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INTREBARI TIP COMPLEMENT SIMPLU

1. Un pacient se prezint in ¢ abinetul stomatologic
pentru o reconstituire coronara la un dinte

\003 et aexamenul obiectiv se

p o |‘1\ nl' © Ccavitate carioasa pe fundul cireia dentina este
g uyor colorata. iar testul de vitalitate este pozitiv la

intensitlfi foarte mari ale excitantului. Diagnosticul este
A A. Pulpita cronica deschisa ulceroasa - ‘
B. Pulpita cronica inchisa propriu-zisi
C. Pulpita cronica inchisa hiperplazica

yf Necrozi pulpara
E

pluriradicular, asimptomatic. L

Carie recidivant cu pierderea vechii obturatii

2. Simtomatologia subiectiva a pulpitei cronice cu
camera pulpard deschisa (polipoasa) Ia dinfii ln.mpnrm
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DOMENIUL MEDICINA DENTARA
AIETTIP B

9%

6. Fibrele conjunctive gingivale, in functie de directia si
insertia lor, pot fi

A. Alveolo-gingivale care trec peste virful crestei
alveolare §i se insereaza in

eriostul corticalet
externe Qanko- QMM
B. Dento-periostale care se prmcclcvn in lamina 9
propria a gingiei adiacente %‘%‘

G

\}

Transseptale care se insercaza in periostul corticalel
externe ‘u%“ﬁ
@Circulnrc. localizate sub epiteliul jonctional gi
inconjoaréa dintele ca un inel
E. Dento-gingivale, inserate in cement §i directie
apicald ey £ 8

7. Referitor la realizarea formei de rezistentd pentru
cavitiitile conventionale de clasa a I1l-a:

2 F-  cuprinde: 5 A Scindeparteaza smaltul demineralizat de la
R & A. Disconfort constant WWDWSPOWT = GUR TS RQ‘ marginile cavitafii - <% SRS
& gm& v Bt s . -
3l B. Criza dureroasa de intensitate \anabnla"uw B. Se pot face concesii, din motive ﬁz:onc.l\mlce "
C. Sangerare localizata 88L& Qaquk s bost Q@j: C. Se accentuaza unghiurile de intalnire dintre perefii
D Durer difick de laogs d av Rosbe. laterali - Nhhin&
ifuza de lur Lt : oL A :
E. e ¢ D. Se conservé o portiune cat mai mare din peretele
SeeC U Caracter floclum NWW prin care s-a realizat accesul - TN
3. Sindromul Romberg se referd la: N\&» R Intalnirea peretilor laterali cu peretele parapulpar se
J A. Disostoza cleidocraniana face in unghiuri ascutite -sekeuonsSs
3 B. Avitaminoza D 4 8. Un pacient prezinta urmatoarea simptomatologie la
P C. Nanism hipofizar v nivelul unui dinte monoradicular: sensibilitate la

D. Displazie ectodermala
@ Hemiatrofie faciala

< 7@ 4. Tartrul dentar este un complex organo-mineral
A.

sit
55

b2 "R
&

. Inifial acioneaz asupra parodonfiului prin lritaﬁe
mecanicd a papilei mu.rdentare
A

Este de culoare alb-gri \un&@-hﬁ\

Mentine placa in contact strins cu (esutul gingival
. Se depune mai usor pe fejele vestibulare ale

A. Sarunle ceramice se cun’qa cu acid fosforie 35%

pentru 30s X S & )
B. Gelul vdscos cu 6% HF sgsulllhzeazl infno?&l"""?

< - C. Toate tipurile de ceramici necesita

! ‘D. ceramlcapcbazadefedspalg ora
de 60s e,

E. Tratamentul tribochimic cu
mvelul ceramicilor wo‘ :

Este situat sub mangmca mngl&ala \‘/&nbll mM
cavitatea orala® NV @V 120\ SOW

molarilor inferiori S\ &+ ), Q&W %

percuia in ax, congestia mucoasei in dreptul apexului,
simptomatologie de pulpité totala. Di%\:flicul este: =
A. Parodontita apicala Q
B. Pulpitd acutd seroasa totala
C. Pulpitad acuta purulenta
(D) Abces acut periapical >SS~
- E. Abces acut apical ‘W

R\\

9. Pnntre metodele climcc mdu‘ecte de detectie a

R

= \0

13 sistemul imun al
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11 in cazul parodontitei apicale cronice difuze a
dingilor temporari:

A. Apare sensibilitate la masticaie

B. Se face diagnostic diferential cu abcesul parodonlill
A Evolutia este simptomatici %\\\-\Q‘f
2 Apare durere spontand de intensitate mare

E. Poate apare subminarea peretelui osos vestibular in
totalitate

~

12. Printre indicatiile de extractie a dintilor permanenti, |
in cadrul tratamentului preprotetic, regisim:
*A. Edentatia subtotald maxilard, atunci cand impiedica
adaptarea marginala corecta a unei proteze
Q B. Dinti in pozifii imposibil de redresat ortodontic D
C. Din{i stdlpi de punte cu mobilitate de gradul 111 in
bloc cu lucrarea protetica fixa, care produc leznu
traumatice ale parfilor moi R §\Q\,
D. Echilibrarea ocluzala sau simetria arcadei in
anumite situatii clinice D? o
E. Imposibilitatea practica de a realiza un tratament
conservator pentru leziuni dento-parodontale la

13. Alveolotomia cu rezectie marginald limitatd n tablei
5\0 osoase vestibulare este indicata in cazul in care

v riaddcinile sunt situate:
A. Sub lucréri protetice conjuncte
B. Profund intraalveolar
C. in focarul de fracturd

E. In configurafii morfologice anormale ce nu pot fi
corectate ortodontic

14, Conform clasificarii lui Frankl privind evaluares
\” comportamentului pacientului pedodontic:

\\¢ A. Comportamentul sfiditor se incadreaza in Tip |

B. Copilul supraprotejat, care co cazh greu se
incadreaza in Tip 11 / & o W\

C. Nu se pot urmiri progresele olmn%ew y“l
D. Comportamentul irascibil este intotdeauna negm’v’
E. Comportamentul influenjabil este un comportament

negativ
i 51 planul

P15 Unghiul dintre
‘bazal mandibular prezinta o vnloan normala de:

pacientii virstnici (peste 65 de ani) >PuobR §$LN$J

39
g

In imediata apropiere a marginii alveolare 3

A. 42-4° S mus
B. sub70° =340° TUsup
C. 140-145° Awanadalo
D. 90°4/-5°
E. 190°4-5°
i

\\\\“\‘&

=

39 _
\ 16, Simptomatologia hiperplaziei
include:

A. Disparifia spont
citeva zile de la intrerupere

mcdlcamcnlulul g
B. O hiperplazie cu aspect lobulat, de culoare roZ
deschis, fard inflamatie supraaddugatd
siv, pana la generalizare, a

gingivale hidantoinice

and a hiperplaziei hidantoinice la
a administrant

C. Un caracter exten
hiperplaziei - o

D. O hiperplazie de mici dimensiuni, de forma unor
margele, la inceput in zona marginii gmglvale

E. O hiperplazie accentuati a zonel de gin |e fis

’

Aw@

17. Keratochistul reprezinta:

20% din chisturile odontogene u_e
. Al doilea cel mai frecvent chist al maxilarelor-
C. 5 - 10% din totalul chisturilor odontogene
D. Cea mai frecventd tumord odontogend
E. 20% din chisturile de dezvoltare

18. Dintele cel mai interesat de transpozifie este:

A. Incisivul central superior

B. Incisivul lateral superior
@ Caninul permanent superior

D. Caninul temporar superior

E. Premolarul superior

19 Macroscopic, Iatimea medie a spatiului ligamentului ”
parodontal este:

ADiminuata la nivelul dintilor care au fost supusi
hiperfunctici

B. De aproximativ2 mm ~N Q2 vauA

/ Mai ingustd in regiunile apicale §i gm;,lvulc
D. Diminuatd in jurul dintilor care nu au ctupt ﬁ\&,
y Mai largd in regiunea mijlocie a radacinii N‘b%“

20. Referitor |a STHtemelccermmice: ”

QD\ A. Vitroceramicile sunt gravabile cu acid osforic
B. Ceramicile pe baza de disilicat de litiu se utilizeaza
exclusiv pentru structuri 4 Ao\
C. Din ceramicile leugitice se realizeaza bonturi
implantare N
D. Ceramicile aluminoase infiltrate se utilizeazi prin
E Mlnhumlﬂw zirconia se utilizeaza doar

elor i capsulei articulare ~ YoaRf"
i produsd in timpul

re prelungite -
detmite Yreuoat

ale chirur: 3 lonw

s
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22 Teori

UdoukRA. Teor

B. Teot

C. Teol
Her

D. Teo
E. Tec

23. Dia
poate fi

9 @ Hi

»

B. Pu
C.'
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2. Teoria proterogeneticd se referd la:
\.\\QA Teoria reduciiei terminale = \‘\&W

B. Teoria hiperactivitdtii lamei dentare

de AR

-~

°. Teoria evaginarii stratului tecii epiteliale a lui
Hertwig

/ D. Teoria productiei lamei dentare
' E. Teoria reintoarcerii la_formule dentare anterioare

