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Diagnosticul diferential al keratochistului odontogen primordial
multilocular se face cu:

A Cavitatea osoasa idiopatica

B Fibromul ameloblastic

C Tumora odontogena adenomatoida

D Malformatiile arterio-venoase osoase centrale

E Chistul odontogen adenomatoid

Chiuretele Langer si Mini-Langer:

A Sunt un set de patru chiurete

B Combina designul chiuretelor Gracey standard 1-2, 7-8 si 15-16

C Combina designul chiuretelor Gracey Mini Five cu cel al Gracey
‘curvettes"

D Pot fi adaptate atat pe suprafetele meziale cat si pe cele distale, fara a
schimba instrumentul

E Au gatul mai rigid decat al chiuretelor rigide Gracey

Proteze fixe unidentare nerecomandate ca elemente de agregare
ale puntilor dentare sunt:

A Coroanele total metalice

B Coroanele metalo-ceramice

C Coroanele partiale

D Inlay-urile ocluzale

E Coroanele metalo-polimerice

Mantaua dentinara sau dentina periferica:

A Este un strat hipermineralizat;

B Are un aspect festonat, cu concavitati orientate spre camera pulpara
C Nu prezinta canalicule dentinare si prelungiri Tomes

D Traiectul canaliculelor dentinare nu este rectiliniu ci curb

E Se prezinta ca o banda ingusta eozinofila
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Dupa Slavicek, muschii sistemului cranio-mandibular in relatie
directa cu functia articulatiei temporo- mandibulare sunt:

A Portiunea profunda a maseterului

B Portiunea superficiala a maseterului

C Fasciculul inferior al muschiului pterigoidian lateral

D Fasciculul mijlociu al muschiului temporal

E Fasciculul posterior al muschiului temporal

Rolul morfogenetic al musculaturii oro-faciale a fost confirmat prin
inregistrari electromiografice cu electrozi implantati:

A Unilateral in muschii temporali

B Bilateral In muschii maseteri

C Unilateral in muschii milohioidieni

D Bilateral in muschii buccinatori

E Bilateral in muschii pterigoidieni laterali

Conceptul de "long centric" se caracterizeaza prin:

A Alunecare transversala a mandibulei din pozitia de relatie centrica in
cea de intercuspidare maxima

B Alunecarea mandibulei din pozitia de relatie centrica in cea de
intercuspidare maxima pe o suprafata de 2-2,25 mm

C Poate fi insotita de posibilitatea unei usoare deplasari sagitale a
cuspidului de ghidaj in foseta antagonista

D Poate fi insotita de posibilitatea unei usoare deplasari laterale a
cuspidului de ghidaj in foseta antagonista

E Libertatea de deplasare a cuspidului de sprijin "in centric" a fost
descrisa sub denumirea de "triunghi de toleranta ocluzala*

In schema ocluzala "freedom in centric":

A Intercuspidarea maxima coincide cu relatia centrica
B Deglutitia are loc in relatie centrica

C Raportul ocluzal este de tip cuspid-creasta marginala
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10.

D Miscarea de propulsie este asigurata de ghidajul canin
E Tn miscarea de lateralitate mandibula este condusa de partea
lucratoare prin ghidaj canin

Forma clinica "in bisac" este descrisa la:
A Granulomul piogen

B Chistul branhial

C Ranula

D Papilomul

E Granulomul periferic cu celule gigante

Gingia marginala:

A Este portiunea cea mai apicala a gingiei

B Este separata de gingia fixa prin santul gingiei libere, vizibil Tn
aproximativ 50% din cazuri

C Reprezinta peretele intern al sulcusului gingival

D Adera cu baza ei la papila interdentara

E Adera de cement prin tesutul conjunctiv supraepitelial

. In cadrul testarii sensibilitatii pulpare, testele electrice pot da

raspuns fals pozitiv:

A Apex imatur

B Dinte cu calcificari la nivelul canalelor radiculare

C Dintele nu este corect izolat si complet uscat

D Premedicatia pacientului cu cantitati mari de narcotice
E Consum de alcool

. La articulatoarele semiadaptabile, unghiul Balkwill reprezinta:

A Unghiul dintre planul bipupilar si linia care uneste condilii;
B Unghiul dintre planul de ocluzie si linia care uneste condilii;
C Unghiul dintre planul Frankfurt si linia care uneste condilii;
D Unghiul dintre planul Camper si linia care uneste condilii;



e E Unghiul dintre planul bazal mandibular si linia care uneste condilii;

13. In analiza cinematicii mandibulare in plan orizontal:

e A Pe partea nelucratoare, condilul orbitant efectueaza o miscare de
rotatie si translatie inainte, in jos si lateral

e B Pe partea nelucratoare, condilul pivotant efectueaza o miscare de
rotatie si translatie inainte, in jos si medial

e C Traiectoria de deplasare a condilului orbitant in planul sagital descrie
unghiul Bennett in miscarea de propulsie

e D Deplasarea laterala a condilului pivotant in cursul miscarii de
lateralitate a mandibulei reprezinta miscarea Bennett

e E Traiectoria de deplasare a condilului pivotant cu planul sagital descrie
unghiul Bennett in miscarea de lateralitate

14.1n etapa de formare a smaltului, fluorul, borul, molibdenul, prezente
in alimentatie, pot determina unele modificari in morfologia dintilor:
A Rotunjirea varfurilor cuspizilor

B Cresterea profunzimii fosetelor si santurilor ocluzale

C Cresterea dimensiunii coroanei dentare

D Scaderea cristalinitatii smaltului

E Cristale de hidroxiapatita mai mici si mai solubile

15. Evolutia leziunii carioase in cement este rapida datorita:

e A Gradului mare de mineralizare a cementului
B Prezentei stratului granular Tomes foarte mineralizat

e C Prezentei ligamentelor alveolo-dentare orientate aproape in unghi
drept pe suprafata radiculara
D Duritatii mai mari a cementului in comparatie cu dentina

e E Permeabilitatii inferioare a cementului in comparatie cu celelalte
tesuturi dure dentare
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Instrumentele sonice si ultrasonice sunt contraindicate (Darby si
Walsh):

A La pacienti cu dificultati de inghitire (disfagie)

B In prezenta dentinei expuse (hipersensibilitate)

C In interventii chirurgicale

D in reducerea obturatiilor debordante de amalgam

E La copii, pe dinti temporari

. Aspectele radiotransparentei in caria simpla dentara, la nivelul

fetelor vestibulare sau orale sunt:

A Evidente inca din faza incipienta

B Rotunde pentru leziunile carioase mari

C Ovalare pentru leziunile carioase mici

D Semilunare pentru leziunile carioase mari

E De forma unui triunghi cu contururi bine exprimate si baza spre
jonctiunea smalt-dentina

in cadrul distructiei parodontale induse de citokine, factorul de
necroza tumorala alfa (TNF-alfa) are urmatoarele efecte:

A Scade activitatea neutrofilelor

B Creste expresia moleculelor de adeziune ICAM la nivelul celulelor
epiteliale

C Stimuleaza sinteza metaloproteinazelor

D Inhiba apoptoza fibroblastelor

E Inhiba osteoclastele

Printre elementele specifice de diagnostic in parodontita apicala
acuta la dintii permanenti imaturi in stadiul exteriorizat (abces)
mentionam:

A Dureri lancinante

B Dureri provocate

C Camera pulpara deschisa

D Teste de vitalitate pozitive

E Percutie in ax usor pozitiva



20.Sindromul de hipomineralizare molar-incisiv (MIH):

e A Seinsoteste de sensibilitate la stimuli calzi

B in faze avansate, leziunile au aspect alb-cretos si suprafatd neteda
C Zonele afectate nu sunt bine delimitate de cele sanatoase

D Se insoteste de sensibilitate la stimuli reci

E Zonele poroase nu sunt predispuse la carii

21. Cimenturile cu ionomeri de sticla modificate cu rasini (CIMR) au
urmatorul dezavantaj:

A Solubilitate crescuta fata de RDC

B Coeficient de expansiune termica similar cu cel al dentinei

C Eliberare de fluor mai mare decat COMP

D Elasticitate mai mare decat CIS

E Componenta rasinica creste rezistenta mecanica

22.Procedeul Veisbrem asigura anestezia simultana a nervilor:

e A Alveolar inferior, lingual, milohioidian

B Alveolar inferior, lingual

C Alveolar inferior, lingual, bucal

D Alveolar inferior, lingual, miloioidian, incisiv

E Alveolar inferior, lingual, miloioidian, incisiv, auriculotemporal, bucal

23.Semnul lui Quintero se refera la:

e A Incluzia de canin superior

B Incluzia de incisiv central superior
C Aplazia de premolar 2 inferior

D Transpozitia canin-premolar prim
E Incluzia de canin inferior

24.Gravarea acida a ceramicii pe baza de disilicat de litiu cu solutie de
acid fluorhidric (HF) 4-5% se face:



A 20 secunde
B 40 secunde
C 60 secunde
D 120 secunde
E 10 secunde

25.1n cadrul alinierii dentare pe arcade, curbele de ocluzie:

A Curba transversala de ocluzie a lui Spee este convexa la maxilar
B Curba sagitala de ocluzie a lui Wilson este concava la maxilar

C Curba sagitala de ocluzie a lui Spee este concava la mandibula

D Curba sagitala de ocluzie a lui Spee este convexa la mandibula

E Curba transversala de ocluzie a lui Wilson este concava la maxilar

26.Muschii mobilizatori ai mandibulei raspund la urmatoarele stimulari:

A Stimularea corticala determina miscari involuntare

B Stimularea bulbo-protuberentiala determina miscari reflexe ale
maxilarului

C Stimularea talamo-protuberentiala determina miscari reflexe ale
mandibulei

D Stimularea mezencefalica determina efectuarea miscarilor
automatizate

E Stimularea hipofizara determina efectuarea miscarilor automatizate

27.Incisivii "en pelle" sunt caracteristici pentru:

A Compresia de maxilar

B Ocluzia deschisa

C Ocluzia adanca acoperita

D Prognatismul anatomic

E Pseudoprognatismul mandibular

28.Dintii anastrofici (Brabant 1958) sunt caracteristici pentru:

A Anodontii



B Dinti supranumerari inclusi
C Dinti ectopici

D Dinti distrofici

E Dinti in infrapozitie

29.Pareza faciala tranzitorie, accident al anesteziei loco- regionale:

A Se produce in timpul anesteziei la nervul infraorbitar

B Se produce in timpul anesteziei la spina Spix

C Se produce cand injectarea se face prea superficial

D Pareza dureaza cateva zile, fiind independenta de anestezicul folosit
E Pareza regreseaza brusc

30.Urmatoarea afirmatie despre tartrul dentar este adevarata:

3l.

