YTREBARI TIP COMPLEMENT SIMPLU
Printre antiagregantele inhibitori de receptori P2Y 12

. aspenter

. brilique

. ibustrin

, protecardin \/\) w

R integrilin« € %)

Stopurile ocluzale de clasa I se refera la:

. sprijinul marginilox libere ale frontalilor inferiori pe

fetele palatinale ale grupului frontal superior,

infracingular

. cuspizii palatinali ai premolarilor si molarilor care

contacteazi fosetele distale ale dingilor omologi

inferiori

). cuspizii premolarilor si cei meziali ai molarilor care
realizeaza puncte de gprijin cu creasta meziala a

omologului si cea distala a dintelui situat mezial de

acesta &

). protruzia bimaxilara fiziologica
. alunecarea dento-dentara fara obstacole

: prijinul, ca functie a crosetelor turnate:
\. se obtine prin brafele opozante
. este functia prin care crosetul se opune deplasarilor »
 orizontale &
0. este asigurat de pinten 4
D. se datoreaza brafului retentiv

. depinde de gradul de retentivitate a stalpului

jurulenta):
A. percutia axiald este negativa

B in stadiul endoosos durerea este localizata
C. in stadiul submucos creste mobilitatea dintelui C
. semnul godeului in prima fazd este prezent

E. in faza supurativa se constata stare generala :u"
ameliorata ¢

. plastia palatului dur

B. plastia de grefare a procesului alveolar
C. plastia palatului moale

D. operatie de plastie a vestibulului oral

. corectii chirurgicale pentru ameliorarea fonatie,
dacd e necesar [
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6. Doza prag pentru dezvoltarea fluorozei usoare la
nivelul dingilor permanenti a fost estimat la:

A. 5-20 pg F/kg/zi

B. 20-35 pg F/kg/zi

C. 40-100 pg F/kg/zi €

D. 110-150 pg F/kg/zi

E. 10-30 pg F/kg/zi

7. Imaginea radiologica tipica in osteomelita supurata
cronicgeste:

A. condensarea corticalei si cresterea de volum a
periostului

B. "capac de sarcofag" 6

C. alternanta zonelor de radiotransparenta cu zonele
radioopace de osteocondensare, cu contur neregulat

D. lizd osoasa la nivelul procesului alveolar
E. liza osoas extinsa dincolo de procesul alveolar
8. Aspectul hiperostotic "in balcon" al suprafefei
vestibulare @ procesului alveolar superior se asociaza cu:
A. compresiunea de maxilar
. ocluzia adanca acoperita 3
. ocluzia deschisa
. retrognatia maxilara
. ectopia de canin
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9. Teoria lui Monson (1932) despre planul de ocluzie:

. poarta denumirea generica de "freedom in centric"

B. are la baza triunghiul bicondilo-simfizar a lui

Bonwill

se mai numeste conceptul "busolei ocluzale"

D. se referi la plasarea fetelor ocluzale ale lateralilor si
centrelor condiliene pe o sfera imaginara cu centrul
la nivelul glabelei 0

E. este bazata pe asigurarea protectiei mutuale in
p_ropulsie

>
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10. Diagnosticul diferential in fasciita necrozanta
cervicala se face cu:
A. ‘tumori suprainfectate
B. adenopatia metastatica de nivel I a sau I b, in faza
de suprainfectie
C. abcesul lojei sublinguale sau lojei submandibulare
D. stafilocociile cutanate in care lipseste factorul
cauzal dentar
E* flegmonul de planseu bucal e
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11. Amprenta de spilare (wash-technique):
A. utilizeaza un singur material in consistenfe
care fac priza in acelasi timp
B. se foloseste pentru 1-2 coroane singulare, cu
conditia existenfei ocluziei stabile
C. este o tehnica in doi timpi €
D. utilizeazi un material de consistenti medie in
lingura individuald
E. se utilizeaza deseori in implantologie

12.‘Pentm copiii cu risc creséut de aparifie a leziunilor
carioase este recomandat un regim intensiv profesional
cu gel de clorhexidini 1% aplicat in gutiere
personalizate astfel:
A. o aplicare de 5 minute, o dati pe zi, timp de 7 zile
B. 2 x 5 minute timp de 2 zile consecutive g
C. 3 x 5 minute timp de 4 zile consecutive
D. o aplicare de 5 minuts, o data pe zi, timp de 14 zile
E. 3 x S minute timp de? zile consecutive