= adoav s Lad » We

23. Diagnosticul diferential in hiperemia pulpard.se
poate face cu:

Hipersensibilitate, hiperestezie
B. Pulpita seroasa corono-radiculara
C. Pulpita seroasa totala
D. Pulpita purulenta
E. Pulpita cronica

e

24. Plastia comunicarii oro-sinuzale imediate intr-un
singur plan utilizand lamboul vestibular trapezoidal
alunecat (Moczair) are avantajul ca:
A. Evita dehiscenjele non-patologice, desi acestea se
pot produce Q< lasVoiw -
B. Repozifionarea lamboului nu ridica probleme‘S
Produce modificari minime a adancimii san;ului‘
vestibular

Q.G

D. Tensiunea in lambou este minima'\mg"l‘ Wﬂ

E. Irigatia lamboului este maxima ‘w&\)\ﬁg&k&b&“ A

25. Printre semnele radiologice din cadrul

pscudoprognatismului mandibular prin deficit de
dezvoltare a maxilarului, se evidentiaza:

) A. Unghiul SNA mirit R
B. Unghiul SNB micsorat
C. Unghiul ANB marit
D. Unghiul SNB miirit
E. Unghiul SNA micgorat

26. Referitor la determinantu
N A. Prelungirile axelor lungi condiliepe se intersecteaza
v _pe planul medio-sagital W,Nﬁ

B. Condilul mandibulei poseda cartilaj hialin % &u&

5D

. Atasamentul posterior meniscal are in totalltaw
proprietéti elastice "*1 - ¢
D. Zona bilaminaré leagd
posterior al capsulei
E. Capsula articulara limi

A
q"P

5&5

Qb A. Traseul imediat al condilului pi

28 Oclzia deschisa frontald se caracterizeaz prin
- Existenta unui spatiu de inocluzie sagitala la nivelul
tuturor dintilor

Existenta unui spatiu de inocluzie verticala la nivel
anterior

Z. Existenta unui spatiil de inocluzie transversal la
nivelul tuturor dintilor

}cf. Existenta unui spatiu de inocluzie verticala la
nivelul tuturor dintilor
AL

E. Existenta unui spatiu de inocluzie sagital la nivel
anterior

29. Aggregatibacter actinomycetemcomitans L
A. Un parodonto-patogen azaharolitic 1. = £o
Un cocobacil Gram-negativ, capnofil
C. O bacterie strict anaerobd >N Mm\ﬁ
D. Detectat mai frecvent Ia pcrsoanele c parodonmé
cronica CQ.Q, U\ﬁ = ot 9:&\ .
. O bacterie ce apartine complcxulun rosu \h& %‘:“3 VOIS

30. Printre factorii etiologici sistemici fmplicai in s
S ‘ : } &
etiologia anchilozei temporomandibulare; regasim:

Hemartroza posttraumaticd - Hyauaasd -
B. Artrita infectioasa nespecifica - QD\h& M
C. Scleroza multipla k\&ﬂmi
D. Artrita infectioasa specifica - '\VRQL
E. Spondilita anchilozanta

31. In cadrul tulburarilor ordinii de eruptie:’
. Sunt interesati in egald masura dintii permanenti si
cei temporari (s,
B. Osteofibrozele postextractionale pot determina
incluzia premolarului unu WAy
C. In etapa [I a dentifiei mixte primii premolari pot
erupe inaintea incisivilor laterali @XQARPNX N
D. In prima etap a dentitiei mixte apar asimetrii in
eruptia incisivilor centrali superiori
ﬂ Osteosclerozele nu influenteaza ordinea eruptiei

32. In cadrul

" gllsnt in practica

v& tant este foarte rar
= ‘ ; 2,

<,7 &g‘lg utele laterale ale pantografului sunt paralele cu
ia condiliana N\ suuade

influenteaza semnificativ
»Rueuha Wi wWiks
ta evaluarea primilor 4 mm RSV
X st

L)
oM U



Q 35 Referitor la @y ﬂW
¥ A Snurul subjire din tehnica cu doud smmm se.
indeparteaza inainte de injectarea materialului de
amprentd

R

. Sulfatul de fier produce colorarea tranzitorie a
fesutului gingival

. Se poate utiliza decongestionantul nwl 0
tetrahidrozolina 1% = oda QML 0,05 /s

"E. Clorura de aluminiu are cf‘l mai lung timp de acfiune

apariiei molarilor &

Hiperactivitatea tiroidei produce accelerari in
eruplia dentara

4

D. Febrele eruptive accelereaza erupfia

. Sindromul Turner nu perturba secventa eruptieist. da
E. Primii din{i erup mai repede la baieti
Xima impusi:

[0

- Permite o usoara deplasare laterala a cuspidului de
sprijin "in centgjc” in foseta antagonista

. Contactarea dento-dentari se produce in afara long
centric-ului A aeackoca QL

. Nu se poate compensa \So.d s, — \u“@ -Mﬁ\

. Poate fi identificata prin stimularea electrica ot MOl
bilaterald a musculaturii ridicatoare a mandibulei

Se regaseste in 12% din cazuri M Lovata 82 tex §.

E‘_‘IB 37. In simptomatologia pulpitei acute seroasi totala

eed im: 7o AA _"'_‘ ” A

©° () Durere vie qolg ook Ravon, e

{ B. Durere localizaté - % M&.‘,\' A i
¢ Durere care cedeaza la an - E

Z_ Durere care dureaza mint
e
Durere ce nu depase

- E.

’ n 0
Metoda laserului impune o anestezie profunda N‘&M

/ 3
At 39. Evolufia procesului cario
A. Aspect de pete albe cretoase '
B. Pierdere de 20% a materialului organic
. j iunea
Form triunghiulard, cu baza mare lal )ounlctar
amelo-dentinard si varful spre {esutul p p 3
D. Ca prima modificare, 0 zona hlpomlneralléa
' Invazie bacteriana a dentinei ce nu determin

iri din
dezintegrarea prelungirilor (?dontob!aste
interiorul canaliculelar dentinare kg 4

10, Wreul facial postural:

< in dentind prezinta:

S

: < it oot ei
,,\3- 34. Fluorohz;efoanc usoax::‘\"idcnuazk YT 8 ‘ \‘% X Este pozi(ion;&ipfcbgfg localizarii arbitrare a ax §
A A. Opacifiere < 50% din suprafata totald a smalfului balama ©<'o. : ; o J
B. Lizereu albicios de 1-2 mm la nivelul molarilor B. Se utilizeaza i{l 85(.)C.I€I'E cu un'dISPOZ'"V \\
C. Zone opace care acoperd aproximativ 10-25%, electromagnetic mdu"nenswna b
extinse pe toate suprafeele {)3, ¢\ %\wb' > C. Poate fi cu fixare auriculara . o[\)\\oi
Q) Zone opace, cretoase ﬂlbr’gﬁlbcncmSCEIk v Poate fi cu fixare faciald pretragiand NL\M T
varfurilor cuspidiene ale premolarului unu o E. Este o componenta a axiografului u-Q (V]
E. Coloralie maronie extinsa cu aspect tigrat SWNLCH 41. Prismele de smalf au urmétoarea caracteristica: QJQ&' :
s 35. Referitor la variatiile eruptiei dinfilor permanenti: (1 A. Traiect sinuos pe sectiune longitudinald ‘QW .
R . Efectul urbanizirii nu influenfeaza momentul ? B. Contur polimorf pe sectiune longitudinald ,&\L‘ AV SVEATS

C. Diametrul mai mic spre suprafata smal{ului waol tu).ﬁ."t
J¥ Lungime egald cu grosimea stratului de smalt?w S

. Sunt in contact unele cu altele NN

42. Extractia dentard cu separatie interradiculard este o
tehnica indicata la dintii pluriradiculari, in urmétoarea
situatie:

@ Molari temporari fara rizaliza semnificativa a
radécinilor, la care exista riscul de smulgere a
mugurelui dintelui permanent, situat intre radacini

. Molari temporari prezenti in focarul de fractura,
care impiedica reducerea fracturii sau intretin
procese supurative

- Imposibilitatea practicd de a realiza tratamentul
conservator pentru leziuni odontale

. Din{i care au determinat sau/si intrefin procese
supurative sinuzale

) E, Dinti care au determinat complicatii supurative
- (abeese periosoase, adenite supurate)

V-.fi“f"@ normala a unghiului Mc'Nilmara este:z & \m&
0%-110° - Us. ol cddnis alog. ©

@ 80°+/2 AN sou ¥y 307 o
C. 120°125°Aurud. v

{

R-C
e

38. Referitor la

K. Este o manopera

) ‘5'8& evolutia leziunilo
: B. Fotopolimeri
la aplicarea si|

D. 120°-135°

ARwesg

ientii %&cx cu forme severe de boala |
| metabolic glicemic slab, terapia
ate sa produca: o N <
. )
rea pe termen lung a nivelului glicemi
fir  lun ¢ cemic .
re a strii inflamatorii Jocale é‘ﬂ ?0‘\‘»“
dului de rezisten(a tisularaTa insuling> \;Rpﬂ
gradului de inflamatj g
stadulul de inflamatie parodontalz
ivclylu.i de control al glicemiei in
raril sistemice a antibioticelor
SUS)




45 Rolul carfopreventiv al lichidului bucal se exercita
prin:
5/ Cresterea nmpuln@c clearance al alimentelor

fermentabile
salives

B. Inhibarea adeziunii microbiene
C. Lubrifierea mucoasei bucale ‘Mtl.\ﬂ

;f Crcstercd,limpului de clearance salivar al
microorganismelor cariogene

E. Ajuta la remineralizare prin formare de

carbonal de
calciu fos \

‘.\"’&, )} 46. Diagnosticul diferential in abeesul acut periapical nu

se face cu: esd . suold wtne
= A. Pulpita acuta
“ B. Abcesul apical acut VV»"-‘("“"R