A Primele nuclee de calcificare a matricei interbacteriene apar la 10-12
ore de depunere a placii bacteriene

B Calcificarea placii bacteriene poate ajunge la 70% in primele 48 de ore
C Formarea tartrului se face cu o crestere medie de 0,40-0,65%/zi fata de
cantitatea existenta deja

D Continutul organic este format din lipide 0,2%

E Continutul organic este format din componente proteice (1,9-4,2%)

Epitezele sunt:

A Piese medicale care se adreseaza unor afectari morfo-functionale
partiale ale unui organ

B Proteze ale partilor moi situate superficial

C Proteze ale partilor moi situate profund

D Dispozitive pentru imobilizarea fracturilor

E Piese utilizate pentru corectarea pozitiei coloanei vertebrale

32.Alveolita "umeda™:

A Simptomatologia este caracterizata de fenomene dureroase intense
B La inspectie se obiectiveaza gingivomucoasa atona



e C Lainspectie se constata lipsa cheagului organizat la nivelul alveolei
postextractionale

e D Tratamentul consta in chiuretajul alveolar

e E Antibioterapia se impune in toate cazurile

33.1In displazia oculo-mandibulo-faciala (sindromul Hallermann-Streif -
Francois) pot apare:

A Dinti ectopici

B Dinti supranumerari

C Dinti anastrofici

D Dinti "en pelle"

E Dinti cu displazii de smalt

34 Limita neclara a preparatiei la nivelul amprentei este cauzata de:

e A Lipsa deretentivizarii zonelor retentive

e B Presare puternica a amprentei pe campul protetic

e C Prepararea manuala a materialului de amprenta cu incorporarea
bulelor de aer

e D Prezenta sangelui sau a salivei in santul gingivo- dentar inainte de
amprentare

e E Utilizarea incorecta a adezivului pentru portamprenta

35. Anestezia intraligamentara are ca dezavantaj:

e A Posibilitatea localizarii anesteziei la un singur dinte

e B Folosirea unei cantitati reduse de substanta anestezica

e C Durere locala postanestezica mai frecventa decat in cazul altor
procedee anestezice
D Durata scurta de instalare a anesteziei

e E Posibilitatea de a anestezia simultan mai multi dinti, fara a supradoza
anestezicul



36.0 punte pe dinti stalpi naturali cu extensie meziala poate fi indicata

pentru edentatia:

A Incisivului central maxilar
B Caninului mandibular

C Incisivului lateral maxilar

D Molarului prim maxilar

E Molarului prim mandibular

37. Doza toxica acuta de fluor la copil apare la o ingerare de:

A 05mg/kg
B1mg/kg
C3mg/kg
D 5mg/ kg
E15mg/kg

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

A Pseudoprognatismul mandibular produs prin modificari de ax ale
incisivilor superiori

B Pseudoprognatism mandibular prin deficit de dezvoltare a
maxilarului superior

C Pseudoprognatism mandibular prin pozitionarea sau deplasarea
anterioara a mandibulei de natura articulara

D Prognatism mandibular anatomic

E Pseudoprognatism mandibular prin pozitionarea/ deplasarea
anterioard a mandibulei cauzatd de contacte premature / interferente
ocluzale

39.0 caracteristica a siliconilor de aditie este:

A Rigiditate foarte mare

B Stabilitate dimensionala excelenta

C Pret de cost scazut

D Gust amar

E Rezulta in urma unei reactii de policondensare



40.

42.

43.

44,

Metode de determinare a relatiei centrice in tratamentul
edentatiei partiale:
A Metoda homotropismului palatomaxilar
B Manevra temporala Gysi
C Metoda compresiunii pe nazion
D Stimularea reflexului de dezocluzie canina
E Metoda Patterson

. Reactiile adverse cardio-vasculare ale mepivacainei sunt:

A Nistagmus

B Efect inotrop negativ

C Tahipnee

D Reactii de tip anafilactic
E Logoree

Clasificarea leziunilor de uzura dentara, dupa etiologie, este:
A Mecanica - fiziologica cu obiect interpus - atritie

B Complexa - patologica cu obiect interpus - bruxism

C Mecanica - patologica fara obiect interpus - abraziune

D Mecanica - patologica (prin trauma ocluzald) - abfractie

E Chimica patologica intrinseca - abraziune

Dezocluzia dintilor cuspidati de partea inactiva (de balans) in
miscarea de lateralitate este importanta deoarece:

A Contactele active sunt ineficiente functional

B Condilul pivotant nu mai are sprijin in articulatie

C Condilul orbitant are sprijin in articulatie

D Contactele de partea inactiva genereaza bruxism

E Contactele de partea activa genereaza laterotruzia mandibulei

Coroana 4/5 clasica este o proteza fixa unitara:



A Intracoronara

B Extracoronara

C Intraradiculara

D Intracoronara cu agregare intraradiculara
E Intracoronara cu extensie extracoronara

45.Amprenta bimaxilara in ocluzie:

e A Se poate realiza fara portamprenta

e B Se indica pentru 1-2 coroane singulare cand exista stop ocluzal distal
functional
C Se indica pentru punti pe implanturi

e D Seindica in cazul ocluziilor instabile
E Se indica pentru realizarea unor punti laterale cu mai mult de 3
elemente

46.Contraindicatiile absolute ale extractiei dentare sunt:
e A Diatezele hemoragice

B Leziunile inflamatorii ale mucoasei orale

C Tumorile maligne in teritoriul oro-maxilo-facial

D Leucemia acuta

E Sarcina

47.Materialul de electie in coafajul natural la dintii permanenti imaturi
este reprezentat de:

A Ciment policarboxilic

B Pasta de antibiotice

C Formocresol

D Ca(OH)2

E Ciment glassionomer



48. 1n cazul odontectomiei molarului de minte inferior, incizia cu
decolarea unui lambou "cu trei laturi™:

e A Este cea mai frecventa
B Este o varianta a inciziei "plic"

e C Este indicata in special in cazul in care dintele este inclus intraocsos
superficial

e D Incizia se extinde anterior pana la nivelul radacinii distale a molarului
de 6 ani

e E Incizia intereseaza mucoasa, iar dupa decolarea acesteia, va fi incizat
si periostul

49.1n cazul cavitatilor modificate pentru materiale aderente extinse, se
pot aplica cu scop retentiv pinuri parapulpare:
A Excavarea locasurilor se realizeaza cu freze speciale, la turatie mare

e B Locasurile nu se realizeaza niciodata in dentina peretelui gingival
C Daca se aplica mai multe pinuri, trebuie sa se asigure o distanta de 1
mm intre ele

e D Pinurile se pot autoinfileta
E Daca se cimenteaza cu material rasinic, dual, nu necesita utilizarea
unui sistem adeziv

50.1n analiza cinematicii mandibulare in plan sagital:

e A De la pozitia de relatie centrica la cea de cap la cap, punctul
interincisiv inferior parcurge 4 mm

e B De la pozitia de relatie centrica la propulsia maxima, punctul
interincisiv inferior parcurge o distanta de 4 mm

e C De la pozitia de relatie centrica la cea de propulsie maxima condilii
mandibulei parcurg o traiectorie de 1,5-2 mm

e D De la pozitia de relatie centrica la cea de lateralitatea maxima condilii
mandibulei parcurg o traiectorie de 1,5-2 mm

e E De la pozitia de relatie centrica la lateralitate maxima, punctul
interincisiv inferior parcurge o distanta de 4 mm



51. Alegerea corecta a instrumentarului la prepararea dintilor pentru
proteze fixe presupune:
A Finisarea preparatiilor cu pietre de Arkansas, gume sau discuri

e B Slefuirea fetelor linguale ale dintilor frontali cu pietre diamantate cu
forma de minge de rugby
C Preparatii radiculare pentru pivoturi cu pietre diamantate efilate

e D Instrumente actionate ultrasonic in special pentru finisarea marginala
E Realizarea santurilor de ghidaj cu pietre diamantate conice cu varf
plat

52.Dezavantajele lamboului Ochsenbein-Luebke sunt:
e A Decolarea lamboului este dificila

