
mezio-distal

C cavitatea are pereti laterali divergenti spre ocluzal

D pentru trepanare, freza va fi orientata perpendicular pe fata ocluzalg,
pana la perforarea plafonului camerei pulpare

E tavanul camerei pulpare se indeparteaza cu miscari de translatie
mezio-distale

144. 1n grupa de anomalii ale prognatismului mandibular, punctul

subnazale (Sn) este plasat fata de planul Dreyfuss:

A anterior in prognatismul mandibular adevarat

B posterior in retrognatismul maxilar

C pe plan in pseudoprognatismul prin modificari de ax ale incisivilor

D posterior in pseudoprognatismul mandibular de conducere
cuspidiana

E pe plan in pseudoprognatismul mandibular de conducere condiliana

145. 1n tehnica de periaj Fones:

A periuta este asezata in unghi de 45 grade fata de axul lung al dintilor
B manerul periutei este paralel cu planul de ocluzie



e C pentru periajul suprafetelor ocluzale, miscarile periutei vor fi

antero-posterioare
D perii periutei sunt fortati usor in sulcusul gingival
E perii periutei sunt fortati usor in zona interproximala

146. 1n luxatia cu intruzie a dintilor temporari:

A nu apare sangerare gingivala imediat dupa accident

B dintele implicat prezinta mobilitate

C la percutie apare un sunet metalic

D examenul radiologic nu este absolut necesar

E pe perioada de expectativa este obligatorie monitorizarea periodica

147. Port-amprentele cu contact marginal:

A sunt utilizate in amprentele cu compresiune selectiva
B au butoni de distantare in dreptul molarilor de 6 ani
C se utilizeaza in amprentele decompresive

D obtin o compresiune mai mare la periferie

E obtin o succiune marginala optima

148. 1n tratamentul necrozei si gangrenei dintilor temporari, masurile

de compromis (evidarea camerei pulpare si lasarea dintelui deschis)
sunt indicate daca:

A dintele nu are importanta functionala

B exista complicatii grave precum abcese repetate

C extractia nu are indicatie categorica

D colaborarea cu copilul este imposibila

E exista conditii ocluzale nefavorabile aplicarii mentinatorului de spatiu
inaintea eruptiei molarului de 6 ani

149. Alveolita postextractionala ca si complicatie a anesteziei locale:

A apare mai frecvent dupa anestezia intraligamentara
B este incriminat vasoconstrictorul din substanta anestezica



C apare mai frecvent dupa anestezia plexala
D se datoreaza hemoragiei abundente
E apare cand antisepsia campului operator este deficitara

150. Dupa extindere, parodontitele pot fi:

151.

152.

153.

A forma moderata: CAL intre 3 si 4mm

B forma severa: CAL mai mare de 5mm

C forma generalizata: mai mult de 30% dinti implicati
D forma cu localizare incisivo-molara

E forma incipienta

Primele faze ale formarii pungilor parodontale adevarate sunt
determinate de o combinatie de factori:
A tumefactia gingiei fixe
B detasarea celulelor din zona cea mai coronara a epiteliului jonctional
C migrarea apicala, in zona de distrugere a fibrelor de colagen, a celor
mai apicale celule ale epiteliului jonctional
D epiteliul pungii si cel de atasament devin subtiri ulcerate
E migrarea coronara a marginii gingivale

Referitor la miscarile automatizate efectuate de pacient in
amprentarea functionala:

A rezultate mai bune se obtin prin utilizarea unor proteze vechi

B se utilizeaza ca material de amprentare pasta oxid de zinc eugenol
C ca material de amprentare utilizeaza materiale cu priza retard

D sunt cele mai uzuale

E utilizeaza testele Franz Herbst

Clasificarea Costa a edentatiilor partiale:

A este o clasificare descriptiva

B denumeste ca edentatie extinsa, edentatia care depaseste sextantul
initial al clasificarii



e C denumeste ca edentatie Intinsa, edentatia de cel putin patru dinti

e D prevede, dupa lonita, citirea breselor edentate de la dreapta la stanga
la ambele maxilare

e E poate preciza in cazul breselor unilaterale partea pe care sunt plasate

154. Pentru mentinerea unui camp operator uscat in timpul
amprentarii in protetica fixa se poate folosi:

A Saltropin

B Hidantoina

C Clonidina

D Acid citric

E Amoxicilina

155. Profilaxia osteoradionecrozei consta in:

A aplicarea de solutii antiseptice orale

B antibioterapie sistemica

C indepartarea atraumatica a sechestrelor complet delimitate
D inlaturarea tuturor leziunilor dentoparodontale septice