C. Nevralgia de trigemen
(@) Foliculita dintilor inclusi
E. Abcesul apical cronic

47. Forma cavitatii de acces endodontic este:
“*(® Ovoidala alungita in sens cervico-incizal la incisivii
centrali maxilari A
B. Triunghiulard rotunjitd la incisivii laterali si caninii
maxilari oug.
,l.(. Ovalara cu axul lung vcstil%lo—lingual la premolarii
maxilari NG
ﬁ Ovalara cu axul lung vestibulo-palatinal la
premolari mandibulari \) -Yo
E. Triunghiulard sau ovalard la frontalii mandibulari

A\

| o 02

48. Referitor la clasificarea ACP'a'edentatiilor parfiale:
Al Pacieanraclar situeaza cazul direct in clasa a
W

Il-a
Clasa a I11-a necesitd modificarea dimensiunii
verticale de ocluzie W \\}
C. Orice bresa edentatd de cel putin trei dinti include
cazul in clasa a [Il-a d

D. Absenta caninului include)_rf.a'“ggla';g asa a I-
» E. Obiectivele terapeutice estetice cresc cu o un
complexitatea tuturor claselor %
0 oo ~ §
8- 49. Aspectul radiologic in :
@q este de: e
A. Radiotransparenta uniloc

B. Stergere a desenului tral

zone de radiotranspar
C,'RadionanSparen;e
special cele locali
H. Q10 ar) N

S
O

29

-

?bq centrice:
g‘ A. Consta in compresiunea maseterului bilateral

‘P

AR
\ 50 m«w determinare a egalitatii etajelor
%\M \M.O&’«

fefei: r\
@Cnmparn distanta St - Gn cu distania interpupilara

B. Masoara egalitatea distantelor Sn - Gn si fanta
labiala-fanta palpebrala

C. Compati dimensiunea Sn - Gn cu G- Sn~ da. Vs vasad
D. Masoard distanta Sn - Gn cu gura deschisa = LA &
E. Compard etajul inferior (Si= Gn) cu etajul mijlociu
(N-Sn) -da. VWi
INTREBARI TIP COMPLEMENT MULTIPLLU

®

51. M

rald Green fle determinare a relatiei

Aderwe s &'

@Urmaresle obtinerea de contractii musculare
simetrice

Se realizeaza prin compresiunea fascicolului
posterior al temporalului cu palparea in paralel a
condililor mandibulari

D. Reprezintd o metoda prin care se cauta

redesteptarea vechilor reflexe parodonto-musculare
nM de odd . wasRoed

de pozitionare centrica =

E. Necesita ca bolnavul sa mimeze deglutitia wi.. &%uh\ab

52. Discromiile dentare dobéndite pot fi determinate de:
@ Materiale utilizate in tratamente dentare
B. Icter neo-natal Sowi Q)1 vl
C. Substante medicamentoase administrate sistemic
D. Incompatibilitate Rh maternofetala w\hsu,uqu
Traumatisme dentare ce determina hemoragie
pulpara

53. gim'aﬁﬁﬁtele se pot subclasifica dupa severitate
astfel: s
A. Stadiul I1 - parodontita stabila 1 MUR™ B T
@ Stadiul I1I - parodontitd severa
 Stadiul I - parodontitd medie |
) Stad - forme foarte severe de parodontita
llIM 'ota moderata Spee sev rd ! Q.

SOQ -

dintilor :

o e e 2




56. Diagnosticul diferential al abeesului perimandibular

(peribazilar) se relizeaza cu: P‘ b
€A) Adenita acutd supurata submandibulara P

Q}) Abcesul de loja submandibulara A LD NQ\A
TUAADO "&
AW M

A5 Goma din sifilisul terpiar Q@ |
w,ﬂ’. Adenopatia metastatica de nivel ia sau ib, in faza de

‘Q‘X suprainfectie
oo <E. Abcesul de loja sublinguala N &\(ﬁ

'ﬂb $7. Corticala internd » osului alveolar: , QoM

X
@

Iy
v Poarta si denumirea de lamina cribriforma

* B. Are rol de susfinere =Q> m»g\oslm&bc 1Q'
Formeaza peretele intern al alveolei dentare

A5, Este vestibulara si orald ex€<\WR

E. Este formata in principal din os haversian OJ-’&‘V‘Q‘
<8 Modelarca marginilor p pr
)bo\ vestibulara frontala se
! © suris forjat N O C
B. Sarut N
C. Umezirea rosului buzelor xows. W Raluc \dit B
D. Tractionarea spre interior a plicii alveolo-jugale

© suftat A Wyeerok

59. Leziunile de uzurd cervicale:
< Sunt intodeauna localizate subgingival
% Cele cu severitate moderatd au adancime sub Imm \~&
Prezinta etiologie variata
@ Frecvent prezintd un aspect clinic mixt S \D
- E. Nu apar consecutiv eroziunii chimice

60. Diagnosticul diferential al diastemei adevirate se
face cu:
ALD

@ Diastema tranzitorie de eruptie
87 Spatieri din compresiunea de maxilar forma cu
retrodenfie o WA D

C. Spatieri interdentare ca

(® Spatieri rezultate prin
parodontale

face prin:

"K
“-4

)

.
E. Spatierile dupa extractia 1

61. Elementele determir
accidentelor survenite il
endodontic sunt rep

!'-ul‘

o

¢
62. Realizarea unei grup .
afectarea pnrudonlal.’a. denumit

inuta de: . ’ :
&) lara asociata cu invazia

Fiziopatologia particu
baclc':inlla masiva a csus:rilor parodon!ale

Distructia rapidﬂ"ﬂesumlui parodontal cu

producerea de defecte tisulare
C. Simptomatologie atenuatd oo

" Rezolutie rapida dupd antibioterap
E. Distructie totald a fesutului parodontal

¢ cu entitagi separate de

4 'boli necrozante” esté A

po e ®

~
ie locala K TRUAR
PR

" Z MW F’ Ll’
63. Chiuretele Gracey "curveties ’unl'. cefle % e P
#ﬂ A. Modificari ale chiuretelor After Five Xy
Un set de patru mini chiurete

Mini chiurete cu lungimea par{ii active cu :
scurta decat a chiuretelor Gracey convenfiona
0%

ini chi i ste cu 2
D. Mini chiurete ce prezinta o 'Ia.ma. care e 079,
mai sublire decat a celor Mini Five Lo VAL

E. Utilizate in special in zonele liniare ale unghiurilor
@ Utilizeaza portamprente individuale A % E
3»-3. Este utilizatd des in implantologie At
9./ Nu necesita indepartarea snurului gros utilizat la
evicfiunea gingivala
% Este o amprentd in doi timpi L 5\\»\?
@ Materialul folosit este de consistenta medie

u 50% mai

\

64. Te e B

P

¢ \

65. Diagnosticul diferential al osteomnehtei?ﬁﬁmte ,
J ‘cronice 'se realizeaza cu:
b\u,K. Osteomielita nesupurata cronica de tip sclerogen

(® Displaziile fibroase
hids
(®) Osteomielita cronica specifica 3 yuwsasn

£ Osteoperiostita ~\WaS\g
;k\
R
iagnosticul diferential al adenopatiei metasta c,mﬂ“; :

. Osteomielita supurata acuta
consecutive tumorilor maligne oro-maxilo-

S
QAR

ale vertebrelor

adig ok AR O
osului hioid

— 3 .r : : .q

@7% ehn icii de cgndensare laterala la rece: ‘
ed si eficientd ‘

nalelor laterale §i accesorii nu se 2 gguh . ‘vé

eventual doar cu sealer — do . }
| de bund calitate S
A&

\andd in situaia existentei upei d:',
P apical AARYQVSWAR




68. Ancorarea dinjilor inclusi in vederea fedres

i
ortodontice, implica: Q‘% ™ 'Q"'NQ W \ ‘\ ¢

A. Ancorare pcrmsulara cu realizarea unei cavitali
retentive in coroana dintelui ‘W

B. Ancorare transtisulard, cu realizarea unui "tunel de
eruptic” Wmell  Hrauwatorwoes

C. Ancorare prin colarea unui carlig in vederea
ligaturdrii dintelui in jurul coletului siu Q6%
Ancorare prin colarea unui buton in vederea
tracfionarii ulterioare KT\ JTN
Asigurarea unei bune hemostaze in vederea
realizarii colajului accesoriilor

X
Q\‘:’(

-

-gkl

69. La anestezia nervului alveolar inferior/pe cale
cutanata retromandibulard sunt posibile urmatoarele

accidente: o N (o okb

A. Lezarea arterei maxilare interne
B. Pareza tranzitorie a nervului facial B C =
3 3 MAAN
C. Lezarea arterei carotide externe
D. Trismus accentuat
E.
70. La pacientii cu parodontita cronica r’egésim
urmadtoarele caracternistici:
@ Rata lentd pana la moderata de progresie

B. Raspuns slab al anticorpilor serici la agentii
infectanfi  SRQRTVMNQ S X

C. Agregarea familiald a pacientului GRSV
@ Compozitie microbiana subgingivala variabila _
E. Oprirea spontana a progresiei bolii D-%\‘QX\“Q‘
71.Suecesul tratamentului endodontic dupa criteriile
ESE:
Absenta totald a simptomalogiei clinice

. In decurs de patru ani leziunea periapicala
preexistenta a ramas identica
z In decurs de patru ani leziunea periapicala
preexistenta §i-a micgorat dimensiunea, fard a
disparea complet

-D. Dintele este functional

Lezarea venei jugulare externe

AD

\

Q.
AO &

- : y .

