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Sindromul Romberg poate cauza:
ectopie dentara

incluzie dentara

diastema

reincluzie

anodontia de premolar 2

Investigarea paraclinica a compartimentului muscular la pacientii cu
edentatii partiale intinse se poate realiza prin:

cineradiografia

examen gnatofonic

analiza T-Scan

tonometrie

inregistrarea diagramei Posselt

Dehiscenta plagii postextractionale:

este favorizata de folosirea unor lambouri repozitionate si suturate fara a
avea un suport 0osos subiacent

este favorizata de folosirea lambourilor ,plic”

este favorizata de folosirea lambourilor ,in L”

este favorizata de folosirea unor ace rotunde pe sectiune inserate
perpendicular pe mucoasa

poate fi evitata prin sutura in tensiune a lamboului

Mentionati care dintre erorile produse in timpul preparatiilor pentru
protezele dentare fixe este considerata critica:

conicitatea mai mare de 30 de grade

nerespectarea morfologiei ocluzale

atingerea involuntara a dintilor vecini

spatiul functional (ocluzal) insuficient
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nefinisarea pragului cervical

Printre avantajele lamboului semilunar folosit pentru rezectia
apicala enumeram:

accesul larg, optim, atunci cand apexul sau leziunea periapicala sunt
dificil de localizat

evita crearea unui acces suplimentar in cazul evaluarii eronate a
dimensiunii leziunii periapicale

lamboul este usor de repozitionat astfel incat se evita formarea unor
pliuri de mucoasa la un pol al plagii

insertiile musculare si ale frenurilor nu reprezinta obstacole anatomice
care sa implice modificarea traseului inciziei

Nu se intervine asupra marginii gingivale libere

Conectorul principal metalic sub forma de placuta:

poate fi aplicat doar la maxilar

latimea este de maxim 7 mm si grosimea cuprinsa intre 0,8-0,9 mm
poate fi aplicat doar la mandibula

cu cat este mai ingust cu atat poate fi mai redusa grosimea lui

|latimea este mai mare de 10 mm si grosimea este cuprinsa intre 0,3-0,5
mm

Muschiul responsabil de mentinerea pozitiei de postura a
mandibulei este, in principal:

pterigoidianul medial

milohioidianul

geniohioidianul

stilohioidianul

pterigoidianul lateral
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Protezele fixe unidentare extracoronare cu agregare intraradiculara
inglobeaza suplimentar:

trepte paracingulare

santuri axiale

puturi parapulpare

pivoturi radiculare

casete laterale sau cepuri ocluzale
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intre semnele faciale care se evidentiaza la pacientul cu edentatie
partiala intinsa se remarca:

marginea bazilara apare retrasa

santurile periorale reduse

invaginarea buzelor

unghiul goniac isi pastreaza angulatia de 110-120 de grade

valoarea indicelui facial mai mare de 84 mm
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10. Printre metodele clinice directe de detectie a leziunilor dentare
carioase se numara:

semnul firului de matase

transiluminarea

spectroscopia laser

markerii coloranti

fluorescenta QLF
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11. Coafajul indirect la dintii temporari aflati in stadiul 1si 2 se indica in
urmatoarea situatie:

carie profunda acuta cu simptomatologie limitata

pulpita cronica

pulpita seroasa totala
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D. hipersensibilitate dentara
E. agenezia dintelui succesional

. Indicati principalul tip de celule din epiteliul gingival:
celule Langerhans
celule Merkel
melanocite
celule mezenchimale nediferentiate
keratinocite
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13. In stadiul Il al osteonecrozei maxilare post-medicamentoase, clinic,
apar:

mobilitate dentara fara etiologie ocluzala/parodontald

formare de sechestre osoase

comunicare oro-antrald/oro-nazala

fractura de mandibula in ,0s patologic”

fistule mucozale cu punct de plecare osos sau/si tegumentar, fara
etiologie dento-parodontala

moow»

. Osteomielita supurata acuta:

are debut insidios

tegumentele supraiacente au aspect normal

starea generala a pacientului este buna

pacientul este afebril

determina anestezie labio-mentoniera in cazul localizarii mandibulare
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15. Primerul din cadrul sistemului adeziv de generatia a IV-a:
A. contine monomer hidrofob hema
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are rol fundamental asupra smaltului

la nivelul dentinei transforma un tesut hidrofob intr- unul hidrofil
poate contine camforchinona cu rol de solvent

daca smaltul este uscat, prezenta sa nu influenteaza legarea adezivului
de zonele gravate

. Procentul de fibroblaste din ligamentul parodontal este de:

3%
10%
35%
65%
80%

. Cementul radicular:

are duritate mai mare decat dentina

este mai radioopac decat dentina

cel primar este celular

are permeabilitate inferioara celorlalte tesuturi dure dentare
poate fi fibrilar sau afibrilar

. Eruptia dintilor permanenti respecta urmatoarea regula:

la fete primul care erupe in general este incisivul central inferior

etapa secundara a eruptiei dintilor permanenti presupune perioada
eruptiei caninilor, premolarilor si molarilor secunzi

prima mezializare a mandibulei altereaza pozitia de eruptie a incisivilor
inferiori

. cronologia eruptiei dintilor permanenti este influentata intr-o mai mare

masura de factorii de mediu
segmentul cel mai perturbat ca ordine si cronologie este al molarului
de minte



19. Semnul patognomonic al incluziei incisivilor centrali superiori, ce are
drept cauza obstacolul reprezentat de dinti supranumerari, este:
rotatia incisivilor laterali superiori permanenti

rotatia intraosoasa a incisivilor centrali superiori

rizaliza incisivilor laterali superiori permanenti

persistenta predecesorilor temporari cu mobilitate redusa sau fara
mobilitate

distoinclinarea incisivilor laterali superiori permanenti
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20.Punga lui Fisch in cazul edentatiei subtotale:

este dominata de insertia muschiului orbicular al buzelor

se examineaza cu gura larg deschisa

permite ingrosarea marginilor protezei pentru imbunatatirea sprijinului
este greu de examinat datorita bogatiei tesutului submucos

se examineaza cu gura intredeschisa
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21. Aspectul hiperostotic ,in balcon” al suprafetei vestibulare a
procesului alveolar superior si prezenta unei benzi inguste de gingie
fixa apare in:

prognatismul mandibular anatomic

ingustarea maxilara cauzata de hipertonia muschilor buccinatori
ocluzia adanca acoperita

ocluzia deschisa

pseudoprognatismul mandibular prin retrognatism maxilar
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22.Unul dintre elementele ce caracterizeaza succesul tratamentului
endodontic conform criteriilor Societatii Europene de Endodontie
(ESE) este:



la minim un an de la realizarea tratamentului, imaginea radiologica este
lipsita de orice elemente patologice

. In decurs de 4 ani de la realizarea tratamentului, leziunea periapicala

preexistenta a ramas identica

In decurs de 4 ani de la realizarea tratamentului, leziunea periapicala
preexistenta si-a micsorat dimensiunea fara a disparea complet

la minim un an de la realizarea tratamentului, dintele este simptomatic,
dar recuperat functional

in decurs de 4 ani de la realizarea tratamentului, leziunea periapicala
preexistenta nu a disparut complet, insa dintele este asimptomatic si
functional

23.Printre codurile Sistemului international de detectie si evaluare a

A.
B. 2-distructie localizata la nivelul smaltului (fara semne clinice vizibile de

cariilor (ICDAS) se numara:
1-modificari distincte vizibile la nivelul smaltului

afectare dentinara)

4-modificare de culoare (sub forma de umbra, halou intunecat)
provenite de la nivel dentinar

6-leziune cavitara distincta cu afectare vizibila a dentinei
1-suprafata sanatoasa

24.Polieterii prezinta urmatorul dezavantaj:
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stabilitate dimensionala
rigiditate foarte mare-
timpul de priza scurt
rezistenta la rupere buna
sunt hidrofili

25.1n cavitatile de clasa lll, in tratamentul cariei simple a dintilor

temporari:



se pregateste pragul gingival

retentiile palatinale sunt greu de realizat
profunzimea cavitatii sa fie maxim 1,5-2 mm

se realizeaza istmul bizotat minimal

presupune includerea tuturor zonelor decalcifiate
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26.1n faza de debut a pulpitei acute seroase partiale a dintilor
permanenti imaturi, este semn obiectiv:

A. test de vitalitate discret negativ

B. percutia in ax pozitiva

C. durerea inconstanta cu caracter pulsatil, care cedeaza spontan dupa
aproximativ 15 minute

D. dureri spontane provocate la cald

E. congestia papilei in sindromul de sept

27.Printre contraindicatiile pulpectomiei vitale se numara:
abraziunile patologice

pulpitele retrograde

luxatiile dentare

pulpitele cronice

cooperarea deficitara
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28.Prognatismul mandibular poate sa apara in diferite sindroame
genetice:

sindrom Sjogren

sindrom Turner

condrodistrofie fetala

displazie ectodermala

sindrom Romberg
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29.Printre obiectivele biologice ale prepararii canalului radicular se

A.

moOw

numara:

obtinerea unei forme conice continue de la orificiul apical pana la cel
coronar

mentinerea traseului anatomic original al canalului radicular
mentinerea pozitiei si formei originale ale foramenului apical
mentinerea diametrului foramenului apical cat mai redus
instrumentarea canalului radicular cu respectarea tesuturilor
periapicale, fara extinderea in afara canalului radicular

30.Testul de retropulsie al mandibulei este partial pozitiv in:

A.