E ablatia lucrarilor protetice metalice

156. Caracteristicile meziodensului sunt reprezentate de:
A apare pe ambele arcade

B poate erupe sau ramane inclus

C are frecvent forma conica

D este uni sau bicuspidat

E poate provoca incluzia incisivilor centrali permanenti

157.  Factorii etiologici implicati in producerea unei diasteme
adevarate sunt:

e A canininclusin pozitie orizontala

e B meziodens

e Cun fren lat al buzei superioare, cu insertie inalta



e D un fren lat al buzei superioare, cu insertie joasa
e E anodontia incisivului lateral

158. Factorii generali implicati in variatiile patologice ale eruptiei
dintilor permanenti sunt:

A activitatea glandelor endocrine

B bolile genetice

C momentul nasterii

D sexul

E rahitismu

159. Conform clasificarii gnatologice a relatiei ocluzale statice:
A se pot distinge tipuri de relatii ocluzale

B in tipul Il artroscopia este indicata

Cin tipul | chirurgia ATM este contraindicata

D in tipul lll se recurge la chirurgia afectiunilor intracapsulare

E in tipul V foarte rar se apeleaza la agenti medicamentosi

160. Semnele de debut ale tumorilor de mezostructura de tip
carcinom includ:

A ulceratii ale mucoasei crestei alveolare

B secretii sero-sangvinolente pe o narina

C hipoestezia nervului infraorbitar

D mobilitate dentara

E diplopie

161.  1n ocluzia adanca acoperita, pe ortopantomograma se
evidentiaza:

A unghi mandibular crescut

B condil scurt

C condil inalt cu dezvoltare predominant anterioara

D unghi mandibular micsorat



E curba preangulara stearsa

162. Discromiile de etiologie necarioasa aparute dupa formarea

dintelui, pot fi:

A fiziologice

B patologice

C generate de depuneri de dentina primara
D generate de depuneri de dentina tertiara
E generate de factori de natura infectioasa

163. Semnele faciale in compresiunea de maxilar cu prodentie sunt

reprezentate de:

A buza superioara hipertona
B linia surasului joasa

C profil convex

D linia surasului inalta

E unghi nazo-labial redus

164. Despre sechestrul de eruptie se poate afirma ca:

165.

A apare atunci cand exista un fragment osos pe fata ocluzala a unui
molar aflat in eruptie

B este provocat de neconcordanta dintre viteza mica de eruptie dentara
si viteza mai mare de resorbtie a osului

C frecvent este simptomatic

D poate provoca dureri la masticatie

E se elimina spontan

Diagnosticul diferential al granulomului periferic cu celule
gigante se face cu:

A fibromul osifiant periferic

B papilomul mucoasei orale

C granulomul central cu celule gigante



e D tumori maligne ale mucoasei crestei alveolare
e E botriomicom

166. Protocolul GBT (Guided Biofilm Therapy) pentru managementul
biofilmului dentar include:

A evaluarea sanatatii orale

B motivarea pacientului

C chiuretajul subgingival

D lambouri de asanare

E videntierea biofilmului prin colorarea placii

167. Sursa exogena in eroziunile acide poate fi reprezentata de:
e A excesul de citrice

B regurgitati acide

C anorexia nervoasa

D utilizarea cronica a anumitor medicamente

E bauturilor carbogazoase

168. Referitor la zona coletului dentar:

e A dentina are un numar mai redus de canalicule dentinare

e B cementul acelular faciliteaza o retentie eficienta materialelor de
restaurare adeziva
C prismele de smalt au aspect atipic

e D diametrul canaliculelor dentinare este redus
E canaliculele dentinare prezinta numeroase ramificatii

169. 1n compresiunea de maxilar, pe teleradiografia cranio-faciala de
fata se pot decela:

A ingustarea aperturii piriforme

B largirea bazei foselor nazale

C hipertrofia cornetelor nazale

D pereti externi ososi cu aspect vertical



e E pereti externi ososi cu aspect orizontal

170. 1n pseudoprognatismul prin retrognatism maxilar factorii
etiologici implicati sunt:

A macroglosia

B obstructia cailor respiratorii superioare

C ereditatea

D dormitul cu capul in hiperflexie

E cicatrici postchirurgicale (despicaturi)

171.  In necroza pulpara, examenul obiectiv releva urmatoarele:

e A lainspectie, modificari de culoare (bruna sau cenusie) a tesuturilor
dure dentare

e B la palparea prin sondare a canalelor radiculare, acestea sunt
nedureroase
C percutia in ax este negativa

e D examenul radiologic nu evidentiaza modificari ale parodontiului
apical

e E examenul radiologic evidentiaza zone de radioopacitate accentuata la
nivelul apexurilor

172. Forma de trapez pentru arcada inferioara este caracteristica in:
e A ocluzia deschisa dismetabolica

e B compresiunea de makxilar cu inghesuire

e C pseudoprognatismul mandibular cu retrognatism maxilar

e D ocluzia adanca falsa

e E ocluzia adanca adevarata

173. Doza maxima de articaina 4% la adultul normoponderal fara
afectiuni generale este:

e Al25ml

e B 500 mg



C 7 carpule
D 3,5 mg/kgc
E 300 mg

174. Care dintre urmatoarele fibre conjunctive se gasesc in corionul

175.

gingival?