Imaginea radiologicd e:
patologice :
2.

A. Sunt utilizate in
selectiva
’yﬂ Suntuuhzatccénd
vascoase ca §i in an
C. Pastreaza contactul por
peotstic pe 0 Clual

o

‘s 73. Obiectivele cavitatii de acces sunt:

@ Eliminarea in totalitate a (esuturilor dure dentare
infectate, nesusinute

ALD,

B. Sa aiba peretii paraleli. pentru a crea rezervorul
pentru solutia de irigare VA0S QAVQW b

Vizualizare directa

D. Asigurarea unui acces rectiliniu al instrumentarului
endodontic pana la apex sau pana la prima curbura
a canalului radicular

Pastrarea unui echilibru intre conservarea
{esuturilor dentare integre i prepararea unei cavitafi

de acces corecte
74. Referitor la extracia dirijata Houston (1975): C > =
A. Etapa | implica extractia incisivului lateral temporar .
B. Etapa Il implica extractia primului premolar
Etapa | implica extractia celor 4 canini temporari \i“f
D. Etapa I1l implica extractia primului molar temporar 9ot~
@ Etapa 1l implica extractia primului premolar

—

)
e

-

75. Semnele clinice faciale in cadrul sindromului
progenic prin retrognatism maxilar sant reprezentate de:
A Profil convex LN
Treaptd inversatd a buzelor 6 =
¢/ Buzi superioara situatd a '__ugr in cadrul campului
de profil facial
Punct subnasale situat poslﬁl‘o;fa;a de planul
nazofrontal Simon S
E. Punct gnathion situat pe planul orbito-frontal Simon

76. Pentru pacientii cu hemofilie B'se pot utiliza in scop
de substitutie a factorului IX deficitar:
Plasma proaspata/congelata P\& aB

@ Factori IX recombinat P ! ! d{ kqh(‘E

C. Vitamina K

@) Concentrat de complex protrombinic
E. Séange lmegral proaspit L IVTIRT)

@ Are rol inmorfogenem maxnlo-facnala f €
re in oomponen;a muschn ptengmdlem Ak \;uumﬂ
«\'\uw\ tﬁ\&\)

dontala ? W ds,

A prag nu este indicatd cand existas

.& ol s

wWeors & hxace
7




70;m¢. m(\pnlml protetic potential) va fi maritd

® Y in urmatoarele situafi:

o
Q*%

D. Preparari ale dingilor limitrofi
E.

Rotatii in ax ale dinfilor limitrofi J
Inclinari vestibulo-orale ale dintilor limitrofi

v

Creste exostotice

Atrofia crestei alveolare \y

80. In gingivitele asociate cu diabet zaharat insulino-
) N ST dependent, principalele microorganisme diQ santul
>

N d
gingival sunt: SOMW

X

0 (\\\‘Lh W
W A Fusobacterium & N - \T
! : thotvalt wh A GSIN
@ Porphyromonas gingivalis S0 ]
@ Veillonela parvula 'V-“\;‘;‘L\A‘ e
. D. Treponema denticola ) N b - B

E. Specii de Streptococ A4S Ry s ouasuy

81. Tratamentul osteonecrozei maxilare post-
E medicamentoase vizeazi menlinerea calitatii vietii prin:
h \ Amendarea simptomalogiei dureroase

A% Oy
\ nLE ¢ ¥

i i si/a inflamafiej
86. Intensificarea acumuldrii biofilmului gia ir : i l il
gingivale cronice determina T o %‘ R O, X \‘>
@ Formarea edemului gingival \La

atii vasculare

9
e

7
(

B. Reducerea permeabilit
Adincirea sulcusului
Mobilitate dentara

3 ilatafie

E. Vasodilatal e A

one.

- ey ST T T S g
47 Adaptarea secundard a profezei partale am
Durcaza 30 de zile dupd inserfia protezei W

Are loc dupa 30 de zile cind bolnayu;l:qb_}ue ia fie

perfect adaptat la proteza WQA N -.",( \

C. Inaceasta etapi se realizeaza 0 faza de echilibrul
intre proteza §i cimpul protetic

D. Lunar, la o data fixatd in comun, bolnavul se va

prezenta la control

O
v

o

M\

- (B

. 2 <
@ Implica efectuarea retusurilor protezelor la nivelul
zonelor de compresiune
88. Examenul clinic al parodonfiului presupune: (

Palparea marginii gingivale cu o sonda parodontala

R © B. Indepartarea factorului cauzal dentar.
C. Remodelarea osoasi ~ O9RAMLAR =
4 D, Tratarea infectici-primare stundoe
Tratamentul complicatiilor
T 82. Gingia marginala sau gingia libera: )Q\&\‘A o
B\L\E @ Este separata de gingia fixa prin sanful gingival »
Este portiunea cea mai coronara a gingiei
C. Are un profil ascutit { é
uxus Nl.k

D. Are un aspect neregulat
E. Are o consisten ferma &0

A

vasaf:
R

‘&u

UR
$3. Giomerii: 7 & Aok

A. Nu necesita un sistem adczivh\& (\.\\MM“&
@ Se pot utilizeaza ca lineri \oane QL -

C. Elibereaza fluor

©) Au coeficient de expansiune termicé similar cu cel
al dentinei SOIADRR
E. Inhiba formarca plécii bacteriene AwRuwoR G Y

84. Factorii generali implicati in etiopalogeniM'

s‘ \D dentare sunt: & . S %Q‘h

3N A Obiceiuri vicioase
< Avitaminoza D

Despicaturi Iablo.;njmqu
D. Boala Paget S84 N\ x Down

5CE
25

He®

B. Inspectia san{ului gingival, manopera esentiald
pentru diagnosticul bolii parodontale ?oﬁk
C. Palparea gingiei pentru aprecierea fenotipului
parodontal "\ V> Q8RN
@ Examinarea cu o sonda a punctelor de contact

@ Evaluarea clinica a pierderii osoase, folosind o
sonda

x

™ 89. Flegmonul de plangeu bucal'poate determina in
evolutie:

€
: oA ¢
\W‘&)& AN

E. Complicatii septice la nivelul oaselor maxilare

@ Tromboflebita septica a sinusului cavernos
B. Osteomielita s.upurala acuta

@ Mediastinite acute
D. Tromboza venelor faciale

Ky 90. Ocluzia deschisa scheletica sau adevirata se

caracterizeaza prin:
¥ Tipar facial hipodivergent hqu
5(6 B. Asociere frecventd cu crestere excesiva a
complexului dento-alveolar in sens transversal VRSN
/. Ram ascendent mandibular scurt
@ Unghi mandibular cu valori crescute

E. Rotafie de tip anterior a mandibulei Qob'c

RE

: 91, s.caracteristici:
3 = Prezintd 8-16 spire pentru acele Kerr pila (file)
Prezintd 24-36 spire pentru acele Kerr burghiu (

bl AR “ﬁ‘:\f
rezintd 8-16 spire in functie de diametrul acului N B c
\\s&-\“ \




A. Samiera cu resort elastic

B. Coroane cu amortizor

8 Sistemul AX-RO

(OLE
-, Balamalele \Q‘“"’Qk

E. Alte sisteme amortizate

93. Asigurarea retentiei la cavitatea
urmiitoarele caracteristici:

@ La cavitatea convenfionala mica este suficienta
realizarca paralelismului a cel putin doi pereli
verticali

de clasa | prezina

OR
(63

L)

Are ca scop mentinerea si stabilitatea restaurdrii

In cavitafile profunde nu Se recomanda unghiuri
interne mai rotunjite Voo,
Necesita uneori sanfuri reciproce in dentina restanta
Retentia este realizata sub forma de coada de
randunica <G \ \\\) N

94. Netratarea compresiunii de maxilar implica
urmatoarele complicatii si riscuri:

ﬁ ‘Q> AN @ Afectarea dezvoltarii generale a copilului prin
3,4 efectele respiratiei orale cronice
60 @ Traumatisme la nivelul incisivilor maxilari in
Q prodentie >0 o dnukaia
C. Accentuarea retrodentiei datorata suprapunerii
afectarii parodontale 59

B.
o
)
E.

LR ()
Cresterea frecventei parodontopatiilor in regiunea o,  100. Ormocerii prezinta: U Q
frontald (& ©elie) Teoa, YQ;“ A. n compozitie acid poliacrilic X st
Posibila asociere cu inflamatii recurente la nivelul I ® Matrice polisiloxanica 3 QOQL\QD\AM- A a0,
urechii e&mi \: Mb; X AoNNE . AR NOULNA 6 Expansiune termica asemanatoare structurilor dure
™\ 95, Cimenturile cu ionomeri de sticla modificate cu dentare

rasini '
&) Au caracteristici mai apropiate de CIS st
B. Elibereaza mai mult fluor decat compomerii

C. Prezinta o elasticitate mai scizulﬁ!ecﬂt CIS

4

B

<

\S

(S

97. Tratamentul
realizeaza cu:

A. Lacuri cu fluor

4 plagii dentinare la dintii temporari se
4‘5‘5 + Wdroud de Co
B. Cimenturi glassionomere rb Qs /
Biodentine P