B.

3.
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pseudoprognatismul mandibular prin deplasarea anterioara a
mandibulei de natura articulara

pseudoprognatismul mandibular prin deplasarea anterioara a
mandibulei cauzatd de contacte premature/interferente ocluzale
pseudoprognatismul mandibular produs prin modificari de ax ale
incisivilor

pseudoprognatismul mandibular produs prin deficit de dezvoltare a
maxilarului superior

prognatism anatomic

in cazul flegmonului planseului bucal:

la palparea tegumentelor submandibulare se percepe fluctuenta
examenul intraoral pune in evidenta plica sublinguala sub forma de
,Creasta de cocos” unilateral

miscarile linguale se realizeaza fara dificultate

tegumentele capata aspect marmorat, cu pete cianotice

la debut starea generala este buna



32.Intre contraindicatiile absolute ale extractiei dentare, enumeram:
cardiopatia ischemica

hipertensiunea arteriala

infarctul miocardic recent

trombocitopeniile

leucemiile cronice
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33.Transmigratia dentara este anomalia caracteristica pentru:
incisivul lateral superior

caninul superior

caninul inferior

premolarul 1 superior

incisivul lateral inferior
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34.Examenul partilor moi in compresia de maxilar cu prodentie
evidentiaza:

bride laterale inserate la nivelul fundului de sac vestibular
semne inflamatorii la nivelul pilierilor amigdalieni

modificari gingivale atrofice

mucoasa palatinala palida

buza superioara hipertona
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35. Biproalveolodontia Case se manifesta prin:
unghi ANB crescut

unghi ANB micsorat

rapoarte ocluzale neutrale la molar

rapoarte ocluzale distalizate la molar
rapoarte ocluzale distalizate la canin
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36.Conform schemelor ocluzale organice, promovate de McCollum,
Stuart si Stallard, se impune:

A. prezenta freedom in centric (intercuspidarea maxima nu coincide cu
relatia centrica)

B. imbinare mecanica intre cele doua arcade antagoniste prin contactare
de tip cuspid-suprafata

C. efectuarea deglutitiei in relatie centrica

realizarea miscarii de lateralitate prin ghidaj de grup

E. realizarea contactelor dento-dentare la toti dintii laterali si frontali,
miscarea de propulsie fiind asigurata de ghidajul incizal
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37. Prelungirea timpului de clearance salivar este favorizata de:
utilizarea de alimente detergente

consumul de branzeturi

ritmul scazut de secretie salivara

utilizarea gumei de mestecat fara zahar

realizarea periajului dentar imediat dupa mesele principale
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38.Dintii anastrofici (dupa Brabant) pot fi:

dintii inghesuiti din compresiunea de maxilar cu inghesuire
dintii aflati in transpozitie incompleta

dintii ,en pelle”

unii dinti supranumerari inclusi

unii dinti temporari aflati in reincluzie
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39.Reactiile adverse ale mepivacainei sunt:
efect inotrop pozitiv

hipertensiunea arteriala

vasoconstrictie

tahicardie

bloc atrio-ventricular
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40. Dintele cel mai afectat de transpozitie este:
incisivul lateral superior

caninul superior

primul premolar superior

caninul inferior

incisivul lateral inferior
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41. Unghiul ANB este:

A. inversat in pseudoprognatismul mandibular cu deficit de dezvoltare
maxilara

B. micsorat in pseudoprognatismul mandibular cu modificari de ax ale
incisivilor

C. nemodificat in compresia de maxilar cu prodentie

micsorat in ocluzia deschisa dismetabolica

E. maritin biprodentia Case
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42.1n gingivita cronica simpla, semnul precoce al inflamatiei gingivale
este:

culoarea rosie deschisa

sangerarea gingivala

tumefactia papilelor interdentare

pierderea aspectului de ,gravura punctata”

tumefactia marginii gingivale
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43.Printre semnele clinice ale fracturilor posterioare de malar, cu
deplasare, se numara:

A. discreta hipoestezie in teritoriul nervului infraorbitar

B. uneori epistaxis unilateral



C.
D.

E.

44,
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deschiderea gurii in limite normale
exoftalmie

infundarea reliefului osos al arcadei temporo- zigomatice

Chistul dentiger:
apare mai rar la nivelul unghiului mandibular
se poate localiza la nivelul caninului superior inclus
afecteaza cel mai adesea pacientii varstnici
afecteaza cel mai adesea pacientii de sex feminin
este cel mai frecvent chist de maxilar

45.Duraphatul, utilizat in preventia leziunilor carioase:
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poate produce fluoroza medie

este material temporar de sigilare a santurilor si fosetelor

se foloseste de doua ori pe an pentru rezultate optime

se prezinta sub forma de apa de gura

se utilizeaza pe dintii temporari in eruptie cand nu poate fi asigurata o
izolare adecvata

46.Indicatiile postoperatorii si ingrijirea dupa odontectomia molarului

A.

B.

o

de minte inferior se refera la urmatoarele aspecte:

Nu este necesar tamponament supraalveolar, avand in vedere ca plaga
postoperatorie este suturata

in cazul aparitiei unui edem de vecinatate este indicata aplicarea pe
zona tumefiata, in prima zi, a unui prisnitz cald

alimentatie semilichida rece in primele 24-48 de ore

periajul dentar se reia de a doua zi

este contraindicata apa de gura sau spray-ul cu solutii antiseptice
(clorhexidina)



47.0cluzia deschisa poate fi determinata si de mutatii la nivelul
genelor:

DLX

PAX 9

MSX 1

MSX 2

MMP 9
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48. Anestezia nervului mentonier si incisiv:

A. teritoriul anesteziat este reprezentat de dintii frontali superiori de partea
anesteziata

B. este indicata in interventiile chirurgicale labio- mentoniere

C. se poate practica doar pe cale orala

D. este un procedeu frecvent folosit in stomatologie

E. punctia anestezica intra-orala se practica in mucoasa fixa

49 Enterococcus faecalis din infectia endodontica:

A. se organizeaza sub forma unui biofilm rarefiat

B. datorita dimensiunilor mari, blocheaza intrarea in tubulii dentinari
impiedicand astfel actiunea antisepticelor

C. este sensibil la actiunea hidroxidului de calciu

D. are abilitatea de a trai independent de nutrientii altor bacterii din
lanturile nutritive

E. nu are abilitatea de a se adapta conditiilor nefavorabile

50.Extractia de dirijare Houston din ratiuni ortodontice:

A. are 4 etape

B. este considerata o terapie preventiva pentru ectopia dentara
C. Tn etapa | se realizeaza extractia incisivilor laterali temporari



D.