B Accesul este dificil dupa decolarea lamboului

C Colturile lamboului se pot necroza

D Irigatia lamboului poate fi deficitara

E Sutura lamboului este dificila

53.Gingivo-stomatita odontiazica:
e A Este produsa printr-o tulburare vasomotorie de natura neuroreflexa
e B Este legata de iritatia produsa prin eruptia dificila a molarului de
minte inferior
e C Este alterata troficitatea mucoasei
D Debutul leziunilor este lent
e E Leziunile sunt bilaterale

54.Urmatoarele afirmatii sunt adevarate pentru reabilitarile orale
reconstructive:

e A Daca exista simptome musculare, nu este necesara terapia de
relaxare musculara

e B Este necesara identificarea reproductibila a unei pozitii condiliene in
care pacientul sa poata pozitiona spontan mandibula



e C Dimensiunea verticala de ocluzie convenabila se stabileste pe criterii

estetice si restauratorii

e D Se recomanda exclusiv ghidajul canin

E La pacientii cu patologie temporo-mandibulara dominanta, se
asteapta stabilizarea unei pozitii condiliene reproductibile

55. Protezele fixe:

A Sunt fixate permanent la nivelul unor dinti restanti sau implanturi
dentare

B Prezinta deplasari functionale mai mari decat ale dintilor naturali

C Au un volum aproximativ egal cu al dintilor restanti

D Prezinta sprijin parodontal si/sau osos

E Prezinta un potential mai redus de integrare morfofunctionala decat
protezele mobilizabile

56.1n osteomielita supurata acuta:

A Debutul este lent

B Starea generala este alterata

C Dupa fistulizarea la nivelul mucoasei sau tegumentului, starea
generala se remite

D Expresia radiologica apare doar dupa ce osteoliza ajunge la 50-60%
E Expresia radiologica apare la debut

57. Perforatiile endodontice constituie iatrogenie, fiind favorizate de:

A Prezenta pulpolitilor

B Anestezia insuficienta

C Prezenta resorbtiei

D Modificarea pozitiei dentare prin basculare si rotatie
E Retentia de jesut pulpar in camera pulpara

58.Leziunile carioase stationare, oprite in evolutie au urmatoarele

caracteristici :



A Au aspectul unor pete brune maronii la nivelul smaltului
B Au aspect alb-cretos la nivelul smaltului

C Au suprafata usor rugoasa

D Dentina alterata are consistenta moale

E Sunt localizate pe suprafetele libere expuse autocuratirii

59.1n compresia de maxilar, testul de propulsie al mandibulei:

e A Seindica in cazurile cu profil convex accentuat

e B Seindica in cazurile cu ocluzie distalizata si inocluzie sagitala

e C Rezultatul pozitiv al testului este semn de retrognatism mandibular
functional

e D Rezultatul negativ este semn de retrognatism mandibular functional
E Rezultatul pozitiv este semn de retrognatism mandibular anatomic

60.Sigilantii pe baza de rasini epoxidice prezinta o serie de avantaje:
e A Efect antibacterian timp indelungat

B Usor de indepartat in totalitate din canalul radicular

C Stabilitate dimensionala buna

D Solubilitate redusa

E Adeziune buna la peretii canalului radicular

©l. Verificarea si adaptarea ocluzala a lucrarilor protetice fixe
presupune:

e A Contactele ocluzale existente pe dinti, in absenta lucrarii protetice, se
verifica cu banda Mylar

e B Depistarea contactelor premature se face cu folie de articulatie de 40
microni

e C Adaptarea ocluzala precisa a lucrarilor protetice integral ceramice se
poate face dupa cimentarea lor definitiva

e D Lucrarile metalice se adapteaza cu freze extradure de turbing, cu
lamele elicoidale si fara striatii transversale

e E Adaptarea ocluzala a ceramicii se face ideal cu pietre diamantate cu
granulatie mare



62.1n cazul necrozelor mucoasei, complicatie a anesteziei
loco-regionale:

e A Sunt mai frecvente dupa anesteziile vestibulare
B Sunt mai frecvente dupa anesteziile in mucoasa palatina

e C Zona de necroza este initial acoperita de flictene care se deschid
spontan
D Tesuturile necrozate se detaseaza sub forma de sfacele
E De regul3a, leziunile se suprainfecteaza

63.Anodontia subtotala si totala apare ca un semn in cadrul unor
sindroame:

A Oro-digito-facial

B Block-Sulzberg

C Down

D Treacher Collins

E Goldenhar

64. In pulpita cronica deschisa ulceroasa, tabloul morfopatologic
arata:

e A Suprafata pulpara este acoperita cu un epiteliu pavimentos
multistratificat

e B Suprafata pulpara este acoperita de depozite de fibrina inconjurate de
zone de necroza
C Prezenta unui infiltrat inflamator format din PMN

e D Prezenta de bacterii
E Absenta tesutului de granulatie

65.Protezele fixe unitare (PFU) extracoronare cu agregare
intraradiculara:

e Alnglobeaza pivoturi radiculare ca elemente suplimentare de retentie

e B Pot fi doar integral metalice

e C Nu necesita un sacrificiu mare de tesuturi dure dentare



e D Nu impun conditii restrictive legate de morfologia corono-radiculara
a dintilor stalpi

e E Sunt dificil de indepartat daca pivoturile sunt corect concepute si
realizate

66.In conformitate cu criteriul 1 al clasificarii ACP (American College of
Prosthodontists) a edentatiilor partiale:

e A Orice bresa edentata de cel putin 3 dinti care include un canin este
incadrata in clasa a 2-a

e B Absenta unuisingur canin maxilar este incadrata in clasa a 2-a
C Bresa unica frontala maxilara care nu depaseste 2 incisivi se considera
clasal

e D Orice bresa edentata sau asociere de brese care solicita complianta
terapeutica sporita din partea pacientului se considera clasa a 4-a

e E Orice bresa laterala de cel putin 3 dinti sau 2 molari, este incadrata in
clasa a 2-a

67.Gingivita si gingivostomatita de menopauza au ca simptomatologie
obiectiva:

A Uneori, fisuri ale mucoasei gingivale

B Aspect uscat, neted al mucoasei gingivale si orale

C Hipersalivatie vascoasa

D Hiperplazie gingivala generalizata

E Frecvent, pungi false

©68.Elementele de vulnerabilitate histologica ale epiteliului jonctional
sunt:

e A Contactul plan dintre epiteliu si lamina propria, care scade rezistenta
fata de agresiuni mecanice

e B Spatiile intercelulare largi, care scad permeabilitatea epiteliului
C Rezistenta la compresiune redusa

e D Numarul mai crescut de desmozomi in comparatie cu epiteliul
gingival extern

e E Rezistenta la detasare redusa



69.Principiile de tratament ale abcesului vestibular includ:

e A Incizia se face vertical

e B Incizia se face orizontal

e CIncizia se face cat mai aproape de gingivomucoasa fixa la arcada
superioara

e D Incizia se face cat mai departe de gingivomucoasa fixa la arcada
superioara

e E Drenajul colectiei trebuie mentinut maximum 24 de ore

70.Lidocaina administrata in timpul graviditatii si lactatiei:

e A Efectul teratogen se incadreaza in clasa B de risc fetal

B Poate genera manifestari hipertensive

C Poate genera hipotensiunea de sarcina

D Efectul teratogen se incadreaza in clasa A de risc fetal

E Se recomanda temporizarea administrarii la gravide in primele doua
trimestre de sarcina

71. in pseudoprognatism prin retrognatism maxilar, factorii
etiopatogenici sunt:

A Obstructii ale cailor respiratorii superioare

B Ereditatea

C Macroglosia

D Modificari ale relatiilor de ocluzie (angrenaj invers, ocluzie inversa
frontald)

e E Ticuride propulsie

72.Diagnosticul diferential al chistului dermoid cu localizare in planseul
bucal se face cu:

A Ranula sublinguala

B Chistul teratoid

C Chistul canalului tireoglos

D Adenopatia metastatica submentoniera



e E Adenita submentoniera

73.1n anchiloza temporo-mandibulara, factorii infectiosi locali sunt:
e A Supuratiile otomastoidiene

B Osteomielitele mandibulare

C Artrite infectioase nespecifice

D Artrita reumatoida

E Artrita psoriazica

74.Indicatiile pulpectomiei devitale sunt:

e A Dinti temporari cu resorbtie radiculara importanta

B Pacient cooperant

C Pacient non-compliant

D Afectiuni generale

E Dinti temporari cu afectare pulpara si radacina neresorbita sau
resorbtie <2/3

75.1n cazul cariilor fird subminarea crestei marginale, preparatia unei
cavitati de tip "galerie":

A Se poate realiza la incisivi

B Se poate realiza la premolari si molari

C Poate fi deschisa / inchisa

D Prezinta pereti ocluzal, gingival, parapulpar si vestibular in slot
deschis

e E Prezinta o configuratie interna rotunjita

76.1n cazul anesteziei in tesuturile inflamate, cresterea aciditatii din
regiunea afectata are urmatoarele efecte:

A Se poate obtine o anestezie incompleta

B Se grabeste instalarea anesteziei

C Se modifica produsii de inflamatie

D Se produce absorbtia mai rapida a anestezicului



e E Se produce absorbtia mai lenta a anestezicului

77.Revascularizarea (terapia endodontica de regenerare pentru dinti
permanenti tineri) presupune:

A Instrumentarea mecanica a canalului

B Irigatii largi antiseptice

C Aplicarea unei paste de 3 antibiotice

D Aplicarea unei paste de iodoformate

E Aplicarea de MTA

78.Clasificarea gnatologica a relatiilor ocluzale statice distinge
urmatoarele tipuri de relatii ocluzale:

e ATip I:intercuspidarea maxima in armonie cu o relatie centrica
verificabila

e B Tip | A: condilii trebuie sa se deplaseze de la postura centrica adaptata
pentru a realiza intercuspidarea maxima

e CTip ll: intercuspidarea maxima sau cea de postura centrica adaptata
Nu poate fi verificata

e D Tip lll: intercuspidarea maxima in armonie cu o " postura centrica
adaptata "

e E Tip IV: relatia ocluzala este intr-o faza de alterare continua

79.In tehnica de "stepwise" de tratament al plagii dentinare, in cadrul
celei de-a doua sedinte, se procedeaza astfel:

e A Se excaveaza doar obturatia coronara intermediara, Iasand straturile

subiacente

B In aceastd sedintd nu se aplicd niciodatd obturatia coronara de durata

C Se indeparteaza toate straturile de materiale aplicate initial

D Se indeparteaza din dentina necrotica reziduala

E Se reaplica un nou strat neodentinogenetic



80. Principalele preparate antiresorbtive si antiangiogenice asociate
cu riscul de aparitie a osteonecrozei maxilarelor sunt reprezentate
de:

A Acidul zolendronic

B Vitamina D

C Preparatele cu zinc

D Denosumabul

E Bevacizumabul

81. Prepararea cavitatilor prin tehnica ART este indicata:
A Tn carii cavitare cu extindere mica in dentina

B Copii cu dizabilitati

C Copii si adolescenti necooperanti de orice varsta

D Fracturi coronare

E In fracturile coronoradiculare

82.Protectia parodontiului marginal la prepararea dintilor pentru
proteze fixe se realizeaza prin:
A Realizarea unui profil de emergenta convex
B Reproducerea la nivelul restaurarii protetice a santului interradicular
vizibil la molarii mandibulari

e C Plasarea la 0,5-0,7 mm subgingival a limitei preparatiei la dintii cu
sant gingival de cel mult 1,5 mm
D Refacerea corecta a punctelor de contact proximale

e E Masurarea adancimii santului gingival din prima sedinta, chiar in
conditiile unui parodontiu inflamat

83.Variatiile patologice ale eruptiei dintilor temporari au in etiologie:
e A Rubeola prenatala

B Sindrom Cruzon

C Sindrom Down

D Sindrom Turner

E Rahitism



84. 1In functie de extinderea alveolotomiei in plan vertical, exista:

e A Alveolotomia cu rezectie marginala limitata a tablei osoase
vestibulare
B Alveolotomia cu rezectie marginala limitata a tablei osoase linguale

e C Alveolotomia cu rezectie marginala partiala / totala a tablei osoase
vestibulare

e D Alveolotomia cu rezectie marginala partiala / totala a tablei osoase
linguale

e E Alveolotomia cu crearea unei ferestre osoase in corticala linguala

85.0biectivele tratamentului pulpitelor dintilor temporari sunt:

e A Combaterea durerii

e B Refacerea morfo-functionala a dintelui temporar indiferent de stadiul
sau evolutiv

e C Desfasurarea normala a procesului de rizaliza
D Accelerarea procesului de rizaliza

e E Mentinerea pe arcada a dintelui temporar pana la inlocuirea sa
fiziologica

86.Tehnica "hand over mouth" (mana peste gura):

e A Este controversata

B Se utilizeaza in cazul copiilor complianti

C Asociata sau nu cu constrangerea fizica a copilului

D Este o tehnica de stabilizare pentru protectie

E Se recomanda copiilor foarte mici si celor cu deficit psihomental

87.Tratamentul de urgenta pentru copilul care dezvolta o reactie
anafilactica consta in administrarea de:

A Adrenalind subcutanat 0,01 ml/kg corp

B Benadryl 1-2mg/kg corp administrat intravenos lent

C Diazepam intravenos 0,25 mg/kg

D Glucagon Img intramuscular



e E Inhalare de agonisti beta2 (cand se produce si bronhospasm)

88.Avantajele lamboului intrasulcular triunghiular (sau "in L") sunt:

e A Festonul gingival nu este interesat, ceea ce scade semnificativ riscul
unei retractii gingivale

B Sutura interdentara este foarte usoara

C Igiena orala este usor de mentinut

D Riscul de intersectare a leziunii este eliminat

E Irigatia lamboului este maxima

89.Conservarea structurii dure dentare in cadrul preparatiei pentru
proteze fixe unitare se asigura prin:

e A Alegerea unei restaurari monolitice in locul uneia mixte in zona

laterala

B Slefuire controlata cu ajutorul unei chei de silicon

C Realizarea unei convergente ideale de 20 de grade

D Plasarea subgingivala a limitei cervicale a preparatiei

E Utilizarea instrumentarului rotativ adecvat ca forma, marime si

granulatie

90.Factorii de virulenta ai bacteriilor subgingivale sunt:

e A Capsula extracelulara

e B Acidul acetic produs de bacterii

e C Sistemul lipolitic ce degradeaza unele componente ale sistemului
imun
D Invazia tisulara

e E Capsula intracelulara

91. Calea de alunecare "glide path" in instrumentarea canalelor
radiculare:
e A Serealizeaza cu frezele Gates Glidden



e B Scade durata de viata a instrumentelor utilizate in largirea canalului
radicular

e C Creste timpul de lucru al instrumentarii
D Scade frecventa si durata aparitiei durerilor postoperatorii

e E Asigura respectarea traiectoriei canalelor radiculare chiar siin
conditiile existentei unor curburi accentuate

92.1n etiopatogenia transpozitiei dentare concura mai multi factori:
e A Pozitia intraosoasa a germenilor dentari

B Pierderea precoce a caninului de lapte

C Traumatisme directe si indirecte

D Factorul genetic

E Perturbari ale rezorbtiei radiculare a dintilor temporari

93.Alegerea metodei de tratament in gangrena dintilor temporari
depinde de:

A Forma clinica

B Tiparul de eruptie al dintelui permanent

C Complianta pacientului

D Gradul de interesare a osului alveolar

E Flora microbiana si antibiograma

94. n tratamentul edentatiei partiale intinse, mentinerea directa prin
crosete a protezei partiale amovibile respecta urmatoarele cerinte:

e A Daca retentivitatea favorabila este plasata linguo- distal, singurul
croset indicat este cel mixt

e B Daca retentivitatea favorabila se afla vestibulo- distal, este indicat
crosetul divizat in "T"

e C Daca retentivitatea favorabila se afla vestibulo- distal, este indicat
crosetul circular Ackers deschis edental

e D Daca retentivitatea favorabila se afla vestibulo- distal, este indicat
crosetul circular Ackers deschis dental

e E Daca retentivitatea favorabila se afla vestibulo- mezial, este indicat
crosetul divizat in "T"



95.Sindromul Cauhepe:

A Este produs prin interpozitii laterale ale limbii

B Este produs prin aspiratia obrajilor

C Se caracterizeaza prin supraocluzie incisiva accentuata
D Se caracterizeaza prin ocluzie inversa unilaterala

E Se caracterizeaza prin ocluzie inversa bilaterala

96.In compresia de maxilar, teleradiografia de fata apreciaza:

A Reducerea diametrului maxilar

B Tipar de crestere hiperdivergent

C ingustarea aperturii piriforme

D Reducerea diametrului antero-posterior al spatiului retrofaringian
E Reducerea diametrelor foselor nazale

97.1n schemele ocluzale gnatologice (organice):

A Intercuspidarea maxima este situata cu 0,5-1 mm anterior de relatia
centrica

B Intercuspidarea maxima coincide cu relatia centrica

C Relatia dintre arcadele dentare si articulatiile temporo-mandibulare
este determinata de morfologia cavitatii glenoide

D Deglutitia se efectueaza in relatie centrica

E Miscarea de lateralitate se face cu protectie canina pe partea activa

98.Influenta infectiei parodontale asupra controlului glicemic din

diabet are urmatoarele caracteristici:

A Agresiunea bacteriilor parodonto-patogene duce la inhibarea
raspunsului imuno-inflamator

B Cresterea nivelurilor serice de IL-6

C Scaderea nivelurilor serice de IL-1 beta

D Cresterea nivelurilor serice de TNF-alfa

E Scaderea nivelurilor serice de fibrinogen



99.Indicatiile postoperatorii si ingrijirile dupa odontectomia molarului

de minte inferior se refera la urmatoarele aspecte:

A Nu este necesar tamponamentul supraalveolar

B Periajul dentar se reia a doua zi

C Se indica aplicarea unui prisnitz rece pe zona tumefiata in prima zi
D Se indica aplicarea unui prisnitz la temperatura camerei pe zona
tumefiata in a doua, a treia zi, si a patra zi

E Se recomanda alimentatie rece in primele 24-48 de ore

100. Diagnosticul diferential al osteomielitei supurate cronice se face

101.

cu:

A Osteita periapicala

B Displazii fibroase

C Infectiile periosoase

D Tumori osoase benigne

E Osteomielite cronice specifice

La examenul facial in ocluzia adanca acoperita se remarca:
A Menton proeminent

B Menton retras in campul de profil

C Etaj mijlociu micsorat

D Unghi mandibular micsorat

E Etaj mijlociu bine dezvoltat

102. Tehnica de anestezie a nervilor alveolari supero- posteriori

presupune:

A Pacientul este asezat in fotoliul stomatologic cu capul in usoara
extensie

B Pacientul este asezat in fotoliul stomatologic cu capul in usoara flexie
C Gura pacientului este larg deschisa

D Gura pacientului este interdeschisa



e E Mandibula pacientului este usor deviata de partea unde se va face
punctia anestezica

103. Avantajele utilizarii gutapercii in obturatia de canal sunt:
e A Bune proprietati izolatoare termice
B Stabilitate dimensionala
C Toleranta buna atunci cand gutaperca are continut crescut de oxid de
zinc
D Poate fi dezinfectata prin imersie in clorhexidina
E Insolubilitate in apa si alcool

104. Factorii constitutionali implicati in compresiunea de maxilar sunt:
e ATipar ectomorf

B Tip metabolic carbocalcic

C Tip metabolic fosfocalcic

D Teren osos elastopat

E Tipar mezomorf

105. Dupa Spikermann, conceptele supraprotezelor cu sprijin
implantar la mandibula sunt:

e A Conceptul | se indica la campuri protetice fara resorbtie osoasa a
crestelor reziduale

e B Conceptul | se indica la pacienti cu resorbtie medie sau mare a
crestelor reziduale

e C Conceptul Il se indica pe creste reziduale mai inguste, arciforme, cu
atrofie medie

e D Conceptul Il se indica la campuri protetice cu oferta osoasa buna
E Conceptul IV se poate aplica pacientilor care prezinta creste atrofiate
in zonele de sprijin

106. Protezele fixe unitare (PFU) pot fi utilizate in urmatoarele situatii
clinice:



A Coroane metalice de acoperire totala, pe dinti laterali cu inaltime
coronara mica

B Coroane total ceramice sunt indicate la dintii cu distructii coronare
severe

C Coroane partiale, pe dintii frontali si laterali vitali cu fata vestibulara
indemna

D Coroanele metalice totale pot fi inlocuite cu coroane monolitice din
zirconia cu aspect estetic superior

E Coroane ecuatoriale, pe dinti laterali cu inaltime redusa

107. Misch si Judy impart pacientii edentati total inurmatoarele clase:

A Clasa A, la mandibula nu este posibila inserarea de implante
endoosoase

B Clasa A, la maxilar nu este posibila inserarea de implante endoosoase
C Clasa D, rezerva osoasa se preteaza pentru inserarea oricarui tip de
implant

D Clasa B, la ambele maxilare pot fi inserate implante intraosoase de tip
cilindrice sau tronconice cu dimensiuni mai reduse

E Clasa C, la maxilar nu este posibila inserarea de implante endoosoase

108. Leziunile discoidale sau lenticulare:

A Sunt situate mai frecvent vestibular si rar oral,

B Sunt pierderi de structura dura extinse in suprafata

C Sunt pierderi de structura dura de profunzime mare

D Au suprafata interna rugoasa

E Apar in cadranul de pe partea mainii cu care se realizeaza periajul

109. Mezio-pozitia-generalizata (MPG) bilaterala se evidentiaza prin:

A Simetroscopie

B Masuratori de lungime ale arcadei

C Aprecierea pozitiei molarului de 6 ani inferior fata de axa S-Gn
D Aprecierea pozitiei molarului de 6 ani superior fata de axa S-N
E Masuratori de latime ale arcadei



110. Urmatoarele afirmatii referitoare la edentatia partiala intinsa, de
clasa a IV-a Kennedy sunt adevarate:

e A Retentia directa trebuie sa contrabalanseze fortele de destabilizare
generate in timpul masticatiei

e B Pentru a reduce bratul de incarcatura, punctele de sprijin ocluzale
trebuie plasate la marginea edentatiei;

e C Pentru a optimiza bratul de stabilizare se alege punctul de aplicare
cel mai apropiat de axul de rotatie

e D Serecomanda pozitionarea punctelor de retentie cele mai meziale cu
putinta

e E Stabilizarea scheletului impune o inmultire a bratelor de retentie

111. Tetraciclina ca biomodificator al suprafetei radiculare in tratamentul
parodontal:

A Aplicarea pe suprafetele radiculare scade legarea fibronectinei

B Stimuleaza atasamentul si cresterea fibroblastelor

C Stimuleaza migrarea celulelor epiteliale

D Sigileaza tubulii dentinari

E Se poate folosi ca adjuvant al prepararii radiculare in interventiile
chirurgicale regenerative

112. Clorhexidina:

A Are efect asupra microorganismelor gram-pozitive (S. mutans)
B Are efect sinergic cu fluorul

C Este indicata copiilor mai mici de 6 ani;

D Este indicata in clatirile orale la copiii cu dizabilitati;

E Nu poate fi inactivata de detergentii din pastele de dintj;

113.In anestezia nervilor alveolari supero-posteriori, teritoriul anesteziat
cuprinde:
e A Molarii superiori;



e B Mucoasa palatinala de la nivelul liniei mediane pana la caninul de
partea respectiva inclusiv

e C Peretele posterior al sinusului maxilar
D Fibromucoasa palatina in cele 2/3 posterioare

e E Jumatate din buza superioara, aripa nasului, pleoapa inferioara

14. ntre factorii si fortele care determina pozitia dintilor pe arcade se
regasesc:

A Musculatura infrahioidiana

B Instrumente muzicale de suflat

C Suprafetele vestibulare si orale ale dintelu

D Obiceiuri vicioase;

E Contactul ocluzal

115.  1n cazul pregatirii cavitatilor de clasa a V-a modificate pentru
materiale aderente, latimea zonei bizotate:

A Poate avea 0,5-1,5 mm, din necesitati fizionomice individuale

B Depinde de grosimea smaltului

C Este mai mare in cement

D Depinde de dimensiunea in suprafata a cavitatii

E Se extinde in dentina

116. Dentina de reactie peripulpara:

e A Aparein zone restranse ale peretilor camerei pulpare, in care
actioneaza stimuli iritativi
B Este rezultatul accelerarii sintezei de colagen de tip |

e C Este rezultatul scaderii activitatii enzimatice a fosfatazei alcaline
D Este rezultatul scaderii activitatii enzimatice a ATP- azei la nivelul
celulelor odontoblaste

e E Aparitia ei este dependenta de distanta de difuziune dintre cavitate si
odontoblasti



117.Forma patologica, reactionala a rezorbtiei cementare apare in
afectiuni generale:

A Hipervitaminoza D

B Hipovitaminoza A

C Hipotiroidie

D Osteodistrofia fibroasa ereditara

E Hipertiroidie

18. Hiperplazia inflamatorie papilara palatina:

e A Reprezinta cel mai adesea efectul iritatiei mecanice cronice al unei
proteze partiale sau totale

e B Nu a fost evidentiata la pacientii dentati
C Leziunea este mai degraba tumorala decat inflamatorie

e D Tratamentul consta in electroexcizia mucoasei afectate cu
respectarea periostului

e E Unii autori recomanda ca tratament metoda abraziunii mucodermice

119.  Acidul citric, ca biomodificator al suprafetei radiculare din terapia
parodontala are urmatoarele efecte:

e A Demineralizarea suprafetelor radiculare planate, pe o adancime de 4

mm

B Eliminarea stratului de detritus dentinar

C Inducerea cementogenezei si insertia noilor fibre ligamentare

D Eliminarea bacteriilor si endotoxinelor bacteriene

E Legarea tardiva a fibrinei de fibrele de colagen expuse

120. Prepararea cavitatii la premolarii superiori cu procese carioase
ocluzale situate in santul intercuspidian si fosetele meziale si distale:
A Va lua un aspect de "piscot"
B Va lua un aspect de "fluture"
C Contine un istm vestibulo-oral care nu trebuie sa depaseasca 1/3 din
distanta dintre varfurile cuspizilor

e D Valua un aspect "reniform"

e E Valua un aspect "romboidal"



121.  Principiile de tratament ale flegmonului de planseu bucal includ:
A Tratamentul chirurgical este de urgenta

B Este necesar drenajul larg al tuturor lojilor afectate

C Debridarea nu este necesara

D Pentru drenaj se utilizeaza cate un tub de politen pentru fiecare loja
explorata

e E Tratamentul antibiotic va fi de maximum 7 zile

122. Adenomul pleomorf, tumora benigna a glandelor salivare:

e A Este cea mai frecventa tumora benigna

e B Apare cel mai adesea la adultii tineri

e C Se localizeaza cel mai adesea la nivelul glandelor submandibulare
e D Se localizeaza cel mai adesea la nivelul glandelor parotide

e E Afecteaza mai ales sexul feminin

123.  Indexul Smith-Knight de uzura dentara are urmatoarele valori:

e A Scor O pentru smalt intact

e B Scor 1 pentru smalt cu modificari minime de contur si lipsit de
caracteristici morfologice de suprafata

e C Scor 2 pentru uzura medie de 1-2 mm si expunerea dentinei pe mai
mult de 1/3 din suprafata

e D Scor 2 pentru uzura superficiala de sub 1 mm si expunerea dentinei
pe mai putin de 1/3 din suprafata

e E Scor 4 pentru smalt intact

124. 1n gingivitele asociate cu diabet zaharat insulino- dependent,
principalele microorganisme din santul gingival sunt:

A Specii de Streptococ

B Specii de Actinomyces

C Specii de Stafilococ

D Campylobacter

E Fusobacterium



125. Metode antropometrice utilizate in evaluarea etajelor fetei in
edentatia partiala intinsa si totala:

e A Metoda Willis compara etajul inferior subnazale- gnation (Sn-Gn) cu
etajul superior nazion-subnazale (N-Sn);

e B Metoda Leonardo da Vinci modificata compara dimensiunea
subnazale-gnation (Sn-Gn) cu ophrion- subnazale (Oph-Sn)

e C Metoda Boianov compara distanta intercomisurala (Ch-Ch) cu
distanta stomion-gnation (St-Gn)

e D Metoda "compasului de aur Appenrodt" masoara distanta
stomion-gnation (St-Gn)

e E Metoda Leonardo da Vinci compara etajul inferior subnazale-gnation
(Sn-Gn) cu etajul mijlociu nazion-subnazale (N-Sn)

126. 1n odontectomia caninului superior pe cale palatinala:

A Trepanarea osoasa permite evidentierea coroanei caninului inclus
B Trepanarea osoasa permite evidentierea radacinii caninului inclus
C Sectionarea dintelui este necesara intotdeauna;

D Sectionarea dintelui se poate face la nivelul coletului

E Sectionarea dintelui se poate face corono-radicular

127. Dispozitivul Endovac:
e A Produce o debridare eficienta la nivel apical
e B Favorizeaza penetrarea solutiei de lavaj la nivelul istmurilor
intercanalare
e C Determina agitarea irigantului
D Microcanula nu poate aspira solutia iriganta din zona apicala
e E Determina cresterea temperaturii hipocloritului de sodiu

128. Obiceiurile vicioase incriminate in aparitia pseudoprogeniei prin
conducere anterioara a mandibulei (condiliana/cuspidiand) sunt:

e A Dormitul cu capul in hiperflexie

e B Dormitul cu capul in hiperextensie



e C Macroglosia
e D Ticuri de propulsie
e E Lipsa abraziei fiziologice a caninilor temporari

129. Diagnosticul pozitiv in recidiva de carie se stabileste pe
urmatoarele semne clinice:

e A Prezenta unei discontinuitati marginale la interfata
preparatie/restaurare
B Aparitia semnelor clinice de carie simpla
C Aparitia semnelor clinice de complicatie pulpara acuta
D Prezenta dentinei necrotice cu deschiderea camerei pulpare in
timpul manoperelor de indepartare a acesteia

e E Teste de sensibilitate negativa

130. Dintii neonatali:

e A Sunt prezenti in cavitatea bucala in momentul nasterii
B Erup in prima luna de viata

C Frecventa lor este foarte redusa

D Au in etiologie sindromul Turner

E Pot fi supranumerari (pretemporari)

131.In stadiul | al osteonecrozei maxilarelor post- medicamentoase
(dupa AAOMS):

A Apar tulburari de sensibilitate fara etiologie dento- parodontala

B Se formeaza sechestre osoase

C Apar fistule mucozale cu punct de plecare osos

D Apar suprafete de os denudat sau arii de necroza osoasa, limitate la
osul alveolar, fara a fi prezente semne de infectie

e E Mobilitate dentara fara etiologie ocluzala sau parodontala

132. Factorii care influenteaza diseminarea metastatica ganglionara a
tumorii primare sunt:



e A Tumorile cu localizare anterioara la nivelul cavitatii orale (in special la
nivelul buzei), au un risc de diseminare metastatica mai mare decat
cele cu localizare posterioara

e B Stadiul T are relevanta intotdeauna din punct de vedere al incidentei
metastazelor
C Tumorile cu profunzime de pana la 2 mm sunt mai putin limfofile

e D Tumorile cu profunzime mai mare de 2 mm sunt considerate foarte
limfofile

e E Forma histopatologica a tumorii primare este un factor de prognostic
independent

133. Extractia dentara cu separatia interradiculara este indicata atunci
cand:

A Examenul radiologic releva existenta unor radacini drepte

B Molarii temporari au o rizaliza semnificativa a

radacinilor

C Exista o distructie coronara extinsa, cu radacinile separate la nivelul
podelei camerei pulpare

D Exista riscul de smulgere al mugurelui dintelui

permanent situat intre radacinile molarului temporar

E Examenul radiologic releva prezenta unor radacini divergente

134. in edentatia de clasa | Kennedy in algoritmul de tratament al
edentatiei partiale intinse sprijinul este:

A Sprijin mixt rigid printr-un conector principal scurt rigid

B Sprijin mixt elastic prin coroane telescop

C Sprijin mixt foarte rigid prin culise

D Sprijin mixt articulat prin amortizori de forte

E Sprijin mixt foarte rigid prin coroane telescop

135. Diagnosticul pozitiv in caria simpla dentara se stabileste pe baza
urmatoarelor semne clinice:

e A Durere provocata care dispare odata cu excitantul

e B Pierdere de substanta dura dentara



C Camera pulpara deschisa
D Teste de sensibilitate pulpara pozitive
E Percutia transversala pozitiva

136. Despicaturile anterioare incomplete intereseaza:

137.

A Lueta

B Valul palatin

C Structurile moi ale buzei
D Pragul narinar

E Creasta alveolara

In tratamentul endodontic se recomanda evitarea prelungirii
pansamentului cu hidroxid de calciu, din urmatoarele considerente:
A Poate determina resorbtie radiculara

B Efectul antibacterian nu creste in timp

C Efect de vulnerabilizare a dentinei

D Nu induce apexogeneza

E Calitatea restaurarii temporare diminua in scurt timp

138. Infectia parodontala si infarctul miocardic:

139.

A Aceasta asociere este dependenta de factorii de risc ai bolilor cardiace
B Riscul crescut de infarct miocardic (cu aproximativ 44%) a fost
observat in cadrul pacientilor sub 65 de ani cu boala parodontala

C Severitatea parodontitei se asociaza semnificativ cu infarct miocardic
la pacientii cu varsta intre 40-60 ani

D Severitatea parodontitei se asociaza semnificativ cu infarct miocardic
la pacientii cu varsta intre 30-40 ani

E S-au observat nivele serice scazute de IL-1 beta si IL-6 la pacientii cu
ambele patologii

Transpozitia dentara:
A Este o anomalie rara



B Este o anomalie frecventa

C Se intalneste doar in dentitia permanenta

D Se intalneste doar in dentitia temporara

E Se intalneste in proportie mai mare la genul feminin

140. Litiazia glandei submandibulare si a canalului Wharton este cea

141.

mai frecventa intrucat:

A Secretia salivara este saraca in mucus

B Clanda salivara are o pozitie anatomica decliva si excretia salivara are
un caracter antigravitational

C Canalul Wharton este mult mai scurt ca si canalul Stenon

D Canalul Wharton prezinta pe traiectul sau doua curburi anatomice

E Orificiul de deschidere al papilei canalului Wharton este mai ingust
decat cel al canalului Stenon

Protezele fixe unitare (PFU:

A Cel mai frecvent utilizate sunt coroanele dentare

B Se pot realiza doar pe dinti naturali

C Cele din structura puntilor dentare se numesc elemente de agregare
D Nu se pot utiliza impreuna cu protezele partiale mobilizabile

E Pot fi elemente singulare sau solidarizate

142. Principiile de tratament ale abcesului perimandibular

(peribazilar) sunt:

A Se practica o incizie intraorald, in recesus

B Drenajul se mentine cu mese iodoformate

C Palparea instrumentala deceleaza deperiostarea suprafetei corpului
mandibular

D Drenajul se suprima la minimum 24-48 de ore de la incizie

E Tratamentul medicamentos asociat consta in administrare de
anitibiotice, analgezice uzuale si AINS



143. Dupa Smith si Zarb, criteriile de apreciere a succesului unui
implant sunt:

e A Usoara mobilitate a implantului la testarea clinica (0,1-0,2 mm)

e B O radiotransparenta periimplantara apreciata pe o radiografie
periapicala de 0,1-0,3 mm

e C O pierdere verticala a osului mai mica de 0,2 mm pe an dupa primul
an de functionalitate a implantului

e D Lipsa disconfortului legata de prezenta implantului dentar
E Rata de succes de 65% dupa 5 ani de la incarcarea protetica

144. Principiul estetic de preparare a dintilor presupune:

e A Suprafete ocluzale din ceramica

e B Coroanele partiale pot oferi o estetica acceptabila pe dintii maxilari cu
indici morfologici favorabili

e C Margini ale restaurarilor accesibile vederii directe
D Grosime minima a ceramicii;

e E Suprafete ocluzale metalice

145. Sechestrul de eruptie:

A Apare la molarii | temporari

B Apare la molarii Il temporari si permanenti

C Poate provoca dureri la masticatie

D Pe imagine radiografica se observa o radioopacitate

E Tratamentul de electie consta in aplicarea de colutorii locale cu
antibiotice

146. Sunt descrise mai multe tipuri de cement:

e A Cementul acelular, denumit si cementul secundar sau acellular
extrinsic fibre cementum (AEFC)

e B Cementul acelular, denumit si cementul primar sau acellular intrinsic
fibre cementum (AIFC)

e C Cementul celular, denumit si cementul secundar sau cellular intrinsic
fiore cementum (CIFQC)



e D Cementul mixt stratificat, format din depozite consecutive de cement
acelular si celular

e E Cementul celular, denumit si cementul primar sau cellular intrinsic
fiore cementum (CIFQC)