@ Mineral trioxid agregat (MTA) A
E. Ragini compozite cu fluor

h» 98. Modificarile structurale din etapa de maturare
(& Preeruptiva a smalfului sunt:

A. Modificari ale substan(ei organice
@ Cregterea marimii cristalelor de hidroxiapatita
KNcinﬂucnlale de tulburari metabolice

o C
\)’ D. Cresterea numarului de cristale de hidroxiapatita “(\\0
' st RS
Incorporarea ionilor de fluor Lok & W

N\

aoand ’

NS S /%\, 3
T

o

99. Factorii locali implicati in hemoragiile.
postextractionale ar putea fi:
Nerespectarea de catre pacient a insfructiunilor

M&
privind ingrijirile postextractionale | () gkee U« "&:h.
Persistenta fesutului de granulatie in alveola

C. Infectii preexistente acute sau cronice %wu\&s&@my

p{ Liza cheagului datorita actiunii fibrinolitice initiate
in osul alveolar & nl»u&h\

@ Aplicarea intraalveolar a unor substante cu rol

antiseptic sau hemostatic care interfera ¢ ] W
organizarea cheagului » Q‘q &ng&,\\ﬂ\

Sat
%\B

D. Contractie de polimerizare cu 50% mai crescuta v
decat rasinile compozite & (S M'
Fizionomie foarte buna

P

<\ Ot
e imerizate W OMRE)
D. Contin particule de (.JIS prtmmlzln:ﬂ\ o i 3 ‘
@ Au rezisten|a mecanicd mai mare a : et
compomerilor XN £

(D 101. Consecintele iﬁncluzm dentare sunt:
/X Denivelarea planului de ocluzie prin sup
elui reinclus

'\J\Mt‘

rapozitia

nalului permanent \ﬂb?‘k

olet [rodoul o fa dd wetaas
‘ui anchilozat ﬂb\*)\q

anumitor wer.ifz&@!'ﬂi‘“?“ SRusly
ei ocluzale, in cadrul examenului )

8.
ase orizontale \lu\‘\\l'&-l

gl - ol dd browkel
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A\

[A) Este realizat de catre sistemele speciale gen culise

sau coroane telescop

B. Se face de obicei printr-un conector sccundgr scurt
care este rigid 3@ %\v« waxk

C. Se caracterizeaza prin legatura rigida dinlr_c
elementele de sprijin parodontal §i ge1 =

@ Presupune solidarizarea a cel pufin doi din{i restan{i

E. Permite ingustarea conectorului principal\f\ WA

104. in functie de unghiul pe care il face axul caninului
‘cu linia mediand, incluzia de canin poate fi:
A) Grad | - unghiul axului caninului cu linia mediand
este 0-15°
B. Grad 1 - unghiul axului caninului cu linia mediand
este 16-30°
Grad 2 - unghiul axului caninului cu linia mediana
este 16-30°
D. Grad 3 - unghiul axului caninului cu linia mediana
ste 16-30°
Grad 3 - unghiul axului caninului cu linia mediana
este mai mic de 30° .00

105. Referitor la umplutura anorganicé din rasinile
compozite:

Q‘bb @ Microumplutura genereaza rezistenta la uzura si

E. Poate fi hibrida
W' 106. Principalele semne de
) na sunt:

1

{

o Q“Usoa:i crestere a‘m‘éb' tati

luciu persistent
@ Este indicat sa contina particule de dimensiune
variabila
C. Macroumplutura genereaza o contraciie de
polimerizare mare ¥

D. Cand se prezinta ca nanoumpluturd, dimensiunea
particulelor este de 0,01-0,1 pm ™ Vit 0o

@ Hiperplazie gingivala, i
C. Hipersalivalic va
\/% Sangerare la cele
J ale

Dureri gingi
107. Tehnica fermoinject;

0,995 - 094 jwy

Q> .
\\ 108, Pulpotomia vitala: :

Se indepérteaza poriun

B. Este 0 interventie conservativa

C. Realizeaza {ratamentul simptoma
ireversibile
Se realizeaza in caztil pulpitelor
Se poate realiza si in cazul desch
extinse ale camerei pulpare

ea coronard a pulpei
de rutina wan
tic al pulpitelor

reversibile
iderilor accidentale

m 109, Dentina secundard (ﬁlnctionalﬁ)_c'prezinlé

urmatoarele caracteristici:
) ® Reprezintd un proces adaptativ '
B. Se afla intre mantaua dentinard §i predenn.na. i
@ Depunerea are loc pe toata durata péstrarii vitalita{
dentare -y
D. Se géseste supraiacent predentinei sau dentinet
terfiare
E. Este un strat cu grad de mineralizare mai ri
decit al dentinei primare

dicat v

110. Microscopic adenomul pleomorf parotidianare

oy urmitoarele caracteristici:
o é Desi este bine delimitat pe cea mai mare parte a

circumferintei, tumora prezinta pe alocuri prelungiri
digitiforme sau lobulate

B. Prezinti structuri epiteliale ductale si stroma
limfoidd Ve

C. Structurile adiacente sunt formate din {esut limfoid
reactiv N&&‘*&u\l\

@ Capsula tumorald este de natura conjunctiva si este
incompleta

E. Prezinta structurd polichistica VR.CYRA WA

111. Raspunsul pozitiv la testul de percutie:
(A) Apare in pulpitele totale acute
i Apare in parodontitele apicale acute
'C. Apare in abcesul periapical

re in pulpitele acute seroase partiale

pe suprafefele proximale:
ocalizate la nivelul ariei de contact se

a prin palpare cu sondele dentare cu
9,10 sau 17

diagnosticate tarziu, in forme

area structurilor dentare trebuie sa fie
,19%3 pentru senzorii clasici peptru cq
fie vizibila radiologic &'m\“

ormatii despre statusul pulpei dentare VAAM M

e radiologice sunt evidente doar in stadii cu

e mare a dentinei gty S iy M

Q. RN

e
(4

e

necesita, pentry S A0 WAV N
TR el - &Y




o\
J 113, Mecanismele care pot explica l‘tism\
antibiotice a bacteriilor din biofilm sunt:
@ Schimburile de informatie genetica P(D l\’
B. Existenfa unor habitate multiple modificabile

Sinteza unor enzime bacteriene care degradeaza
unele antibiotice {

X

fala

RSUIRERR A opue)
D. Organizarea spatiala a spccn‘}' nclcrucl‘\&mc e it R

raport cu altele

Existen{a if\ biofilm a unor populatii bacteriene
"super-rezistente” la antibiotice

114. Referitor laveculul lingurii S8l
A. Este o eroare care apare frecvent in cazul utilizarij )
tehnicii de amprentare monofazice X LonS W a\xm

B. Are ca §i consecinia bonturi subdimensionate
vestibulo-oral

Se poate contracara prin utilizarea lingurilor
metalice cu cea mai mare rigiditate

S
\
Q.%

Se poate elimina prin deretentivizarea inainte de

amprentare a zonelor retentive ale campului protetic
E. Se poate minimaliza prin indepartarea amprentei

intr-un timp cat mai scurt, printr-o singurd miscare

115. Modificarile structurii' smalfului de suprafafa,
induse de inaintarea in vérsta, pot fi:
@ Cresterea permeabilitaii smal{ului 3/
Uzura de suprafatd cu subtierea stratului de smal{
Modificari de culoare

Scaderea concentratiei de fluor de la suprafata
smalfului

.o

E. Remanieri tisulare

116. Factorii de risc implicati in etiologia fasciitei |
T e

necrozante cervicale sunt:

@ Abuzul de antibiotiée care conduce la rezistena-
® Etilismul cronic *Wg;\’@"“‘ ax
(@ Consumul de droguri A At WMN)AQ-
D. Tratamentul cronic cu antiresorbtive osoase §i

antiangionice ONRONEMNOYS (B

A

g

&

K

E. Afecfiunile cardiovasculare

117. Dintre
cunoscute sunt:

A. Gilmwlw& : .“'_

Se
V';

B. Dolder
Cri

&

“Q inflamatorii papilare palatinale sunt:

WO\122. Un raspuns fals pozitiv la testarea electrica a

S,
Lo

L ¥

@) Se inregistreaza cu port-amprente individuale
funclionalizate  VAAALO &4 VBUAALR

Se inregistreaza cu port-amprente individuale cu
margini scurte

ctionale mu

B.

,.uum-&*“‘“'“
Se pot obtine amprente cu margini bine delimitate

Se obtin amprente de adeziune care nu utilizeaza si
nu pun in valoare succiunea

@ Se obtin amprente cu margini subiri, inalte
120. Modificarile de ocluzie din cadrul ocluziei adanci
acoperite sunt: 13-
X Supraacoperire incisiva mai mica de 1/3 S 1%
@ Ocluzie distalizata ca §i consecintd a retrodentiei ’
superioare 4 tully. e Of dﬂb’
C. Ocluzie inversa frontala ca §i consecin(a a
retrodentiei superioarey W VAR &l P
@D Ocluzic incrucisata, uni sau bilaterala wi \oted
E. Ocluzie lingualizata, uni sau bilaterala

G
D.