A fibre circulare

B fibre oblice

C fibre apico-alveolare
D fibre transseptale

E fibre dento-periostale

Bolile din grupul de afectiuni de tip parodontita prezinta
urmatoarele caracteristici (dupa Tonnetti, 2018):

A inflamatie gingivala cu sangerare la sondare

B distructie rapida/totald a tesutului

C simptomatologie zgomotoasa

D necrozd/ulceratia papilelor interdentare

E pierdere de os evidentiata radiologic

176. in profilaxia cariei dentare in perioada de crestere, clitirile orale

177.

cu clorhexidina:

A reprezinta tratamentul de electie pentru mentinerea temporara a
igienei orale la copiii cu dizabilitati

B sunt recomandate copiilor cu varsta mai mica de 6 ani

C prezinta efecte secundare frecvente

D reprezinta tratamentul de electie pentru mentinerea de lunga durata
a igienei orale la copiii cu afectiuni generale

E trebuie realizate cu 1-2 ore inaintea periajului

Seile protezelor partiale amovibile acrilice:
A preiau fortele generate de conectorul principal



B constituie si un element antibasculant

C sunt realizate din aliaje metalice

D au amplitudinea superpozabila pe amplitudinea spatiului protetic
potential

E transmit fortele masticatorii numai suportului dentoparodontal

178. Caracteristicile principale ale comunicarii verbale cu pacientul

copil urmaresc:

A un limbaj simplu, accesibil

B descrieri ample ale procedurilor

C intrebari care sa solicite raspunsuri de tip "da/nu"
D timbrul vocii calm, lent si linistit

E utilizarea eufemismelor

179. 1n tehnica prepararii dintilor pentru proteze fixe:

A pentru desfiintarea contactului proximal, cand spatiul vertical
interarcadic este redus, instrumentul abraziv poate fi orientat orizontal,
mezio-distal

B pragul cervical rotunjit - sfert de elipsa se recomanda pentru
coroanele monolitice

C preparatia unidentara frontala pentru pinledge implica fata linguala si
o singura fata proximala

D o conicitate mai mare de 30 de grade este considerata o eroare severa
E nerespectarea morfologiei ocluzale este considerata o eroare de
gravitate redusa

180. Caracterele durerii in pulpita acuta seroasa totala:

A vie, localizata la nivelul dintelui cauzal

B pulsatila

C nu se calmeaza la administrarea de antialgice
D continug, lancinanta, insuportabila

E nu depaseste linia mediana



181.  Factori locali cu potential etiologic in anodontie sunt:
A radiatii

B traumatisme intrauterine

C necroza intinsa a maxilarelor

D despicaturi labio-maxilo-palatine

E nasterea cu forcepsul

182. Semnele clinice de malignizare ale unei tumori mixte parotidiene
includ:

A consistenta uniforma

B neregularitatea suprafetei

C cresterea lenta a tumorii

D aparitia adenopatiei regionale

E fixarea la tesuturile adiacente

183. Extractia dintilor supranumerari este contraindicata in
urmatoarele situatii:

A microdontie

B incluzia unui dinte din seria normala

C diastema adevarata

D compresiunea de maxilar cu prodentie

E existenta unui dinte din seria hormala compromis

184. Referitor la conceptele supraprotezelor cu sprijin implantar:

e A la mandibuld, dupa Spiekermann, sunt descrise patru concepte

e B conceptul | - la maxilar se indica la pacientii cu resorbtie medie sau
mare a crestelor edentate

e C conceptul | - la maxilar se realizeaza o supraproteza cu extindere pe
toata suprafata de sprijin a campului edentat total

e D conceptul Il la mandibula - mezostructura este reprezentata de bara
si de mai multi calareti inclusi in proteza mobila

e E conceptul IV - la maxilar se insera 4-6 implante in zona frontala



185. Diagnosticul diferential al osteomielitei nesupurate cronice de tip
sclerogen se face cu:

A osteita periapicala

B osteoperiostita

C displaziile fibroase

D tumori benigne osoase

E osteomielita supurata

186. Principiile de tratament ale fasciitei necrozante includ:
e A incizii cutanate in zonele de bombare maxima

B irigatii abundente cu solutii antiseptice

C debridari extensive pana in tesuturi indemne

D drenaj cu lama de polietilena

E necrectomii multiple si repetate

187. La dintii permanenti imaturi, elementele specifice de diagnostic
in parodontita apicala acuta in stadiul endoosos sunt:

A durere redusa ca intensitate

B senzatie de egresiune a dintelui

C mobilitate redusa

D camera pulpara inchisa

E percutie in ax pozitiva

188. Conform regulilor lui Black pentru prepararea cavitatilor, la
cavitatea de clasa a lll-a retentia se realizeaza prin:
A intalnirea peretilor laterali cu peretele parapulpar in unghiuri ascutite
e B orientarea peretilor cavitatii astfel incat acestia sa fie paraleli cu
directia transmiterii fortelor
C accentuarea unghiului incizal
D prepararea unei cavitati de retentie pe fata orala in forma de coada de
randunica, in cazul unor leziuni carioase mari
e E mijloace suplimentare de retentie precum stifturile parapulpare



189. Caria circulara a dintilor temporari:

e A debuteaza ca o pigmentatie la nivelul coletului, pe fata vestibulara

B se extinde circular, mai mult in suprafata decat in profunzime

C apare rar la nivelul incisivilor superiori, molarilor primi superiori

D apare frecvent la nivelul incisivilor inferiori

E prezinta o progresie accelerata a leziunilor pana la fracturarea dintilor

190. Obiectivele tratamentului cariei simple la dintii permanenti
imaturi sunt:

e A pastrarea vitalitatii pulpare in vederea continuarii proceselor de

apexificare

B conservarea cat mai mare a structurilor dure dentare sanatoase

C oprirea evolutiei procesului carios

D stimularea mecanismelor de dentinogeneza primara

E pastrarea vitalitatii pulpare in vederea continuarii si definitivarii

proceselor de apexogeneza si maturogeneza

191. Semnele clinice intraorale patognomonice pentru ocluzia
deschisa dismetabolica sunt:

A bolta palatina plata

B arcada inferioara in forma de trapez

C displazii de smalt

D inclinarea anterioara a osului alveolar inferior

E asimetria inocluziei verticale

192. Despicaturile posterioare incomplete afecteaza:
e A bolta palatina

e B lueta

e C procesul alveolar

e D valul palatin

e E planseul nazal



193. 1n cadrul regeneririi parodontale, derivatii matricei amelare
(EMD) actioneaza astfel:

A scad productia de citokine

B inhiba angiogeneza

C scad expresia proteinelor morfogenice osoase

D atrag celulele mezenchimale precementoblastice

E modifica competitia celulara prin suprimarea migrarii celulelor
epiteliale

194. Reactii adverse produse de supradozajul cu articaina sunt:
e A somnolenta

B agitatie, nervozitate

C hipertensiune arteriala

D greturi, varsaturi

E necroza locala

195. Ocluzia deschisa poate fi consecinta afectarii condiliene indusa
de:

A boala reumatoida autoimuna

B necroza avasculara

C sindrom Down

D displazia ectodermala

E chist branhial

196. Complicatiile locale ale anesteziei loco-regionale sunt:
e A ulceratii ale mucoasei

B pareza faciala tranzitorie

C injectite postanestezice

D trismus persistent

E ruperea acului

197. Complicatiile pe termen lung ale compresiunii de maxilar sunt:



A inflamatii recurente ale urechii medii
B deschiderea frontala a ocluziei

C aparitia diastemelor patologice

D constrictia mandibulara

E apneea obstructiva de somn

198. Complicatii mecanice asociate incluziei molarului de minte
inferior:

A deplasari dentare cu rotatie linguala sau vestibulara

B gingivostomatita odontiazica

C malocluzii datorita incongruentei dento-alveolare

D resorbtii radiculare ale molarului de 12 ani

E trismus

199. 1n protetica fixa, conectorii:

e A reprezinta zonele de jonctiune dintre doua elemente alaturate ale
unei punti dentare
B realizeaza unirea seilor protetice

e C suntreprezentati de zonele de jonctiune dintre elementele de
agregare si corpul de punte

e D realizeaza unirea seilor protetice cu elementele de mentinere, sprijin
si stabilizare

e E pot firigizi sau non-rigizi

200. Materialele de electie utilizate in apexificarea la dintii permanenti
imaturi sunt:

A hidroxid de calciu pur

B compomeri

C hidroxid de calciu in amestec cu Cresatin

D pasta cu antibiotice

E sulfat feric
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