E.
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in etapa Il se extrag cei 4 canini temporari
este indicata la pacienti necooperanti

. Recomandarile pentru copilul cu astm bronsic in cabinetul

stomatologic sunt:

intreruperea medicatiei de fond
evitarea anestezicelor vasoconstrictoare
evitarea antiinflamatoarelor
administrarea unui corticosteroid
sedarea pacientului

52.1n flegmonul difuz hemifacial:

A.

mo oo

tratamentul chirurgical de urgenta consta in drenajul larg al tuturor
lojelor afectate

este recomandata practicarea inciziilor intraorale

punctul de plecare poate fi litiaza ductului Wharton

se practica incizii suplimentare juxtazigomatice sau periorbitare
poate apare ca si complicatie tromboza venelor faciale

53. Printre regulile generale care trebuie respectate in timpul

A.
B. verificarea prealabila a permeabilitatii canalelor radiculare cu un ac Kerr

tratamentului endodontic cu instrumentar rotativ se numara:
utilizarea unor viteze de rotatie cuprinse intre 300 si 3000 rotatii/minut

cu diametru minim de 0,20 mm

timpul de lucru la o introducere a instrumentului in canal nu trebuie sa
depaseasca 10 secunde sau 3 miscari de introducere-extragere
instrumentarea canalului radicular se opreste la 0,5 mm de constrictia
apicala



E. pentru potentarea lubrifierii si indepartarea detritusului dentinar se
utilizeaza geluri continand EDTA

54.0cluzia deschisa complexa cauzata de o displazie verticala primara
este asociata:

frecvent cu clasa a lll-a

frecvent cu clasa a ll-a

ocazional cu clasa a ll-a

ocazional cu clasa a lll-a

frecvent cu clasa |
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55.Faza ,ictus” a crizei epileptice a copilului:
duce la pierderea cunostintei

dureaza 2-5 minute

dureaza 10-20 de secunde

se recunoaste prin aparitia de ,spuma la gura”
este precedata de ,,aura”
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56.Diagnosticul diferential al chistului branhial se poate face cu:
limfangioanele cervicale

tumorile glomusului carotidian

chistul dermoid

ranula

adenopatii din limfoame

moow»

57. Culisele intracoronare folosite in tratamentul prin proteze scheletate
al edentatiei intinse se indica in urmatoarele situatii:
A. protezari cu sprijin mucozal



B.
C.

protezari cu sprijin odonto-parodontal
in edentatiile frontale

D. stabilizarea unei supraproteze

E.

in edentatiile de clasa D Lejoyeux

58.Meziopozitia generalizata bilaterala (MPG) se evidentiaza prin:
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simetroscopie

masuratori de lungime ale arcadei

aprecierea pozitiei molarului de 6 ani inferior fata de axay
masuratori ale sumei incisive

indicii Pont

59.Keratochistul odontogen:
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induce mobilitatea dintilor adiacenti

induce tulburari senzitive pe pachetul vasculonervos alveolar inferior
are tendinta de a se extinde mai mult in plan vestibulo-oral

are tendinta de a se extinde mai mult in plan mezio- distal
radiologic, apare sub forma unei leziuni osoase radiotransparente, cu
limite nete

60.Rahitismul este incriminat in producerea:
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ol.

incluziei dentare
compresiei de maxilar
ocluziei deschise
ocluziei adanci acoperite
ectopici dentare

In comunicarea orosinusala imediata sub 2 mm:
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este necesar un tratament chirurgical

se recomanda bautul cu paiul

supraalveolar se va aplica o mesa iodoformata mentinuta cu ligaturi de
sarma ,in 8" pe dintii vecini

este necesara evitarea variatiilor de presiune intrasinusala timp de 3-4
saptamani

alimentatia in primele 3 zile va fi lichida sau semilichida

62.Urmatoarele afirmatii caracterizeaza sistemul
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RANKL-osteoprotegerina:

rol important in resorbtia osului alveolar
RANKL antagonizeaza RANK

osteoprotegerina antagonizeaza efectul RANKL
RANK este receptorul activatorului NF-kB
osteoprotegerina stimuleaza efectul RANK

63.Factorii locali implicati in hemoragiile postextractionale pot fi:

A.

B.
C.
D.

E.

64.
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vasodilatatia secundara in cazul anesteziilor plexale in care se foloseste
vasoconstrictor

trombocitopeniile

prezenta unor eschile osoase in alveola care produc iritatie locala

tesut de granulatie in alveola

tratamentele anticoagulante

Durerea acuta, semn subiectiv in tabloul clinic al edentatiei
partiale intinse, implica stimularea nociva a nociceptorilor periferici
de catre substante algogenice:
leucotriene
histamina
prostaglandine
acid acetilsalicilic



E. heparina

65.Conceptul Il a lui Spikermann, la mandibula implica:

A. inserarea a 6 implante endoosoase interforaminal

B. inserarea implantelor la nivelul unei creste reziduale cu o inaltime de
maxim 10 mm

C. solidarizarea implantelor cu o bara rotunda, ovalara sau
dreptunghiulara

D. aplicarea a cinci calareti in baza protezei

E. dispensarizarea activa si reoptimizari datorita sprijinului mixt

66.Semnele clinice in prognatismul mandibular anatomic sunt
reprezentate de:

A. etajul mijlociu al figurii poate fi marit

B. retrodentie frontala superioara cu sau fara suprafete de abraziune pe
fata vestibulara

C. inocluzie verticala frontala (factor agravant)

ocluzie inversa totala

E. linguo-inclinarea frontalilor inferiori
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67.Stadiul Il in evolutia dintilor temporari presupune urmatoarele
caracteristici:

canalicule dentinare largi

canale radiculare largi

apar modificari degenerative fibroase

apar depuneri intrapulpare

Nnumeroase canale accesorii realizeaza comunicarea pulpo-parodontala
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68.Instrumentele ultrasonice de detartraj prezinta fata de cele manuale
urmatoarele dezavantaje:

dimensiune redusa a instrumentului

producerea de aerosoli

afectarea temporara a auzului

presiune laterala crescuta

vizibilitate redusa
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69.Profilul facial nefavorabil in ocluzia adanca acoperita este dat de:
profil convex cu unghi nazo-labial crescut

profil convex cu unghi nazo-labial micsorat

etaj mijlociu micsorat

etaj inferior micsorat

oblicitate mare a ramului orizontal mandibular
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70.La controlul piesei protetice fixe pe model se verifica:

A. corectitudinea montarii in articulator a modelelor

B. relieful ocluzal al lucrarii

C. existenta spatiului pentru papila interdentara intre doua coroane
alaturate

D. zona conectorilor

E. integritatea modelelor si relatia de intercuspidare maxima

. Cauzele dobandite ale edentatiei partiale intinse sunt:
traumatismele complexe
nevralgia de trigemen
diabetul zaharat
osteomielitele maxilare
rahitismul
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72.0steosarcomul:

este cel mai frecvent tip de sarcom

apare mai frecvent la femei

apare in special in jurul varstei de 25-30 de ani
afecteaza de cele mai multe ori maxilarul
originea tumorii este in zona medulara centrala
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73.Substante folosite in compozitia materialelor de electie pentru
apexificarea dintilor permanenti imaturi sunt:

EDTA

acetat de metacresil

paraclorfenol

solutie Clumski

solutie Walkhoff
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74.1n cazul extractiilor cu alveolotomie, lambourile in plic:

rezulta printr-o incizie in fundul de sac vestibular

prezinta incizie de descarcare

Nu prezinta incizii de descarcare

in general asigura o vizibilitate suficienta a osului pentru alveolotomii
mai laborioase

sunt folosite doar in cazurile in care este necesara o alveolotomie
marginala minima pentru extractia unor radacini dentare
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75.Factorii favorizanti ai unei inchideri marginale corecte cu materiale
compozite sunt:

A. margini de smalt sanatos si sustinut dentinar, fara anfractuozitati

B. realizarea unui bizou in situatia absentei fortelor mecanice directe la
nivelul acestuia



C.
D.
E.

utilizarea unui sistem adeziv de generatia a Vll-a
fluiditatea scazuta a materialului de restaurare
utilizarea unui sistem adeziv cu acid separat

76.Printre consecintele reincluziei dentare se numara:
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gingivite localizate ale dintilor vecini

hiperestezie si hipersensibilitate la nivelul dintilor vecini
incluzia succesionalului permanent

carii ocluzale la nivelul dintilor vecini

ectopia succesionalului

77.1n cazul abcesului perimandibular:

A.
B.

tratamentul chirurgical consta intr-o incizie cutanata submandibulara
tratamentul chirurgical consta intr-o incizie intraorala in vestibulul bucal
inferior

palparea instrumentala deceleaza deperiostarea suprafetei corpului
mandibular

NuU se asociaza tratament medicamentos

este obligatorie indepartarea factorului cauzal

78.Pentru tiocauciucuri catalizatorul poate fi pe baza de:
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octoat de staniu
peroxid de plumb
ortosilicat de etil
acid cloroplatinic
hidroxid de cupru