121. Factorii favorizan{i ai aparitiei hiperplaziei .

. lgicpa orala deficitara
B. Deficienta osoasa maxilara ~
(@ fIritatiile cronice maslicatorii‘\‘o‘vmm
D. Resorbtia excesiva a osului maxilar LRANTR

E. Infectiile micotice orale
AN 'E WARESAORR. vt PCOR TS,

oo
) auke,

et

sensibilitdtii pulpare poate sa apard in urmatoarele
situatii:

Dintele nu este corect izolat \\D: %‘*%‘\Q
. Pacient anxios ~wuboet Jodyod m/_
@© Necroza de lichefactie N\ regg

D. Premedicatia pacientului cu analgezice
E. Traumatisme dentare recente

(s ©

123. Constrictia apicala:
‘ @ zona apicald cea mai ingusta
| instrumentarii si obturdrii

icfia apicala si apexul
aproximativ 1 mm, fiind variabild
;_‘_',_gg?eriori distan{a dintre constrictia

anatomic este de 0,79 mm

\

A SO Lo\%
Rk« forowen | 02
: 1\
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124, Pentru a obtine brajul de stabilizare o nmal al
protezelor in ‘ ¢f de clasa a ll-a Kennedy.

poate:
A. Tmpune o inmultire a bratelor de retentie

B. Diminua bratul parghiei, reducind numarul de dinti
protetici, cand ocluzia o permite
@ Diminua bragul parghiei, crescand numarul de dinti
protetici, cdnd ocluzia o permite
@ Diminua brajul parghiei, deplasand distal punctul
E. Diminua bratul parghiei. deplasand mezial punctul

de retentie de pe dintele care margineste edentaia
de retentie de pe dintele care margineste edentatia
125.
o35+

se

Sunt costisitoare

Favorizeaza acumularea plicii dentare N \)

C. Nu asigura mobnhzarca actlvi p imara a dintilor
acoperiti mw S
Presupun o supraspecializare a tehnicianului

E. Nu solicita fiziologic parodbn;iul \\Q &9‘ S
126. Caria secundara marginala: ) E
A. Este o afectiune care apare doar la dintii vitali aduy DM

<2 B. Poate evolua spre suprafatd producand fractura
marginilor preparatiei

@ Produce retentia de resturi alimentare la marginea
restaurdrii

Prezinti un aspect radiologic de radiotransparenta
situata la marginea obturafiei
< E. Are debut nedureros

127. wde canin:
ﬂ Este mai frecventi in forma de ectopie palatinala

B. Este anomalia de eruppecuﬁ'ecventammm
scazuta oL lode

-

b

R

Incidenta ma
(i i)

128. Sindromul de hipc

Q. Apare la dintii per

nk

P

~

3

X

321 33.
‘ cauzata de placa bacteriand, sunt:

N\
?,a Q.

s>

g ?hAp;mmnw direct asupra marginii gingivale

o\

|30 Un raspuns fals ne iv la testarea electrica a

gat

3 \sibilitatii pulpare poate sa apara: ol cile
sin |m‘1m’;llsmc dentare rccente % i oﬂ‘p‘w,\" Boil
in caz de apex imatur & é
La un dinte cu calcificari importante
D’ La contactul electrodului cu obturatii de amalgam@ g
. La contactul electrodului cu tesutul gmglval
131. Avantajele lamboului Ochsenbein-Luebke’ @L i A 9 5
érezeqla apicald sunt: : Vccmmla‘
_X_ Concomitent se poate realiza §i gmgl ; 5 }m‘h r\ 2
B. Radacinile dentare sunt vizibile in totalitate L2
@Se evita dehiscenfele non-patologice, desi totusi -*5 .

acestea se pot produce *
& Pacientul poate mentine 0 igiena orald buna \WW

Sutura lamboului este ugoard deoarece lamboul de

e gy byola

mucoasa fixa este subjire

132. in cadrul tratamentului cariei simple superﬁcnale a

dintilor temporari:

K Pentru toaleta cavitatii se utilizeaza apa ox:genata

. Matenalele de tip ciment glassionomer permit mici
imperfectiuni tehnice

¢/ Materialele compozite sunt indicate in cazul igienei
oro-dentare deficitare £ \ouuASe
Se efectucaza tratamentul plagii dentinare cu
mineral trioxid agregat (MTA)

E. Materialele de tip ciment glassionomer modificat cu
risina permit mici imperfectiuni tehnice

gl

Factorii favorizanti asociai ging

Obturalii retentive in vecinatatea gingiei
ntact traumatic §i retennv in raport cu gingia al

" xN\Q&

arioase ocluzale Sprox [de cRok

re retentive, situate in apropierea

Nl comphcane
el Ioco-reglonale, sunt incriminati




5;9 135, Semnele de severitate a compresiunii de maxilar

R = care pot fi decelate pe teleradiografia de profil, |
W J  Boileau, sunt:
R A. Planum scurtat PO
) ) Unghi sfenoidal '“icsoral“‘
g Tipar facial hiperdivergent
Diametru redus antero-posterior al spativlui
retrofaringian
E. Cregterea valorii unghiului ANB prin cresteres
P valorii unghiului SNB 4§ NK stereay

Qe r
1536. Primerul din cadrul unui salgn a&éi\' e gel :}h‘iax
a [V-a are urmatoarele caracteristici: ¢
A. Reprezintd o combinatie de monomeri ade b\\h& |
@ Aplicarea se realizeazi timp de 10-15 secunde prin
frecare
C. Are rol fundamental pentru adeziune |a smalw
@ Contine monomer hidrofilic §i un solvent

E. Realizedzi pe suprafat un strat de adeziv uniform
> e - - I ) - . . **“
137. Ulceratiile din gingivita hiperplazica c‘li_t_n_ﬂlgup_emie', ’ 4
A. Apar frecvent in zona planseului oral
(® Sunt inconjurate de un halou eritematos~ 0 b6, ‘W"
(© Sunt, de regula, suprainfectate datorita
granulocitopeniei

D. Apar frecvent in zona mucoasei jugale din dreptul
planului de ocluzie «~

(B Sunt dureroase la atingere A MAOONAL A u&b\!\&{-

138. Utilizarca mﬁ@@:dew ca factor de risc, a
Q> fost asociata cu: e
@) Carcinoamele orale
B. Recesie : J:A
@ Pierdere de atasament generalizatame D - VA
D. Leziuni cu.aspect ulcero-necrotic &QDW
. @ Leucoplazia orala

'
- 139. Efectele hidroxidului de calciu in canalul radicular:
Efectul optim se obtine in 7 zile ;
pH-ul poate sa creasca pina la i ]
[../ Efectul antibacterian al hid
intimp N i
) Are efect de vulnerabiliz
. Calitatea restaurarii

,-5'5\&

.}‘ 142, Pe teleradiografia de profil, semnele radiologice in

O

141 Incidenta pentru cele cinci forme de osteosarcom,
in functie de tipul celular predominant, este urméatoarea:

! Osteoblastic (45% din cazuri)
Condroblastic (27%)
C. Anablastic (20%)
D. Fibroblastic (6%) S’Io
@ Teleangiectazic (1%)

e

cazul prognatismului mandibular anatomic sunt: pe
Q@ Unghi mandibular cu valori peste 120-125° {40 - I4S
B. Unghi B a lui Schwarz marit cu valori de pani la 20° ab
@ Unghiul lui Tweed marit, cu valori peste 22-25° £ |
D. Unghiul dintre baza craniului (Se-N) si planul bazal s
mandibular (M) este marit cu valori de pana la 35° ‘Qb“ A5
¥ Unghiul SNB marit, prin valori sub 78-80°gar .

143, Fluorozaprezinta urmatoarele caracteristici:
/( Aspecte clinice care nu variaza in functie de
cantitatea de fluor ingeraté
A Nu este influenjatd de lungimea intervalului de timp
in care exista exces de fluor sangvin
@ Face parte din categoria modificarilor de structura )
generate de factori perturbatori cu acfiune locala‘x LraG
@ Determina leziuni de smalt hipomineralizat, poros,
acoperit la exterior de smal{ sanatos
Este datorata excesului de fluor din sdnge in primii
8 ani de viaja