13. Utilizarea instrumentelor sonice i ultrasonice

.ﬁ' prezinta contraindicatii la pacientii:

Eg A. purtatori de pacemaker fira izolafie
; B. cu imunosupresie

E C. cu dificultafi la inghitire (disfagie) €
f D. cu diabet necontrolat

¥
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E. purtatori de implgururi dentare din titan
14. Referitor la biofilmul bacterian:
A. colonizarea primara este dependentd de zaharoza
B. mecanismul electrostatic se realizeaza datorita
pililor

C. mecanismul de atagare se realizeazi datorita
fimbriilor €

D. adezinele nu participa la mecanismul de adeziune
primara

E. primele microorganisme vor adera la pelicula prin
mecanisme hidrofile

15. Preparafia fara prag (cu jachidere verticala, BOPT-
biologically oriented preparation technique) se
recomanda:

A. pentru coroane integral ceramice
B. pentru coroane monolitice si faete

o 4)
C. in cazul distructiilor coronare subgingivale (4
D. cand spatiul vertical interarcadic este redus

E. pentru evitarea supraconturarii marginale

diferite

17. Obiectivul biologic al prepararii canaluluj

este:

A. mentinerea pozifiei si formei originale a
foramenului apical

3, Reincluzia totald este intalnita mai frecvent la:
A molarul I lemp:mr superior

3. molarul 1 pewnent infertor

5 molarul 11 temporar inferior «

B. mentinerea diametrului foramenului apical

redus

C. instrumentarea canalului radicular cu respecy D. molarul 2 permanent superior
C  fesuturilor periapicale, fara extinderea in afap, premolarul 2 inferior
canalului radicular o g S 3
i ; o S 4. Dintele implicat in limitarea deschiderii gurii intr-un
D. mentinerea traseului anatomic original al caj bces vestibular este:
radicular, in special in treimea apicala \_ incisiv inferior
E.

: : : o T . incisiv superior
conica si continua de la orificiul apical pana |3
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18. Factorulel mai frecvent incriminat in etiologia
fasciitei necrozante cervicale este:
. abcesul sublingual

_ canin inferior
. molar superior_’ .
. molar inferior *

¢

5 Una dintre complicatiile septice ale eruptiei si / sau

- abceesul genian _ sinalgii dento-cutanate

. plaga chirurgicald dupa incizia unui abces o . trismus

. flegmonul hemifacial

C. asialia
. flegmonul de planseu bucal

D. pericoronarita - v
. Dintele cel mai afectat de transpg;ie este: 1 gin:givo-stomatita agontiazich
incisivul lateral superior
caninul superior =
premolarul 1 superior
caninul inferior

incisivul central inferior

6. Conéctorul principal metalic sub forma de placufa:

A. la maxilar poate lua aspectul de lingura pentru
edentatia frontald

. la mandibul poate lua aspectul de lingura pentru
edentatia frontald (—

. la nivel mandibular are raport numai dento-mucozal -
. are o grosime d

-
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20. In cazul amprentarii functionale: mm

A. amprentele functionale cu compresiune selectivaa

E. la maxilar in
o utilizare extrem de redusa

frontala poate lua forma de T

(LY

B. amprenta mucostaticd nu pune in valoare succiune

C. amprentele decomprésive se adreseazi campurilo

. vestibular
dure

. palatinal
C. genian

D. pentru amprentele mucostatice se pot utiliza
protezele vechi

E. dupa gradul de mobilizare a periferiei campului
protetic se clasifica in simple si compozite

. maseterin ~
. infratemporal

08 Testele electrice utilizate ca si examinari
‘complementare in endodontie pot genera un raspuns: Q
A. fals negativ in caz de traumatisme dentare recente .

21. Efectele chimioterapiei asupra seriei albe si a
tr‘gnbocitelor apar:

A. imediat dupa inceperea tratamentului

B. la o luna dupi inceperea tratamentului

& C. la doud saptamani dupa inceperea tratamentului
D. la trei saptamani de la incetarea tratamentului

. E. latrei siptamani de la inceperea tratamentului

B. fals negativ in necroza de lichefactie
' C. fals negativ in situagia unui pacient anxios
D. fals pozitiv ia§itua;ia unui apex imatur 6
E. fals pozitiv in situatia unui pacient cu premedicaie
cu cantitati importante de analgezice