79.Anodontia subtotala si totala apare ca semn in cadrul unor boli
sistemice:

sindrom Down

sindrom Crouzon

sindrom Block-Sulzberg

sindrom Goldenhar

sindrom Gorlin
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80. Testarea sensibilitatii pulpare:

A. se efectueaza pe un dinte umed

B. se poate realiza cu ajutorul clorurii de etil

C. raspunsul fals negativ poate sa apara in cazul unui dinte cu apex imatur

D. in cazul testelor electrice, contactul electrodului cu obturatiile de
amalgam poate genera un raspuns fals pozitiv

E. raspunsul fals pozitiv poate sa apara in cazul traumatismelor dentare
recente

81. Pulpotomia vitala la dintii temporari:

A. necesita radiografie retroalveolara de control postterapeutic

B. implica hemostaza cu sulfat feric, cand hemoragia e dificil de controlat

C. necesita controale la 3-6 luni pana la exfolierea dintelui

D. se indica in traumatism cu deschiderea camerei pulpare la dinti
temporari in stadiul 3

E. este contraindicata in pulpita acuta seroasa partiala

82.1n ocluzia adanca acoperita, aspectul facial este reprezentat de:
etaj mijlociu bine dezvoltat antero-posterior

etaj mijlociu hipodezvoltat in sens antero-posterior

buza inferioara rasfranta

etaj inferior al fetei micsorat

menton retras
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83.In tratamentul chirurgical al dintilor permanenti imaturi, cavitatea

A.
B. accesul se face dinspre foseta ocluzala proximala aferenta procesului

o

84.
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de clasa a ll-a minim invaziva tip sant:
are si forma de deget de manusa

carios

se foloseste freza sferica mica
se foloseste freza para nr. 330
este autoretentiva

Adenomul pleomorf parotidian:
debuteaza cel mai adesea in lobul superficial
este dureros
tegumentele acoperitoare adera de formatiunea tumorala
Nnu determina tulburari motorii pe teritoriul nervului facial
se poate dezvolta siin lobul profund parotidian

85.Tehnica de comunicare cu pacientul copil, numita ,ranforsare
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pozitiva” implica:

intrebari referitoare la jucariile preferate

privirea directa a medicului

demonstratii fizice potrivite de afectiune din partea echipei cabinetului
neglijarea unui eventual comportament necorespunzator al pacientului
folosirea semnalului ,stop”

86.Gingivostomatita aftoasa recidivanta are urmatoarele caracteristici:

A.
B.
C.

apare numai la adulti
leziunea initiala este o vezicula cu durata scurta de viata (cateva ore)
apare constant adenopatia loco-regionala



D.

E.

aftele de 1-3 cm se vindeca in 7-10 zile
bolnavii prezinta hipersalivatie

87.Indicatiile de extractie ale dintilor permanenti legate de patologia

A.

dento-parodontala sunt:

dintii cu gangrene complicate cu parodontita apicala cronica la care
tratamentul chirurgical endodontic sau conservator (rezectia apicala)
Nnu are indicatie sau a esuat

dinti cu parodontopatie marginala cronica profunda si mobilitate de
gradul II/11l la care tratamentul parodontal conservator nu este indicat
dintii care au determinat sau/si intretin procese supurative sinusale
dinti fracturati sau luxati complet in urma traumatismelor
oro-maxilo-faciale

dinti care au suferit transformari chistice/tumorale benigne

88.Diagnosticul diferential al pulpitei acute seroase partiale se face cu:
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hiperemia pulpara preinflamatorie
pulpita acuta seroasa totala
hipersensibilitatea

hiperestezia

parodontita apicala acuta seroasa

89.Printre factorii patologici locali in etiologia compresiunii de maxilar
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se regasesc:

anodontii de incisiv lateral superior

neconcordanta intre varsta dentara si varsta osoasa
dormitul cu capul in hiperflexie

accidente in cursul terapiei ortodontice

ocluzia in capac de cutie la nou nascut



90.in pedodontie, preventia tertiara presupune:

inlocuirea structurilor dentare pierdute prin lucrari protetice
ortodontia interceptiva

monitorizarea anomaliilor de dezvoltare dentara

coafajul pulpar

terapia endodontica
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91. Extractia dentara cu separatie interradiculara este o tehnica indicata

atunci cand:

examenul radiologic releva prezenta unor radacini convergente

examenul radiologic releva prezenta unor radacini divergente

se produce o fractura coronara sau coronoradiculara in timpul

manoperelor de extractie cu elevatorul sau clestele

D. exista o rizaliza semnificativa la molarii temporari

E. dinti cu distructie coronara extinsa la care radacinile sunt inca unite la
nivelul podelei camerei pulpare
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92.Hidroxidul de calciu utilizat in tratamentul endodontic:

are efect antibacterian datorita pH-ului scazut

combate exudatul

imbunatateste adeziunea sigilantului endodontic

hidrolizeaza fractiunea lipidica a lipopolizaharidelor bacteriene
accelereaza priza sigilantului pe baza de eugenat de zinc

mooOw»

93.Complicatii ale traumatismelor dintilor temporari sunt:
A. anchiloza dentara

B. metamorfoza calcica fara afectarea rizalizei

C. chist radicular al succesionalului

D. eruptia accelerata a succesionalului



E.

94.
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dilacerarea dintelui succesional

Pentru a preveni deformarea restaurarilor total metalice, se
indica o grosime de metal minima de:
1,5 mm pe cuspizii de sprijin - versantele interne si externe
1,5 mm pe cuspizii de ghidaj
0,5 mm la nivelul marginilor
1 mm pe cuspizii de sprijin - versantele interne si externe
1 mm pe cuspizii de ghidaj

95.1n osteonecroza maxilarelor post-medicamentoasa in stadiul llI,

A.
B. se obiectiveaza la examenul clinic suprafete de os denudat sau arii de

o

clinic:
sunt prezente fistule mucozale cu punct de plecare osos

necroza osoasa limitate la procesul alveolar
simptomatologia subiectiva este redusa
apar fracturi de mandibula in ,0s patologic”
apar comunicari oro-antrale

96.Leziunile cuneiforme:

A.
B.
C.

sunt localizate mai frecvent vestibular

au aspect de ,panad”

sunt generate de obiceiuri vicioase precum fumatul pipei, consumul de
seminte

pot fi fiziologice

pot afecta si suprafetele ocluzale

97.0sul alveolar are urmatoarele componente:



osul bazal
lamina dura
osul trabecular
corticala externa
osul incisiv
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98.Plastia comunicarii orosinusale intr-un singur plan cu un lambou
vestibular trapezoidal alunecat:

este cea mai folosita in practica

sutura lamboului se va realiza in dreptul orificiului de comunicare
tehnica este dificila

se produc modificari minime a adancimii santului vestibular

sunt posibile retractii gingivale ulterioare asemanatoare bolii
parodontale
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99.1n ocluzia deschisa scheletica se remarca:

A. alungirea ramului vertical

B. rotatia posterioara a mandibulei

C. raportul dintre inaltimea posterioara si inaltimea anterioara faciala mai
mic de 0,65

D. raportul dintre indltimea posterioara si inaltimea anterioara faciala mai
mare de 0,65

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

100. Dupa Milicescu, reincluzia dentara apare mai frecvent:
la sexul masculin.

la mandibula in dentitia temporara

la mandibula in dentitia permanenta

la maxilar in dentitia temporara

la maxilar In dentitia permanenta

mooOw>»



101. Semnele de severitate ale compresiei de maxilar evidente pe
teleradiografia de profil sunt:

diametrul antero-posterior al spatiului retrofaringian crescut
cresterea valorii unghiului ANB

unghi sfenoidal micsorat

planum alungit

tipar facial hipodivergent
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102. Dupa Korber, ocluzia functionala este caracterizata de existenta
urmatorilor factori:

factorul forta contacte dentare simultane

factorul cantitativ-contacte dentare multipozitionale

factorul continuitatii suprafetelor ocluzale= repartizarea uniforma a
solicitarilor ocluzale

D. factorul miscare alunecarea dento-dentara fara obstacole

E. factorul forma suprafetele de masticatie prezinta orientare spatiala
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103. Compomerii:

A. au rezistenta mecanica si duritate mai mare decat cimenturile cu
ionomeri de sticla

B. elibereaza mai putin fluor decat cimenturile cu ionomeri de sticla

C. fizionomie mai redusa decat cimenturile cu ionomeri de sticla
modificate cu rasini

D. au elasticitate scazuta

E. prezinta variante fluide si vascoase

104. La inspectia gingiei se apreciaza:
A. pozitia marginii gingivale



B. prezenta maririlor de volum gingival

C. adancimea la sondare a santului gingival
D. prezenta pungilor parodontale

E. fenotipul parodontal

105. Sistemul ,,2 Shape” pentru instrumentarea rotativa a canalelor
radiculare:

este disponibil in lungimile 16, 25 si 30 mm

instrumentul TSI - diametru la varf 0,25 mm, conicitate 4%
instrumentul TS2 - diametru la varf 0,25 mm, conicitate 6%
instrumentul TS2 - diametru la varf 0,30 mm, conicitate 4%
instrumentul F35 - diametru la varf 0,35 mm, conicitate 6%
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106. Amprentele functionale folosite in protezarea partial mobilizabila
pot fi:

mucostatice

muco-dinamice

cu gura inchisa inregistrate sub presiune ocluzala

de deglutitie (Herve Devin)

fonetice (Max Speng)
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107. 1n ocluzia adanca acoperita, pe ortopantomograma se
evidentiaza:

condil inalt cu dezvoltare predominant anterioara

curba preangulara stearsa

ancosa preangulara

unghi mandibular micsorat

inaltimea ramurii orizontale micsorata
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108. Siliconii de aditie prezinta urmatoarele avantaje:
reproduc excelent detaliile campului protetic
capacitate de umectare scazuta

stabilitate dimensionala excelenta

rezistenta la rupere buna

sunt hidrofobi
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109. Chiuretele Gracey Mini Five prezinta urmatoarele caracteristici:

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

B. partea activa are lungimea jumatate din partea activa a chiuretelor
After Five

C. lama cu 20% mai subtire si mai scurta decat a chiuretelor standard

lama usor curbata in sus

E. pot firigide si de finisare

o

10. Durerea in pulpita acuta seroasa totala:

este continua

este pulsatila

iradiaza la dintii vecini si antagonisti pe nervului facial

nu depaseste linia mediana traiectul

iradiaza in regiunea temporala, orbitara, submandibulara, occipitala pe
traiectul nervului trigemen
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111. Referitor la lezarea nervului lingual in timpul extractiei molarilor
inferiori se remarca:

apare mai rar comparativ cu cea a nervului alveolar inferior
necesitatea chiuretajului viguros de pe versantul lingual al alveolei
postextractionale

C. rezectia corticalei linguale scade incidenta lezarii nervului lingual
aparitia tulburarilor ce presupun modificari gustative

E. lezarea poate fi evitata prin suturi plasate superficial in lamboul lingual
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112. Factorii etiologici traumatici ai anchilozei temporo- mandibulare
sunt:

fracturile intraarticulare ale condilului

hemartroza posttraumatica

trismusul persistent

complicatii ale chirurgiei ortognate

imobilizarea prelungita
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113.Indicatiile utilizarii Valplast in tratamentul pacientilor cu edentatii
intinse sunt:

stare de igiena orala precara

tuberozitati plonjante

torus foarte mare

despicaturi palatine

overbite mai mare de 4 mm
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N4. Hipotiroidia poate cauza:
ocluzia adanca acoperita
prognatism mandibular anatomic
incluzie dentara

compresiune de maxilar

ocluzie deschisa
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115.  Derivatii matricei amelare (EMD) promoveaza regenerarea
parodontala prin:

A. cresterea expresiei proteinelor morfogenice osoase

B. inhibarea angiogenezei



6.
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modificarea competitiei celulare in defect, suprimand migrarea
celulelor epiteliale de-a lungul radacinii

cresterea productiei de citokine

atragerea celulelor mezenchimale precementoblastice

Factorii favorizanti in gingivostomatita acuta ulcero-necrotica
sunt:
medicatia cardiovasculara - antagonistii de calciu
ciclosporinele
hidantoina
deficit de vitamine B1, B2
deficit de vitamina C

117.Din ceramici de sinteza leucitice se pot realiza:

118.
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punti

fatete

coroane partiale
bonturi implantare
coroane totale frontale

Functia de reciprocitate a unui croset turnat se realizeaza astfel:
slefuirea fetei dintelui pe care se aplica bratul opozant
utilizarea crosetului RPI
aplicarea unui pinten intern la nivelul unei microproteze
utilizarea unui croset cervico-ocluzal deschis dental
utilizarea crosetului divizat in ,I"

La copii, tehnica creviculara de periaj dentar:
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este indicata in perioada de varsta 6-8 ani

protejeaza caninul

protejeaza grupul frontal

este simpla, nu necesita dexteritate deosebita

suprafetele ocluzale sunt periate prin miscari scurte, antero-posterioare

120. 1n patogeneza parodontitei marginale, factorul de necroza
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121.
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122.
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tumorala-alfa (TNF-alfa), are urmatoarele efecte:
creste activitatea neutrofilelor

inhiba sinteza metaloproteinazelor

limiteaza reparatia tisulara locala

inhiba apoptoza fibroblastelor

activeaza osteoclastele

in fasciita necrozanta cervicala:
simptomatologia dento-parodontala este de regula absenta
se contraindica drenajul lojelor cervicale
se contraindica drenajul abundent cu solutii antiseptice
inainte de disparitia fenomenelor inflamatorii este obligatorie plastia
reconstructiva a pierderilor de substanta
este obligatorie indepartarea unui eventual factor cauzal dentar

Nanocompozitele se caracterizeaza prin:
proprietati mecanice foarte bune

rezistenta la uzura scazuta

transluciditate scazuta

adancime de polimerizare crescuta
transluciditate foarte mare



123.
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Procedeul Vazirani-Akinosi:

este o tehnica de anestezie a nervului maseterin

este o tehnica de anestezie pe cale cutanata

se indica in cazurile de deschidere limitata a cavitatii orale

practicarea tehnicii este limitata de imposibilitatea vizualizarii sau crearii
accesului catre fata interna a ramului mandibular

determina initial instalarea anesteziei la filetele senzitive si ulterior la
cele motorii

124. Materialele folosite in tratamentul plagii dentinare al cariei
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125.
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126.

A.
B.

simple profunde la dintii temporari sunt:
neofalina

nitratul de argint

apa oxigenata

cimentul pe baza de zinc-oxid-eugenat
mineral trioxid agregat

Elemente favorizante ale incidentelor si accidentelor survenite in
cursul tratamentului endodontic sunt:

. erori de diagnostic si/sau prognostic

tehnica si instrumentar inadecvate situatiei clinice

pozitia dintelui pe arcada, cu eventuale probleme ridicate de vizibilitate
si acces

particularitati ale morfologiei corono-radiculare

existenta unor tratamente endodontice si odontale realizate in
antecedente

Dupa stadiul de demineralizare al tesuturilor dure dentare,
leziunile carioase pot fi clasificate in:

leziuni necavitare

leziuni cavitare



C. leziuni carioase cu evolutie rapida
D. leziuni carioase stationare
E. leziuni carioase primare

127. Din punct de vedere pedodontic, intre tulburarile iritative,
inflamatorii, infectioase ale eruptiei dintilor temporari si permanenti
se citeaza:

sechestrul de eruptie

mucocelul gingival

gingivostomatita ulcero-necrotica

chistul dentiger

leziuni aftoase
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128. Etiologia genetica a transpozitiei este sustinuta de:
asocierea cu compresia de maxilar

asocierea cu incisivi laterali in forma de tarus

incidenta crescuta in cadrul aceleiasi familii

predilectia pentru sexul masculin

aparitia mai frecventa pe partea dreapta
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129. Anodontia de incisiv laterial superior simetrica poate fi:
cu sau fara persistenta predecesorilor temporari

cu incisivul lateral omolog normal sau nanic

cu spatiul partial sau total inchis

Cu spatiu pastrat

asociata frecvent cu anodontia de premolar secund
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130. 1n protezarea edentatiilor subtotale se recurge la dispozitive
radiculare cand:

raportul coroana-radacina este cuprins intre 1/2 si 2/3

dintii prezinta mobilitate patologica

este necesara nivelarea planului ocluzal

se impun masuri de ancorare fizionomica a protezei

dintii nu prezinta retentivitati naturale
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131.Hiperplazia gingivala hidantoinica:

apare la unii bolnavi epileptici

se produce numai in prezenta placii bacteriene

prezinta o incidenta intre 3% si 85%

descrie leziuni de tip ulcerativ, necrotic la nivelul papilelor interdentare
se Tnsoteste de alterarea starii generale cu febra, astenie, adinamie
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132. Palparea in dinamica a articulatiei temporo- mandibulare in cazul
pacientilor cu edentatii intinse permite aprecierea:

tonicitatii muschiului temporal

pozitiei condililor mandibulari

simetriei excursiilor condiliene

zonelor trigger

punctelor de emergenta ale nervului trigemen
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133. Colica salivara:

apare prin blocarea de moment, dar totala, a fluxului salivar
calculul este antrenat de secretia salivara intre mese

se manifesta clinic prin criza dureroasa si prin ,tumefierea salivara
fantoma”