147. Mentinerea vitalitatii pulpare la prepararea dintilor se asigura
prin:

A Folosirea corecta a substantelor cu efect hemostatic sau astringent
B Tratament antimicrobian specific al preparatiilor

C Utilizarea materialelor termoplastice de amprentare

D Manopere corecte de protezare provizorie si cimentare

E Evitarea insertiei si dezinsertiei brutale la proba clinica a restaurarilor

148. Pentru obtinerea restaurarilor protetice rezistente structural se

recomanda:

A Grosimea de 1 mm a metalului pe cuspizii de sprijin

B Grosimi de 2 mm la nivel incizal/ocluzal pentru

coroanele total ceramice din disilicat de litiu

C Realizarea de punti dentare din ceramici de sinteza leucitice

D Limitarea la 3 elemente, cel mult pana la premolarul secund, pentru

puntile din disilicat de litiu

e E Forma de retentie suficienta sau imbunatatita cu mijloace
suplimentare pentru coroanele monolitice din zirconia

149. Anodontia este determinata de mutatii la nivelul urmatoarelor
gene:

A MMP9S

B MSXI

C MSX2

D DLX

E PAX9



150. 1n parodontita apicala acuta purulentd, drenajul endodontic
asistat presupune:

e A |zolarea cu diga
B Evacuarea exudatului

e C Debridarea si instrumentarea canalului dupa 30 de minute de la
evacuarea exudatului
D Se asociaza intotdeauna o incizie a mucoasei
E Chiar si in prezenta unei celulite, nu se administreaza antibiotice

151.  Tn anodontia subtotal3, dintii existenti sunt de regula:
A Asimetrici

B Redusi de volum

C Simetrici

D Cu radacini scurte

E Cu radacini lungi

152. Realizarea arcadelor artificiale in edentatia partiala intinsa este
guvernata de legi biomecanice descrise de:

A Charles

B Conod

C Ant - "Legea celor trei H"

D Ackermann - "Legea celor trei H"

E Chayes

153.  Afectiunile sistemice care reduc activitatea osteoformatoare la
nivelul suturilor maxilare sunt:

A Hipotiroidism

B Hipertiroidism

C Mucopolizaharidoze

D Mucolipidoze

E Hipersecretia hormonului somatotrop



154. Pentru ameloblastomul intraosos solid sau multichistic, sunt
adevarate urmatoarele afirmatii:

A Poate aparea la orice varsta

B Afecteaza predominant sexul masculin

C La maxilar este mai frecvent

D Durerea si paresteziile sunt rareori prezente

E Tn general, dup3 efractionarea corticalelor, are tendinta de a invada
partile moi

155. Recomandarile pentru copilul cu astm in cabinetul stomatologic
sunt:

A Se intrerupe medicatia de fond

B Se evita anestezicele sub forma de spray pulverizate excesiv

C Se evita anestezicele locale vasodilatatoare

D Se evita antiinflamatoarele

E Se recomanda sedarea pacientului

156. Reincluzia dentara:

A Se regaseste la ambele dentitii

B Se intalneste predominant la dentitia temporara

C Se intalneste predominant la dentitia permanenta

D Se intalneste cel mai frecvent la molarul al ll-lea temporar, mai ales

inferior

e Ein dentitia permanentg, frecventa este mai mare la incisivul central
superior

157. Tn examenul relatiilor fundamentale mandibulo- craniene in
edentatia partiala si totala, relatia centrica poate fi indusa prin
urmatoarele metode:

A Dawson

B Spirgi

C Ramfjord

D Christensen

E Jankelson



158. Semnele clinice faciale in ocluzia deschisa sunt:

e A Alungirea ramurii ascendente a mandibulei

B Oblicitatea accentuata a ramurii orizontale a mandibulei
C Unghi mandibular marit (peste 120-125 grade)

D Scurtarea ramului ascendent al mandibulei;

E Retrochelie superioara

159. Referitor la corpurile de punte sunt adevarate urmatoarele
afirmatii:

e A Cele situate in zonele de curbura ale arcadelor induc solicitari in afara
poligonului de sprijin

e B Prezinta fenomene de arcuire dependente de dimensiunile lor
C Nu prezinta un risc ridicat un corp de punte ce inlocuieste 2 molari si
2 premolari

e D Amplitudinea arcuirii este direct proportionala cu cubul lungimii
mezio-distale

e E Amplitudinea arcuirii este invers proportionala cu patratul inaltimii
cervico-ocluzale

160. Factorii determinanti ai luxatiei temporo- mandibulare
anterioare, sunt:

A Deschiderea larga a gurii in timpul cascatului;

B Luxatii anterioare In antecedente

C Afectiuni de tip colagenoze

D Caderi pe menton cu gura deschisa

E Tratamente medicamentoase neuroleptice

161. Examinarea dinamica a zonei "Ah" se face prin:
A Punerea in tensiune a pilierului faringo-amigdalian
B Manevra Valsalva

C Manevra Lejoyeux

D Tuse usoara



e E Manevra Atwood

162. 1n cazul fasciitei necrozante cervicale se poate afirma:
e A La debut apare o simptomatologie dureroasa care se accentueaza

intr-un interval de 24-48 de ore

B Durerea are caracter lancinant

C Apare tumefactia si hiperemia tesuturilor cutanate - subcutanate
deasupra tesuturilor infiltrate

D in cazul in care procesul infectios este profund, semnele inflamatorii
la nivel tegumentar apar precoce

E Pe masura ce procesul supurativ progreseaza, simptomele se
agraveaza brusc

163. Diastema interincisiva trebuie tratata:

A Cat mai precoce

B inainte ce 2/3 din radacinile incisivilor centrali s3 fie formate
C Dupa ce 2/3 din radacinile incisivilor centrali au fost formate
D Cat mai tardiv

E Cu forte de intensitate mare

164. Pentru diagnosticul cariei simple dentare, frezajul explorator:

A Se practica atunci cand exista dubii in ceea ce priveste sensibilitatea
pulpara

B Se practica atunci cand nu poate fi identificat cu exactitate dintele
afectat

C Se practica la persoanele in varsta

D Necesita realizarea unei anestezii in prealabil

E Presupune realizarea unei cavitati la nivelul coletului dentar

165. Plastia comunicarii oro-sinusale intr-un singur plan:
e A Este cea mai folosita in practica

B Se realizeaza cu un lambou vestibular semilunar



rotat

C Sutura se va realiza pe suprafata osoasa

D Sutura se va realiza in dreptul orificiului de comunicare
E Tehnica este mai dificil de realizat

166. Manifestarile clinice nazale si maxilare in fracturile de maxilar

sunt:

A Epistaxis moderat

B Epifora

C Rinolicvoree

D Discontinuitate osoasa cu mobilitate patologica a oaselor nazale
E Emfizem subcutanat prin deschiderea sinusurilor maxilare

167. Pentru aprecierea pozitiei vestibulare sau orale a unui dinte

inclus se recomanda:

A Radiografia retroalveolara
B Ortopantomograma

C Radiografia excentrica

D Radiografia ocluzala

E Teleradiografia de profil

168. 1n pupita acuta seroasa total3, durerea este:

A Provocata

B Lancinanta

C Pulsatila

D Se calmeaza la antialgice

E Nu iradiaza la dintii antagonisti

169. Simptomatologia in gingivostomatita aftoasa recidivanta se

caracterizeaza prin:
A Leziunea initiala este o eroziune
B Ulceratia are o culoare gri



e C Hiposalivatie
e D Aftele se pot insoti de trismus
e E Adenopatia loco-regionala este un insotitor constant

170. Anestezia intraosoasa:

e A Este o anestezie rar folosita

e B Este o anestezie frecvent folosita

e C Urmareste infiltratia solutiei anestezice in spongioasa osoasa prin
traversarea corticalei

e D Este folosita de obicei la mandibula
E Este folosita de obicei la maxilar

171.  Semnele patognomonice pentru etiologia dismetabolica a
ocluziei deschise sunt:

A Incisivii inferiori sunt in linie dreapta (forma de trapez a arcadei)

B Denivelarea planului de ocluzie mai accentuat la arcada superioara;
C Infradentie anterioara

D Displazii de smalt

E Ingustarea arcadei superioare asociata cu inclinarea anterioara a
osului alveolar

172. 1n asigurarea retentiei pentru o cavitate de clasa a ll-a, la
cavitatea verticala se procedeaza astfel:

e A Peretii vestibular si oral vor fi plasati in afara contactului cu dintele
vecin
B Peretii vestibular si oral vor fi usor divergenti spre ocluzal

e C La cavitatea de tip slot se pot realiza doua santuri in unghiul de
intalnire al peretelui vestibular si oral cu cel axial
D in cazul cavitatii proximale extinse se pot folosi stifturi orizontale
E Peretele gingival este situat la 1,5 mm deasupra ariei de contact
interdentar



173. Accidentele extractiei dentare sunt:

A Leziuni dentare

B Hemoragia postextractionala

C Dehiscenta plagii

D impingerea dintilor in spatiile perimaxilare
E Luxatia ATM

174. Decizia de a trimite un pacient la medicul specialist

175.