—

144. Diagnosticul pozitiv al recidivei de carie se pune
pe urmatoarele semne clinice: M
A_ Dinte cu obturatie coronard cu solutie de 3%~ e
continuitate intre restaurare si {esutul dentar dur
Aparitia semnelor clinice de carie simpla sau de
complicatie pulpara acuta
C. Dinte cu restaurare coronari bine adaptata marginal
Prezenta dentinei necrotice la indepértarea
restaurarii
£ Coloratie alb-cretoasé sau brun-cafenie a smaltului
marginal nglauririi‘ WO8C geun
tori de ris?:‘é:ﬁlm:}me care: bhl Y
: Cwabe
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0 \Y
0‘0 <« bb 7 regenerarea ’p(o
\ R 146. Incidentele tehnice de anestezie prin procedeul | 52-b¢f"’ﬂ“ iatficii ffielare promovea” & y 158. Intel
Vazirani-AKinosi constau in: parodontald astfel: indusa de
v A. Inseria prea profunda a acului §i injectarea Stimuleaza angiogenezd & Indu
accidentala a solutiei anestezice in glanda parotida Modifica competifia celulara in defect B. Limi
@ Lipsa contactului cu osul (/Rcduc sinteza proteicd a celulelor ligamentare @ Stim
 Injectarea spre lateral determina anestezia nervului parodontale Sl s B8 D. Inhil
au.nculn-lcmporal (ve \ @ Scad productia de citokine @ Are
P ln;c;larea e&.'cluma prea medial de plica P E. Sca&xprcsia proteinelor morfogenice 0s0as€ 9. Exa
pterigomandibulard determina tulburdri de deglutitie . Next s
Introducerea acului de punctie medial de ligamentul ;56'53- Protocolul de lucru la Sistemul ProTaper Nex X celule g
sfenomandibular \\ presupune: ‘;b @ Liza
sﬂ 147, Sistemul 2 Shape prezinta: "'f"f}" ATCet CaVITU d(.: aiccs : fi it
@ 1 ; featery n 2y ' B. Determinarea lungimii de lucru pe radiogralia dent
.& nstrumente disponibile in lungimile de 21, 25 §i 31 preoperatorie W?\Q\ c. inc
mm ;
) o ) ; 7/ bi
R @ Instrumentul TS1 are diametrul la varfde 0,25 mm @ Realizarea céi de alunccare (Ghde, path) wx ‘< P %&Aw :: '
si conicitate de 6% Y M’ o ; @ Utilizarea instrumentului X1 in treimea coronard a ¥ VP‘
C. Instrumentul TS2 are diametrul 1a vérfde 0.25:mm canalului radicular QQ L) Lllz:
si conicitate de 4% 'y 6']. d E. Utilizarea instrumentului X2 in treimea coronara a h);.\'\“ o
Instrumentul F3$ are diametrul la varf de 0,35 mm Bl do b4 ::e"r':
si conicitate de 4% . &'/. 8 __154. Avantajele utilizarii gutapercii in obturaia de canal: QS o
E. gm:uldﬂg o/are diametrul la varf de 0,40 mm R\b @ Material plastic, maleabil, elastic ] Qi \ 160. De
: e de 6% B. Are stabilitate dimensionala> WS W‘&‘ ZTO:;;
Ao :r!:;l(;\ odon:ectomm caninului inclus se pot produce o C. Este un material inert Mo
R3 @ e et L S ‘S,) @ Prezinta un coninut crescut de oxid de zinc -\\‘\Wk \N g d
Fractura apexurilor dintilor vecini & Q¥YOU- 2/ . o o =
3 : R (\A 7 Usor de dezinfectat prin imersie in NaOCI 2,5%; 1 OM
ractura procesului alveolar A C timp de 30 de secunde NQ\Q\Q sl Q,Q 5 x
C. Necroze ale mucoasei N UM 155 8 FHa > D D. Dir
(D Deschiderea sinusului maxilar cpu-«-\ : dem‘af::?itnw ul mutans intervine in producerea cariei @.Tm
. Alveolita postextrac{ionala ‘r?“ . @ Sinteza de polizaharizi extracelulari (B‘m A QU 161. Ca
IRy ‘)‘S zglmimplica[i in etiologia & B. scaderea pH-ului la4.7-44 Are
Aengncn partiale munse sunt: C. Prgferiq;a_,penuu suprafetele dentare - ‘l ’ « N\ Pre
B. Fa:‘R‘OOnger'nfale D) Preferinfa pentru mucoasa orala s o PEC
Y5 A acfiune lapH de 55 wotre @ €2 b G
Cauze aparente ; e
fawck- (D Factori de is  wead woede dik D. Lig
Factori socio-demografici §i econon @ din ofel inoxidabil 'X k© @ a5
150. Infeciia sacului pericoronaf al ola | !
' 9 - ului N str
{ st\ poate face: SeRMOWS gl S tutitiz clare dentinara
. Pe cale limfatica in cursul bo L |  D. Misc ootk eate con d ) \oReROrt 162. O
m-o leziune de decubit p ' Ree ORIk C\ut. Qe M? legatur:
ila { A. St
L Printr-0 atrofie mich a proc B Ex
D. Dehopnngi parodont 7 de
E. De la un focar de oste o © i
uri protetice cu oferta AN D. Ra
axilare acceptabile — | | ® e
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0
”53 158 ‘lmcrlcukiql = 1beta, I distructia parodontala
indush de citokine, are urmatoarele efecte:
&Y Induce apoptoza fibroblastelor TNE-&L
R. Limiteaz reparalia tisulara locala ~XN© o
@© Stimuleaza diferentierea celulelor T helper
D. m!ﬁa_acfi\'na.lca celulelor parodontale locale '.N\\uu\.
@ Are un efect sinergic cu Prostaglandina E2

.

159, Examenul radiologic in granulomul periferi¢ cu
celule gigante evidenfiaza:

@ Liza osoasa extinsa dincolo de procesul alveolar

B. Resorbjie osoasa fard legatura aparenta cu leziuni
dentoparodontale \yo.

C. incazul zonelor edentate, creasta alveolari
subiacentd prezintd o eroziune superficiala cu
aspect de "os ciupit"

Liza osoasa caracteristica care afecteaza limbusul

alveolar subiacent QO NQWR et R 6 o
}./ Condensarea corticalei si creslereilin volum a
periostului

160. Defectele infraosoase sau de furcafie mai mari de 3
mm se trateaza regenerator daca urmatorii factori sunt
favorabili:
) Mobilitatea dentara este manageriabila
@ Adancimea la sondare este mai mica de 5 mm
© Morfologia defectului este pretabild regenerdrii
D. Dintii adiacenti nu necesita slefuiri selective WS ®
YBX Tratamentul endodontic este manageriabil

afo\

161. Caracteristicile cementului sunt:
Are origine mezenchimala
Prezinta duritate variabila in functie de zona de
provenientd

C. Este format prin mineralizarea substratului secretat
de odontoblasti

D. Ligarflemelc demo-alveola.r.e sunt orie‘l‘ltate in unghi
asculit pe suprafata acestu ~NRE
Colagenul de tip 1se
structura sa

3 \\L\;Db\& -

%O
AP

D

162. Ortopantomograma oferd
legdtura cu %ﬁ‘[dcntari: o
A. Structura osului ¥ SRR

3

A

4.

164, Rcsmurnrca cavitatiilor de clasa I modificate pentru
materiale aderente implica:

A. Utilizarea tehnicii de refacere cu ajutorul unei
de compozit prepolimerizat > % SOV

@ Utilizarea tehnicii anatomic-stratificata
@ Utilizarea tehnicii in masé '“&
D. Utilizarea tehnicii "stamp technique" 'N\&X OJJA
@ Utilizarea tehnicii de refacere centripeta \Q\&;Owd i
Q

165. Efectul simpaticomimetic'al vasoconstrictorului din
solutia anestezica cu articaind poate fi intensificat prin
administrarea simultana de:

Antidepresive triciclice
@ Inhibitori de monoaminooxidaza (IMAO) specifici
C. Antitrombotice \WNQ\Q}“\
Qe Qdoton
Inhibitori de monoaminooxidaza (IMAO)
nespecifici

e qu &4 0sb

Medicatie ocitocica ergotaminica M\

166. Printre cele 5 principii de baza enunfate de
Peterson, pentru odontectomia molarului de minte
o= inferior, se regasesc: A
Expunerea optima a ariei dintelui inclus, ceea ce
presupune realizarea unui lambou suficient de mare
Osteotomia, ce permite accesul si indepartarea
molarului inclus © 5
Separatia inter-radiculard, dacd este cazul, pentru a
imita pe cat posibil defectul osos rezultat prin
osteotomie TN — wlo s
D. Plaga postextracjionala va fi irigata cu o solutie
antiseptica §i se vor indeparta exchilele osoase,
fragmentele dentare posibil restante si {esutul care
forma sacul folicular in totalitate

E. Sutura se va realiza in doud planuri, cu fire separate
i T SUAA. 1R X
167. In anodontiile reduse, anamneza i examenul clinic

£ conduc catre diagnostic prin urmatoarele elemente:
@ Persistenta dintilor temporari mult peste termenul

& gg:gggx_pgtrare dentara
B Ac lerari in procesul de eruplie al dintilor R
permanengi existenfi AT TR el gzt

: preéiérea;adiologicé a numarului de dingi

' i permaneni
ilor permanenti existenti
sul de eruptie al dingilor

A ~
Qs ot of Wb wenga

peritd falsa se caracterizeaz

~ Ny
luzi » fiziologica mm;‘&»&wh

i usor micsorat Wk
kot 30 S

centuat

\Y

S
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169. \Zpileliul jonctional:
*A. Se ingusteaza progresiv spre profunzime

B. Reprezintd partea internd a epiteliului gingival

gl
8 Este un epiteliu pavimentos pluristratificat QQ 3‘\\8

Sigileaza (esuturile parodontale faja de mediul oral

,@' Este nekeranitizat §i realizeaza atagamentul gingiei
la suprafata dintelui

~
e 170. Imaginca radiol'og'ic.a in granulomul pe:i;ag\i drcu‘ ‘%*
urmatoarele caracteristici: Q((‘l\ ™ e roon

\\(D Radiotransparen(a apicald cu aspect de "calota”
Radiotransparen{a apicala cu contur rotund-ovalar

C. Radiotransparen{a apicala ce se continua cu spatiul
periodontal

B. Aspect de hipermineralizare
E. Radiotransparentd apicala sau interradiculara de

dimensiuni variabile = Ww\\ﬂ LA

171. Factorii care condifioneaza efectuarea preparatiei
Qg‘b in cursul tratamentului cariei simple sunt:

@ Dotérile tehnico-materiale necesare si/sau
disponibile

@ Tipul de restaurare morfofunctionala \M«&B\W
D. Structurile dento-maxilare corelate
E. Independenti de statusul general al pacientului\gs. dg\
172. In cadrul diagnosticului parodontal,testele de
laborator indicate in cazul pacienfilor cu boli sistemice
,.,:)' sau cu astfel de suspiciune sunt;
g @ Glicemia -«— WQ&)&%&W
€B. Sideremia k
€ Hemoglobina glicozilata ‘ - , b