D. durerea din colica cedeaza foarte lent

E. tumefactia din colica salivara se remite treptat
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134. Ancorarea peritisulara a unui dinte inclus in vederea tractionarii

A.

moOw

135.
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sale:

are ca avantaj aplicarea fortei ortodontice aproape de centrul de
rezistenta dentara

necesita sacrificiu mare de substanta osoasa

respecta integritatea morfologica a dintelui

permite un control bun al redresarii dentare

este frecvent folosita

in gingivita de sarcin, in lichidul santului gingival, apare o
crestere importanta a speciilor anaerobe:

Campilobacter gracilis

Prevotella intermedia

Porphyromonas gingivalis

Streptococcus mutans

Actinomyces

136. Cavitatea de acces preparata in vederea efectuarii tratamentului

>

endodontic:

pentru incisivii maxilari are forma triunghiulara rotunjita

pentru premolarii maxilari are forma ovalara, cu axul lung
vestibulo-palatinal

pentru premolarii mandibulari are forma ovalara, cu axul lung
mezio-distal

pentru molarii mandibulari are forma de trapez, cu baza mare situata
mezial

pentru molarii maxilari are forma de trapez, cu baza mare situata
palatinal



137. In hiperplazia din leucemie se descriu ca semne clinice:
ulceratii suprainfectate

gingivoragii precoce

senzatii anormale de gust: acru, sarat

senzatii de uscaciune la nivelul mucoasei gingivale

fisuri ale mucoasei gingivale
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138. 1n etiopatogenia bolii parodontale, existd mai multe mecanisme
care pot explica rezistenta la antibiotice at bacteriilor din biofilm:
schimburile de informatie genetica

existenta in biofilm a unor populatii bacteriene ,super-rezistente” la
antibiotice

C. sinteza unor enzime bacteriene care degradeaza unele antibiotice
cresterea difuziunii antibioticului prin matricea extracelulara a placii

E. rata de crestere mare a bacteriilor din biofilm
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139. Pe fotografia de fata in examenul gnatofotostatic se pot aprecia:
planul Simon

planul Dreyfuss

unghiul Hadjean

seria lui Fibonacci

proportia de aur
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140. Creasta balanta:

A. rezulta prin resorbtia excesiva a osului maxilar sau mandibular

B. la palparea crestei alveolare balante, mucoasa este dureroasa

C. este localizata de obicei in zonele edentate laterale, maxilare sau
mandibulare

D. clinic, este prezenta o mucoasa in exces, cu aspect inflamator

E. riscul apritiei leziunilor de decubit pe creasta sau in alte zone ale
campului protetic este crescut



141.
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Semnele clinice comune fracturilor de maxilar sunt:
infundarea etajului mijlociu al fetei

edem posttraumatic facial important

diminuarea diametrelor transversale si/sau verticale ale fetei
lipsa tulburarilor ocluzale

mobilitate anormala mai mult sau mai putin importanta

142. Principiile de aplicare a claselor diagnostice ale clasificarii ACP

A.

B.

C.

D.

E.

(American College of Prosthodontists) cuprind:

existenta unor obiective terapeutice estetice nu creste complexitatea
clasificarii la pacientii evaluati initial n clasele | sau a ll-a

planul de tratament nu influenteaza nivelul diagnostic in care este
incadrat pacientul

tratamentul preprotetic nu poate schimba nivelul diagnostic initial
existenta simptomatologiei disfunctionale mio- articulare ATM creste cu
una sau mai multe unitati complexitatea clasificarii la pacientii evaluati
initial in clasele | sau a ll-a

in cazul pacientilor edentati total maxilar si partial mandibular, fiecare
arcada primeste clasa diagnostica proprie, conform criteriilor edentatiei
totale, respectiv partiale

143. Semnele clinice intraorale patognomonice pentru ocluzia
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deschisa de origine dismetabolica sunt:
dinti ,en pelle”

displazii de smalt

asezarea incisivilor superiori in linie dreapta
asezarea incisivilor inferiori in linie dreapta
denivelarea planului de ocluzie



144. Utilizarea instrumentelor sonice si ultrasonice de detartraj
prezinta contraindicatii la pacientii:

purtatori de pacemaker fara izolatie

cu boli infectioase: HIV, hepatita

cu boli cardiovasculare

cu disfagie

cu boli pulmonare secundare
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145. Ocluzia adanca acoperita falsa se caracterizeaza prin:
supraalveolodentie superioara

spatiu de inocluzie fiziologica mare

inocluzie sagitala

curba Spee aplatizata

etaj inferior al fetei usor micsorat
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146. Semne obiective in parodontita apicala acuta a copilului sunt:
proces carios cu camera pulpara inchisa

abces parulic

hipersensibilitate la sondarea camerei pulpare

edem de vecinatate

abces parodontal
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147. Coroanele telescopate:

pot fi aplicate atat la pacienti tineri cat si la seniori

asigura o stabilizare optima a protezelor partiale mobilizabile
intotdeauna transmit presiunile ocluzale in sens axial

sunt singurele mijloace efective de stabilizare la pacientii cu rezectii
partiale de maxilar sau mandibula

favorizeaza acumularea placii dentare
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148. Principiile generale ale tratamentului chirurgical cu intentie
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curativa a tumorilor maligne oro-maxilo-faciale, sintetizate de
Langdon cuprind:

extirparea tumorii primare cu margini libere negative

plastia reconstructiva a defectului postoperator

evidarea ganglionara

tehnica de reconstructie trebuie aleasa dupa extirparea tumorii
se evita plastia reconstructiva imediata

149. Tratamentul abceselor palatinale presupune anumite principii:

A.

B.

C.

D.
E.

in cazul colectiilor anterioare se recomanda practicarea inciziei pe
bombarea maxima a tumefactiei

daca abcesul evolueaza spre marginea gingivala, incizia se realizeaza pe
bombarea maxima a tumefactiei

daca abcesul evolueaza spre linia mediang, incizia va fi realizata
paramedian

este necesara excizia unei portiuni de fibromucoasa in ,felie de pepene”
in plaga se aplica intotdeauna un tub sau o lama de polietilen adaptata
dimensional

150. Tratamentul ortodontic al diastemei:

A.

m

se realizeaza numai cu aparate fixe

B. se realizeaza cu aparate fixe si mobile
C.
D. trebuie initiat doar dupa ce 2/3 din radacinile incisivilor centrali sunt

trebuie initiat imediat dupa indepartarea obstacolului

formate
se incepe doar dupa incheierea formarii radacinii si inchiderea apexului
incisivilor centrali



151. Diagnosticul pozitiv de carie simpla se stabileste pe baza
urmatoarelor semne clinice:

durere spontana sau provocata ce dureaza cateva minute
modificare de culoare

teste de sensibilitate pulpara negative

camera pulpara inchisa sau deschisa

percutia in ax negativa
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152. Diagnosticul diferential al pulpitei dintilor temporari se face cu:
parotidita epidemica

amigdalita

sindromul de sept

foliculita dintilor inclusi

durerea produsa de eruptia precoce a succesionalului permanent
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153. Avantajele incrustatiilor pe dintii temporari sunt:

solicitarea redusa a rabdarii copilului fata de alternativa obturatiei
evitarea pericolului lezarii pulpei

realizarea punctelor de contact

reducerea pericolului de fracturare la nivelul istmului

permiterea remineralizarii la nivelul interfetei dinte/incrustatie
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154. Morfologia ocluzala a dintilor laterali si a fetei palatinale a
frontalilor superiori este direct influentata de unghiul Bennet si de
distanta intercondiliana, astfel:

A. cu cat distanta intercondiliana este mai mare, cu atat unghiul delimitat
pe fetele ocluzale ale dintilor intre traiectoriile de laterotruzie si
mediotruzie va fi mai mare

B. cu cat unghiul lui Bennet este mai mare, cu atat relieful ocluzal trebuie
sa fie mai accentuat



C. cu cat unghiul lui Bennet este mai mare, cu atat concavitatea fetelor
palatinale ale frontalilor superiori trebuie sa fie mai accentuata

D. cu cat distanta intercondiliana este mai mare, cu atat unghiul delimitat
pe fetele ocluzale-ale dintilor intre traiectoriile de laterotruzie si
mediotruzie va fi mai mic

E. cu cat unghiul lui Bennet este mai mare, cu atat relieful ocluzal trebuie
sa fie mai sters

155. Dupa tipul constructiv, arcurile faciale pot fi:

A. arbitrare, pozitionate pe baza depistarii axei balama reale a pacientului

B. cinematice, cu fixare auriculara, pozitionate pe baza localizarii arbitrare
a axei balama terminale

C. posturale, utilizate in asociere cu un dispozitiv electromagnetic
tridimensional

D. cinematice, cu fixare faciala pretragiana, pozitionate pe baza localizarii
arbitrare a axei balama terminale

E. cinematice, pozitionate pe baza depistarii axei balama reale a
pacientului

156. Conform schemei ocluzale ,freedom in centric” a scolii din
Florida, constatam:

A. existenta la nivel ocluzal a unei zone de libertate a cuspidului de sprijin
pe suprafata ocluzala antagonista

B. imbinarea mecanica intre cele doua arcade prin tripodarea contactelor
ocluzale

C. realizarea miscarii de lateralitate prin ghidaj de grup

inocluzia la nivelul dintilor anteriori fiind asigurata astfel ,protectia

mutuala in propulsie”

E. prezenta point centric

o



157. In diagnosticul parodontal, radiografia panoramica furnizeaza
informatii despre:

prezenta laminei dura

extinderea resorbtiei osoase

adancimea pungilor parodontale

adancimea santului gingival

severitatea defectelor osoase
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158. Extractia unui canin inclus poate fi acceptata cand:
prezinta angulatie mare coronoradiculara

este rotat mai mult de 90 de grade

corticala vestibulara este deficitara

relatiile interarcadice sunt echilibrate, iar caninul este pozitionat
transarcadic

exista anomalii majore de clasa Il Angle
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159. Fracturile dentoalveolare ale dintilor temporari:

sunt mai frecvente la maxilar cand exista prodentie,

necesita imobilizare doua saptamani cu aplicare de gutiera mobilizabila
sunt mai frecvente la mandibula

necesita extractia dintilor temporari implicati

necesita imobilizare timp de 4 saptamani cu sina de compozit
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160. Printre calitatile materialului ideal de obturatie de canal se
numara:

sa fie resorbabil

sa fie solubil

sa aiba stabilitate dimensionala

sa fie usor de manevrat si de aplicat

sa fie termoizolant

mooOw>»



161.  Luxatia temporo-mandibulara acuta anterioara bilaterala se
caracterizeaza clinic prin:

gura deschisa

linia interincisiva este pe linia mediana

prezenta contactului dentar posterior

se palpeaza depresiune tragiana bilateral

procesul coronoid nu poate fi palpat extraoral in regiunea geniana
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162. Doza toxica acuta de fluor:

este de 3 mg/kg corp

produce dureri abdominale

poate produce parestezii

determina convulsii

devine letald cand depaseste 10 mg/kg corp
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163. Tehnica de condensare laterala la rece utilizata in tratamentul
endodontic:

este o tehnica laborioasa

are costuri scazute

este recomandata in situatiile preparatiilor fara stop apical

permite obturarea cu gutaperca a canalelor laterale si accesorii

este dificil de realizat in cazul canalelor lungi ce prezinta curburi
accentuate
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164. Etapa prefunctionala a eruptiei dentare:

A. incepe odata cu formarea radacinii dentare

B. se finalizeaza odata cu inchiderea apexului

C. se realizeaza prin deplasari dentare cu amplitudine redusa



D.

E.

165.

>
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se finalizeaza odata cu formarea a 1/3 - 1/2 din lungimea radacinii
dentare
este influentata de matricea functionala

Hipocloritul de sodiu utilizat in endodontie:

odata cu cresterea temperaturii, ii scade capacitatea de dizolvare
tisulara

are si o actiune de lubrifiere

se utilizeaza in concentratii cuprinse intre 6-9%

O concentratie crescuta poate determina scaderea rezistentei dentinei
penetrabilitatea sa este independenta de gradul de instrumentare a
canalului radicular

166. 1n ocluzia deschisa grava, teleradiografia de profil evidentiaza
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urmatoarele aspecte:

unghi mandibular normal

unghi condilian marit

unghi condilian micsorat
unghiul B a lui Schwarz marit
unghiul B a lui Schwarz micsorat

167. Ectopia vestibulara se caracterizeaza prin:
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recidiva mai frecventa decat ectopia palatinala
recidiva rara

raspunde mai rapid la tratament ortodontic
tulburari evidente de ocluzie

inducerea unor ulceratii traumatice ale mucoasei



168. Indexul Eccles stabileste severitatea leziunilor erozive dentare

astfel:

clasa lllb- uzura prezenta in dentina incizala si ocluzal3, aspect plat sau
de ventuza, smalt subminat

clasa llld- leziuni severe extinse vestibular si lingual cu scaderea inaltimii
coronare

clasa llla-uzura avansata in dentina vestibular pe la dintii frontali, cu
zone bine delimitate prin halou

clasa lllb- eroziune dentinara pe mai mult de 1/3 din suprafata (lingual,
palatinal), gingie cu aspect albicios, unghiuri incizale transparente

. clasa Il - uzura incipienta la frontalii maxilari, suprafete netede, creste de

dezvoltare absente

169. Patologia pulpara a dintilor permanenti imaturi se dezvolta in
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contextul particularitatilor lor morfostructurale:

substanta fundamentala are grad redus de hidratare

peretii radiculari vestibulari si orali se dezvolta mai rapid decat cei
meziali si distali

are putine fibre de colagen

zona Weil este slab vascularizata

pulpa imatura dispune de o mare autonomie functionala

170. Reactia anafilactica in practica pedodontica se poate recunoaste
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prin urmatoarele simptome:
confuzie

polidipsie

convulsii

acufene

edem laringian



171.  In cazul mandibulei edentate total, mezostructura (bara de

conjunctie) trebuie sa respecte cateva deziderate:

sa uneasca cele doua implante de la extremitati

linia care uneste cele doua implante extreme sa nu fie dispusa in afara

arcului crestei

C. trebuie sa fie perpendiculara pe bisectoarea unghiului format de
prelungirea celor doua creste reziduale

D. trebuie sa aiba minim 30 mm lungime

E. e necesara structura microcristalina
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172. 1n amprentare, o limita a preparatiei neclara poate fi cauzata de:

A. folosirea materialelor de amprenta cu capacitate de umectare redusa

B. plasarea marginilor preparatiei adanc subgingival in apropierea insertiei
epiteliale

C. injectarea prematura a materialului fluid

lipsa deretentivizarii zonelor retentive

E. evictiunea gingivala insuficienta

o

173. Factorii predispozanti ai luxatiei temporo- mandibulare
anterioare sunt:

deschiderea larga a gurii in timpul unor actiuni de tip cascat, ras, etc.
suprasolicitarea articulatiei produsa in timpul tratamentelor dentare
prelungite

C. manevre exagerate sau intempestive in timpul intubatiei oro-traheale
afectiunile neurodegenerative si neurodisfunctionale

E. tratamentele medicamentoase neuroleptice
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174. Mucoasa orala a pacientului edentat partial poate fi examinata
paraclinic prin:

A. determinarea nivelului de glucoza in sange

B. testul la vitamina C



C. examen bacteriologic
D. examen anatomopatologic
E. monitorizarea INR

175. Ocluzia deschisa poate fi asociata cu anumite sindroame
genetice cum ar fi:

sindrom Gorlin

sindrom Treacher-Collins

dizostoza cleido-craniana

sindromul Block-Sulzberg

sindrom alcoolic fetal
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176. Modificarile consecutive anodontiei de incisiv lateral superior pot
fi:

micsorarea etajului inferior

rapoarte de ocluzie inversa frontala

inversarea treptei labiale

egresiunea antagonistilor

pozitia retrasa a mentonului in campul de profil facial
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177.  Printre fazele de tratament conventional al cariei simple se
numara:

faza de insensibilizare (anestezia)

faza de izolare

faza de tratament chirurgical

faza de tratament restaurator

faza de dispensarizare

mooOwPp



178. Pulpectomia devitala la dintii temporari se indica:

la pacienti cooperanti

in resorbtie radiculara importanta

la pacienti cu afectiuni generale

in afectarea pulpara la dinti temporari cu resorbtie mai mica de 2/3
in hiperemie preinflamatorie

mooOw»

179. Solutii terapeutice in edentatia de clasa | Kennedy sunt:
pintenii de pe canini reprezinta opritori de basculare

pintenul ocluzal trebuie plasat in fosa meziala a ultimului dinte stalp
la mandibula pintenul ocluzal poate fi aplicat si in fosa distala
sprijinul mixt foarte rigid este realizat de sisteme speciale gen culise
sprijinul mixt articulat este realizat de coroanele telescopate
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180. Sigilantii endodontici bazati pe materiale bioceramice prezinta
urmatoarele caracteristici:

biocompatibilitate crescuta

sunt materiale hidrofobe

contractie de priza crescuta

rezistenta mare la compresiune

sigilare apicala foarte buna
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181.  in relatiile dento-dentare intermaxilare, meniscul articular are un

rol multiplu:

transforma cele doua suprafete articulare in congruente

separa cavitatea articulara in doua compartimente unul superior

menisco-condilian si unul inferior temporo-meniscal

C. faciliteaza propulsia mandibulei

participa la echilibrul muscular linguo-oro-facial

E. separa cavitatea articulara in doua compartimente: unul superior
temporo-meniscal si unul inferior menisco-condilian
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182. Evitarea ,angor temporis” la pacientul copil presupune:

o

folosirea unui limbaj simplu, accesibil, dar ferm

planificarea concomitenta a altor pacienti copii, familiarizati cu medicul
si cabinetul stomatologic

pastrarea unei distante de comunicare 50-120 cm

lipsa aglomerarii in sala de asteptare

descrierea scurta a procedurilor

183. Indexul Smith-Knight evalueaza uzura dentara pe o scara de la
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0-4, astfel:

scor O-smalt intact

scor 2-uzura medie (1-2 mm) si expunerea dentinei pe mai mult de 1/3
din suprafata

scor 4- uzura totala a smaltului cu expunerea dentinei secundare sau a
pulpei si uzura avansata mai mare de 2 mm

. scor 1- uzura superficiala de smalt sub T mm si expunerea dentinei pe

mai putin de 1/3 din suprafata 2
scor 3-smalt cu modificari minime de contur si lipsit de caracteristici
morfologice de suprafata

184. Unghiul Tweed are valoare prognostica in:
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prognatismul anatomic

ocluzia deschisa

ocluzia adanca acoperita falsa

pseudoprognatismul mandibular prin modificari de ax ale incisivilor
pseudoprognatismul mandibular prin deplasarea anterioara a
mandibulei



185. 1n parodontita agresiva generalizata sunt descrise urmatoarele
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caracteristici specifice:

raspuns robust al anticorpilor serici la agentii infectanti
afecteaza persoanele cu varsta sub 30 de ani

pierdere generalizata a atasamentului

raspuns slab al anticorpilor serici la agentii infectanti
debut circumpubertal al bolii

186. 1n faza acuta a trismusului persistent, ca si complicatie a
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anesteziei loco-regionale, se recomanda:
prisnitele reci

prisnitele calde

miorelaxantele

midazolamul

evitarea mecanoterapiei

187. Pentru aprecierea pozitiei vestibulare sau orale a dintilor
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supranumerari inclusi, urmatoarele examinari sunt indispensabile:
ortopantomograma

radiografia ocluzala

radiografia excentrica

CBCT

teleradiografia frontala

188. Se descriu gingivite descuamative dupa administrarea de:
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ioduri

citostatice
antagonisti de calciu
hidantoina
barbiturice



189. Elementele de risc pentru evolutia spre compresia de maxilar a
pacientului in crestere sunt:

existenta unui fren vestibular scurt

existenta unui fren lingual scurt

lipsa diastemizarii

prezenta unei meziopozitii generalizate unilaterala

lipsa abraziunii fiziologice in special la nivelul caninilor inferiori
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190. Surasul gingival apare in urmatoarele anomalii:
anodontia extinsa

compresiunea de maxilar

prognatismul anatomic

ocluzia adanca acoperita

transpozitia dentara canin-incisiv lateral
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191.  Frenul labial hiperplazic:

A. este intalnit la mandibula si mai rar la maxilar

B. la dentati, la mandibula, poate fi asociat cu afectari parodontale

C. la edentat, inserat in apropierea crestei alveolare, favorizeaza stabilitatea
protezelor partiale sau totale

D. la dentati, la maxilar, poate fi asociat cu diastema

E. iritatia cronica exercitata de proteza asupra frenului labial duce la

aparitia de ulceratii cronice, dureroase

192. Traumatismele dento-parodontale ale dintilor permanenti la
copii:

A. au ca factor predispozant anomalia clasa I11/1 Angle

B. sunt de doua ori mai frecvente la sexul masculin



C. sunt asociate predominant cu perioada 10-14 ani

D. apar mai frecvent in mediul urban

E. au ca forma clinica predominanta fractura nepenetranta de unghi
incizal

193. Tratamentul granulomului piogen gingival:

consta in extirparea chirurgicala cu margini de siguranta de aproximativ
2mm

este necesara indepartarea periostului subiacent

este obligatorie extractia dintelui/dintilor adiacenti leziunii

inchiderea plagii postoperatorii se realizeaza cu un lambou "trapezoidal"
este necesara indepartarea factorului iritativ local
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194. Coafajul natural la dintii permanenti imaturi se aplica pe peretele
dentinar profund:

pentru maxim 10 saptamani

cand este intrerupt punctiform in dreptul unui corn, pulpar

cu tehnica ,step-wise”

alcatuit din dentina dura sanatoasa

dupa toaletare cu apa oxigenata si desicare usoara
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195. Diagnosticul diferential al imaginii radiologice in cazul
granulomului periapical se face cu:

gaura palatina mare

gaura mentoniera

fosele nazale

gaura incisiva

gaura infraorbitara
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196. Factorii constitutionali care pot facilita aparitia compresiunii de
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maxilar sunt:

tipul metabolic carbocalcic
tipul metabolic fosfocalcic
tipul brahicefal

tipul ectomorf
hipotiroidismul infantil

197. Supraprotezarile cu sprijin implantar prezinta urmatoarele

caracteristici:

mezostructura este constituita din bonturile implantelor care pot fi
solidarizate printr-o bara

cand nu pot fi realizate barele se pot folosi butoni de presiune sau
sisteme telescopate

calaretii care se aplica pe bare se pot confectiona din mase plastice
speciale sau metal

patricea butonului de presiune este insurubata pe implant si se aplica
subgingival

suprastructura poate fi cimentata sau poate fi o proteza mobila

198. Tartrul subgingival prezinta:
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continut de sodiu mai mare decat in tartrul supragingival
hidroxiapatita in procent asemanator cu a tartrului supragingival
origine plasmatica

origine salivara

proteine salivare in cantitati crescute

199. Din punct de vedere pedodontic, factorii fiziologici care pot

A.
B.

influenta eruptia dintilor permanenti sunt:
febrele eruptive
tendinta seculara de scurtare a perioadei eruptive



C. deficiente nutritive
D. varsta mamei si numarul de nasteri
E. nasterea prematura

200. Aspectul radiologic al ameloblastomului intraosos solid sau
multichistic:

este o radiotransparenta multiloculara

are margini regulate

loculatiile pot fi de mari dimensiuni, cu aspect de ,baloane de sapun’
frecvent, la nivelul leziunii, este prezent un dinte. inclus intraocsos

Nnu apare resorbtia radiculara a dintilor adiacenti tumorii

]
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