176.
dento-parodontala sunt:

parodontolog, trebuie sa tina cont de urmatorii factori:

A Mobilitatea fiziologica a dintelui

B Grosimea radacinii dentare

C Extinderea bolii si interesarea parodontala - generalizata sau localizata
D Varsta pacientului

E Reducerea insuficienta a inflamatiei dupa indepartarea minutioasa a
placii si a biofilmului prin detartraj si planare radiculara

Geometria limitei cervicale a preparatiilor este:

A Prag drept (shoulder) de cel putin T mm, pentru coroane integral
ceramice

B Pragul rotunjit (chamfer) cu latime de 0,2-1 mm pentru fatetele
ceramice

C Preparatia fara prag (cu inchidere verticala), la dinti cu afectare
parodontala

D Pragul drept (shoulder) de cel putin 1 mm, pentru coroanele total
metalice

E Pragul rotunjit lat (deep chamfer) de peste 1 mm, pentru coroanele
metalice

Indicatiile de extractie ale dintilor permanenti legate de patologia

e A Dinti cu distructii corono-radiculare intinse, care nu mai pot fi

restaurati
B Dinti care au determinat complicatii supurative

e grave



e C Dinti cu gangrene complicate cu parodontita apicala cronica
(granuloame periapicale) la care tratamentul conservator a esuat

e D Dinti care, in urma iritatiei locale cronice, au dus la aparitia unor
leziuni hiperplazice reactive

e E Dinti cu fracturi corono-radiculare extinse sub planul gingival

177. Simptomatologia flegmonului difuz hemifacial include:

A Tumefactia in masa a zonei geniene

B Consistenta tumefactiei geniene este elastica

C Edemul se extinde la nivelul regiunii temporale

D Adancirea santului nazo-labial

E In evolutie, edemul nu se extinde si la nivelul regiunii cervicale

178. Adrenalina:

e A Este numita in literatura anglo-saxona nor- epinefrina

e B Se prezinta sub forma de sare hidrosolubila

e C Este cel mai eficient vasoconstrictor folosit in solutiile anestezice
locale
D Se utilizeaza in concentratii de la :.50000 pana la 1:200000
E Nu necesita asocierea cu conservanti de tip bisulfit

179. La copil, criza epileptica (grand mal):

A Atacul poate fi precedat de aura (faza pre-ictus)

B inainte de fiecare crizd, aura apare in mod diferit la fiecare pacient
C Aura dureaza cateva minute

D Faza de ictus duce la pierderea constientei urmata de contractia
musculaturii

e E Faza deictus are o durata de 3-5 minute

180. Dupa tipul constructiv, arcurile faciale pot fi:
e A Cinematice, pozitionate pe baza axei balama reale a pacientului
e B Cinematice, pozitionate pe baza axei balama arbitrare a pacientului



e C Arbitrare, pozitionate pe baza localizarii arbitrare a axei balama
terminale

e D Arbitrare, arcuri cu fixare auriculara

e E Cinematice, arcuri cu fixare faciala pretragiana

181. Obiectivele mecanice ale prepararii canalului radicular sunt:

e A Mentinerea traseului anatomic original al canalului

e B Instrumentarea canalului nu trebuie sa se extinda in afara canalului,
respectandu-se tesuturile periapicale

e C Continutul canalului trebuie eliminat in totalitate
D Preparatia trebuie sa aiba o forma conica continua de la orificiul
apical pana la cel coronar

e E Mentinerea pozitiei si formei originale a foramenului apical

182. Duna Tonetti et al, caracteristicile bolilor din grupul parodontita
sunt:

A Pierdere de os evidentiata radiografic

B Recesii clasa lll si IV

C Inflamatia gingivala este prezenta cu sangerare la sondare

D Boala poate surveni la orice varsta dar afecteaza cel mai frecvent
copiii

e E Migrari dentare primare

183. Erorile critice (foarte grave) ale preparatiilor pentru proteze
dentare fixe sunt:

A Nerespectarea morfologiei ocluzale

B in3ltime a bontului mai micd de 3 mm

C Spatiu ocluzal insuficient

D Conicitatea bontului de 30 grade

E Existenta unei retentivitati care ar necesita largirea cervicala a
coroanei



184. Contraindicatiile protezarii flexibile in tratamentul edentatiei

partiale intinse sunt:

A Pacienti alergici la acrilate

B Torusuri sau tuberozitati voluminoase

C Leziuni precanceroase

D Spatiu protetic posterior mai mic de 4-6 mm
E Stare generala alterata sau psihic neechilibrat

185. Odontofobia:

A Este acompaniata de o premonitie

B Este un tip sever de anxietate dentara

C Este un sentiment mai nespecific, de neliniste

D Duce in timp la evitarea tratamentelor stomatologice necesare, sau
tolerarea cu spaima a acestora

E Interfera semnificativ cu rutina zilnica si viata sociala

186. O concentratie crescuta a hipocloritului de sodiu poate avea

efecte negative:

A Cresterea elasticitatii dentinei

B Cresterea rezistentei dentinei

C Vulnerabilizarea structurii dentinei

D Citotoxicitate asupra tesuturilor periapicale

E Cresterea capacitatii de dizolvare a tesuturilor

187. Referitor la cimentarea restaurarilor protetice fixe sunt adevarate

urmatoarele afirmatii:

A Gravarea acida nu are efect asupra zirconiei

B Gravarea ceramicii se face cu acid fosforic 35%

Cin lipsa insertiei complete a coroanelor in timpul cimentarii vor aparea
contacte premature

D Sablarea zirconiei se face la maxim 2 bari timp de 20-30 secunde

E Coroanele trebuie umplute cu ciment o jumatate din volumul lor



188. Semnele clinice de intrerupere a continuitatii osoase in fracturile

de mandibula sunt:

A Mobilitatea anormala a fragmentelor osoase

B Durerea spontana

C Crepitatiile osoase

D Diminuarea sau absenta miscarilor in ATM de partea lezata
E Mentinerea raporturilor de ocluzie

189. Urmatoarele caracteristici se regasesc la pacientii cu parodontita

marginala cronica:

A Prevalenta mare la adulti, dar poate aparea si la copii

B Gradul de distructie al tesuturilor parodontale nu este in concordanta
cu factorii locali si cu varsta

C Compozitie microbiana subgingivala variabila

D Rata rapida de progresie

E Raspuns robust al anticorpilor serici la agentii infectanti

190. Palparea parodontiului presupune:

191.

A Examinarea cu o sonda a punctelor de contact

B Evaluarea sangerarii la sondare

C Examinarea furcatiilor cu o sonda speciala (sonda McCall)

D inregistrarea mobilitatii dentare: poate fi fiziologica (pana la 0,4 mm
orizontal si pana la 0,3 mm axial) sau patologica

E Evaluarea clinica a pierderii osoase folosind o sond3, in anestezie
locala

Posibilitatile de rezolvare a fracturii instrumentarului endodontic
constau in:
A Indepartarea fragmentului de ac
B Continuarea tratamentului endodontic pe langa fragmentul fracturat
C Aplicarea metodei microtubulare nu este precedata de largirea
canalului radicular
D Asocierea mijloacelor ultrasonice
E Metoda realizarii unui bypass nu pericliteaza rezistenta radacinii



192. 1n ocluzia adanca acoperita se observa urmatoarele modificari la
nivel ATM:

A Cavitate glenoida inalta

B Condil scurtat

C Condil ingust si alungit

D Tubercul articular cu panta foarte abrupta

E Tubercul articular cu panta lina

193. Ormocerii au proprietati imbunatatite fata de compozitele
clasice:

A Fizionomie mai buna

B Prezinta variante fluide si vascoase

C Proprietati mecanice foarte bune

D Expansiune termica mai mica comparativ cu structurile dure
E Contractie de polimerizare mai mare decat a RDC

194. in etiologia gingivitei si gingivostomatitei acute ulcero-necrotice
sunt mentionate urmatoarele microorganisme:

A Spirochete: Tannerella forsythia

B Filifactor alocis

C Porphyromonas gingivalis

D Bacili fuziformi: Treponema denticola

E Prevotella intermedia

195. Uzura dentara patologica:
A Este asociata cu hipersensibilitatea dentinara
e B Este asociata cu necroza pulpara
C Este denumita abraziune cand este provocata de materiale
antagoniste excesiv de dure
e D Nu poate modifica parametrii ocluzali importanti
E Nu se asociaza cu modificari estetice



196. In compresiunea de maxilar pe teleradiografia de profil se pot

decela semne de severitate:

A Unghi sfenoidal scazut

B Unghi sfenoidal marit

C Unghi ANB crescut

D Diametrul antero-posterior al spatiului retrofaringian crescut
E Diametrul antero-posterior al spatiului retrofaringian redus

197. Despicatura posterioara incompleta de gradul Il intereseaza:

A O parte din palatul dur posterior
B Planseul nazal

C Lueta

D Valul palatin

E Creasta alveolara

198. Ectopia dentara:

A Intereseaza mai mult sexul masculin

B Intereseaza mai mult sexul feminin

C Este mai frecventa la arcada superioara

D Este mai frecventa la caninul superior, caninul

inferior si premolarul 2 inferior

E Este mai frecventa la caninul superior, premolarul 2 inferior si caninul
inferior

199. Dezavantajele membranelor de colagen sunt:

A Rata lenta de degradare

B Risc de transmitere a unor afectiuni

C Afinitate celulara si biointegrare mica

D Biocompatibilitate redusa

E Dificultate de definire a sursei si a controlului proprietatilor acestora



200. Biproalveolodontia Case se caracterizeaza prin:

A Valori crescute ale unghiului ANB

B Valori normale ale unghiului ANB

C Rapoarte ocluzale neutrale la molari si canini
D Rapoarte distalizate la molari si canini

E Rapoarte mezializate la molari si canini
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