D. Calcemia TR '. ..\ dr omp
@ Timpi de sﬁngemm f'.l." ; ".ﬁ' . o 3
?\\‘5% 173. g@pmmm_ i ‘

urmatoarele semne clini

e A

|

\

S
€ c B

@ Buza superioari |

B. Narine hipertone
Profil facial acce

nghiul nazolabi

\ b lizata
<175, Situalii in care obturafia de canal poal_cvﬁ rea
in aceeasi sedin(a cu tratamentul endodontic
@ Dinte vital lipsit de patologie pulpara
W B. Dinte vital prezentind patologie pulpara
@ Dinte devital asimptomatic

D. Dinte simptomatic cu parodontita apicald acuta /. vw(‘
E. Dinte simptomatic cu abces periapical acut "

fihe arcada:

176. Referitor Ia dlinierea dentarape arcads:
b/( La mandibula dintii anteriori sunt inclinati spre
‘1 distal WA :
@ La maxilar dintii au o ugoara inclinare vestibulara
2 Planul ocluzal neled%rmilc realizarea de contacte
functionale simultane multiple

@. Curba de ocluzie Spee se examineaz din norma
laterala

“Planul de-octuzie-intra in componenya triamghithsi—

‘Bonwill

177. Aspectul histopatologic al cariei in cement este
caracterizat prin:

_ ((A)Invazie microbiana in prima fazi de evolutie

@ Structurile odontale implicate (Q\?m A ko

(8) Degradarea cementului ce determind aparifia
aspectului specific "in cuib de albina"

_. Evolutie rapida datorita gradului mai marexslc
mineralizare

. Evolutie lenta datorita prezenfei ligamentelor
alveolo-dentare Sharpey ¢\

Patrunderea foarte precoce a bacteriilor in cement
in comparatie cu smaltul

178. In cadrul tratamentelor pulpitelor dintilor temporari:
-@ Coafnjul direct este indicatia de electie
‘necesar controlul postoperator la 1-2
in cadrul coafajului direct
r controlul postoperator la 1-2
- s ani in cadrul coafajului indirect
(“P/Bstc indicata extractia cand exista agenezia dintelui
ccesional % LoV (VO w
a devitald se realizeazi la dinfi cu
culare de pand la 1/3 din radacing < 4 L.‘l,
age bazi ale extens nsiei preventive pentru
enfionala includ:
cavitalii se plaseaza astfel incat sy
Ainchidere marginala
or trebuie realizat in curbe line,
e 5i linii drepte
' Preparatiei in plin tesut sanatos
optim de intdlnire a ilor
erna o
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180.

@ Este funciia prm care crogetul se opune deplasarilor
orizontale = N

B. Se realizeaz prin portiunile terminale flexibile ale
brafelor retentive ale crogetelor circulare orientate
catre edentajie ¥

C. Depinde de gradul de retentivitate a dintelui smp/

Se obtine prin solidarizarea pnn macroprolczc a
o dintilor stalpi = %ol Ru sotbodr
) Se obtine prin brajele opozamc \

181. Contraciia de polimerizare a rasinilor compozite:
Poate fi redusd prin utilizarea unui sistem adeziv cu
microumplutura

B Nu depinde de viteza reacueb‘ e polimerizare 5 Q.

a Are valori medii de | 4- 1?32, la compozitele fluide °('.5 .

@ Depinde de ponderea matricei organice \*—o.\:r'ﬁ*\‘N
E. Este redusa prin aplicarea stratificat oblica o

mz Dezavantajele sigilantilor pe baza de rasini
S5 epoxidice:

X Sunt citotoxice

‘ Au penetrabilitate in tubulii dentinari M\
@ Pot produce alergii sau inflamatii

-D. Au solubilitate redusd  QOQUAR

Sunt dificil de indepartat in cazul reluarii
tratamentului endodontic

183. Capacitatea de supraviefuire a Etherococus faecalis
se datoreaza:
"P @ Abilitatii de a forma un biofilm dens
@ Abilitatii de a patrunde in tubuli dentinari
/ Rezistentei reduséla actiunea hidroxidului de calciu
. Incapacitatii de a trai independent\o®. &

@ Abilitatii de adaptare prin dereglarea expresxel
genice D

R

NSRS, Hipotiroidism

186. Factorii generali implicati in instalarea Eompresiei

J de maxilar sunt:
- mutatia genei MMP9 0\’» AU’:JA :

/(l"aclori genetici
Rahitismul - carenfa vitaminelor D2 sau D3

Lipsa alimentatiei la sdn a sugarului
Vvahaends,

Wager \w\v;

. Masticagia bilaterala .Aw

187. Semnele clinice in fracturile de malar anterioare cu_
==

deplasare sunt:

&
Q A. Asimetrie faciala prin infundarea reliefului malar
moza palpebrald "in monoclu” si echimoze ale
conjunctivei bulbare © o,wt‘
C. Palparea moderat dureroasa la nlvelul arcadei

temporo-zigomatice ™Y @ M
‘ Modﬂ'carl ale rapoartelor de ocluzie \u,g,ud

Crepitaii gazoase datorate emfizemului subcutanat
prin patrunderea aerului de la nivelul sinusului
maxilar

Prij I“ff‘\lwﬁ-\
A. Dlmlnucaza valentele estetice (,o&r\ R VMQ
(B) Asiguri o foarte buni solidarizare a protezei la b

elementele restante
Se pot reoptimiza in caz de dezactivare
Alegerea acestora e dictati de valoarea suportului
odonto-parodontal sau muco-0sos o&ﬁm

E. Se pot plasa intra- sau extracoronar in zona
proximald a dintilor restanti

\,\\ 189. Linerii prezintd urmatoarele caractcnst Ci: vA
Pot avea efect activ suplim w)-wumb‘m
Protejeaza pasiv (\\u\l»:\ m\&;\_‘\m
.2/ Se aphca in strat de peste | mm ‘BU>X
' P perepl pulpar sau parapulpar

"-leauniloy carioase incipiente la grupa de
Qs et ok A

\mwv{

S
ant pe baza de ciment

A..um \

fluorurat

ida \me




196. Manifestarile cardiovasculare in cazul aparmel

reaciiilor adverse §i supradozaj la utilizarea articainei’

191. in cadrul planului de/fratd
m edentatitlor parfiale: tv
@ Apar solicitari de torsiune la niv elul puntilor situate c ; A
‘ in zonele de curburd ale arcadelor @ Insuficienyd cardiaca F’eu &,\ Q,
burari de conducere 0
B) Patricea conectorului non-rigid este parte a corpului )! . Tulburari de co

de punte distal | \OXA\ LA - Qe 4 \Vﬁu\ C. Arim'1ii vc'nlriculnre l : V\\\\ﬁx"‘
C. Conectorii non-rigizi se utilizeaza cdnd partea @ Bradicardie

distala a puntii are drept antagonist o proteza lm @ Soc

mobilizabild HWRER WAL e =ik
S 197. in cadrul fracturilor radiculare a dintilor /

] @ in cazul puntilor din zona de curburd este m:ccsarkl A% o pennancn]l e

utilizarea dintilor stalpi suphmenlan -\-\x\ a, e
. 1a ( | A n * A. Se recomanda depulparea |
E. Pierderca de suprafaja parodonta cs e liniard i s o G ] on & e t\

raport cu scaderea in lungime a implantarii

radiculare N\ ‘® Pulpotomia vitald totald este tehnica de electie in M‘ ‘
fracturile complicate ate la. dintii imaturi

‘g:b l?g - Sonett, c__________aracleris.licilc bolilor.din grupu @ Uneori fracturile radiculare sunt suspectate doar pe *
¢ - unna.(oarc.lc. y baza pierderii vitalitatii dentare

Q PiSirE e s Syidenath S ogec Y- \\»\uﬂ!\ Prognosticul este nefavorabil dacd deplasarea este

3 awecall \D

(B) Prezenia factorilor locali de risc e peste | mm, QQQALM acteutusie “ﬁiu

(O Prezenja inflamatici gingivale cu gingivoragii F. Fracturile din treimea medie au prognostic favora i
S "“u oNBaRR daca dintele prezinta apexul inchis ¥ U C LU

D. Prezenta pungilor parodontale adevarate, a pungilor
parodontale falSe si a leziunilor de furcatie

® Prezenta mobilitatii dentare si a migrérilor dentare N
secundare

sunt:

Iu
198. Demineralizarea smalfului sub actiunea biofilmului
bacterian:

@ Are loc in stratul de subsuprafata al smalfului

@ Determind aparitia unor forme atipice de cristale de

c 193. Dentina de reactie sclerotica: _ .&,‘ m\“\ hidroxiapatita
< \ @:e;:‘a:re inifial in canahculcle din aproplerea pulpei C. Determina apariia unui'spatiu ll'ug?s ‘ J
B. :.)c(enmna aparifia unor vacuole de ma'nmt diferite 2 :;gf:éfg::,‘mfegznm‘:r:,;f,;mmm
a nivelul prelungirilor odontoblastice ~ &M
R AR SR a‘l‘ﬂme‘nﬁftﬁ'c‘?ﬁahcu 28 E. Produce cresterea permeabilitafii smalfului
@ Are aspect translucid 199. Situatii speciale in care se utilizeaza hidroxidul de
I E. Apare mai intdi in canaliculele cele mai inguste EMchipefetnon mat lhg de Uit
: g \& @) in retratamentul dintilor, atunci cand tratamentul
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