22. Sigilantii endodontici bazafi pe materiale
bioceramice:

A. sunt materiale hidrofobe

29. Bacteria considerata parodontopatogen major pentru
parodontita agresiva localizata incisivo-molara este:

16. Indicatie a pulpectomiei vitale partiale la dinfii
A. pacienti sinatosi, necooperanfi
-
B. DPI restaurabili cu pulpite ireversibile «
D. DPI vitali cu deschidere accidentala (iatrogend) a
camerei pulpare >2 mm

permanenti imaturi (DPI) este:
C. DPI cu semne de afectare interradiculara
E. DPI cu necrozi pulpard
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A. Tannerella forsythia

B. Porphyromonas gingivalis . S
C. Aggregatibacter actinomycetemcomitans ¢

' D. Treponema denticola
'E. Fusobacterium spp

B. sunt usor de indepartat din canalul radicular in
situatia reluarii tratamentului

C. aurezistenfa mica la compresiune

D. prezinti solubilitate in timp, favorizand
microinfiltratia

<&
»

E. adera chimic la peretii canalului radicular

v

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIETTIP C

30. Referitor la permeabilitatea dentinei:

A. dentina radiculara este mai puin permeabila decét
cea de la nivelul coletului

B. nmm\ de canalicule dentinare este mai mare la
nivel radicular fata de cel de la nivelul coletului
c 4 1 1

apropierea camerei pulpare
D. canaliculele dentinare sunt inchise definitiv de
proteinele salivare
E. permeabilitatea d i in zona lor pulp
este mai micaéﬂ de cea din zona radiculard

31. O particularitate morfo-structurald a dingilor

Tolar d.

este mai mic in

per {i imaturi care infl 4 patologia pulpard
este:
A. numeroase fibre de colagen S
B. pulpa imatura are un prag dureros crescut a testarea |
electrometrica @ %
C. zona subodontoblastica Weil slab larizatd

D. peretii radiculari vestibulari si orali se dezvolta mai
repede decat cei mezjali §i distali

E. canale radicularé ldrgi, mai i guste in sens
vestibulo-oral fata de cel mezio-distal

32. Legea lui Ante postuleaza ca: “
A. suprafata radiculara a dintilor stalpi de punte
trebuie s fie cel putin egala cu cea a dintilor absenti
B. doi dini stalpi pot sus{ine doi intermediari ai unui
corp de punte
C. pierderea de suprafafa parodontala nu este liniara in J
raport cu scaderea in lungime a implantarii
radiculare

D. protezarea edentatiilor este necesara pentru
restaurarea functionald

E. preparatiile pe dintii mobili trebuie sa asigure 0
retentivitate mai mare pentru elementele de agregare
33. Dupa o clasificare bazata pe 0 evaluare c\'m'uj.o-
A, radiologica a \uxatiei temporomandibulare anterioare,
tipul 11 presupune:
A. cap@ond'\\ian se afla pe eminenta articulard

B. capul condilian se afld in fata polului inferior al
eminentei articulare
C. capul condilian se afla imediat sub polul inferior al
eminentel articulare ‘
D. capul condilian se afla antero-superior de polul
inferior, spre baza eminentei articulare
E. o luxatie bilaterala

34. Referitor la spatiul protetic pote:@ (SPP):
A. amplitudinea se determina in plan frontal
B. ocluzia deschisa determina micsorarea nal{imii
C. latimea este micsorata in cazul atrofiei crestel
alyeolare
micsoratd in atrofii accentuate ale

D. inalfimea poate i
crestei alveolare

E. amplitudinea poate £ marita in cazul crestelor
exostotice
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35. Prinﬁ;:::jl:l tip
':P’zj’c“"’c Lal(&rhans
B. melanocite
C. keratinocite [
p. celule Merkel
E. fibroblaste

36. Semnul lui Quintero es.le patognomonic pentru:
A. ectopia de canin superior
B. incluzia de canin superior

C. aplazia de incisiv lateral superior

D. meziodens

E. transpozifia canin-premolar 1
37. Hematomul ca accident post-anestezic apare cu o
frecvenyd mai crescut"a'ﬂa aneiw'zja:
A. intraligamentara b
B. intraosoasa
C. infiltratie submucoasa
D. la nervul mentonier
E. PAS

o

0.

;3,8, Lamboul Ochsenbein-Luebke presupune:
"A. o incizie orizontala practicati in sanful gingival
continuata cu o incizie de descircare

B. o incizie orizontald in sanful gingival, completata la
cele doua extremitafi cu doua incizii verticale de
descarcare

C C. o incizie orizontald care se practica la distanta de

marginea gingivali libera, cu doua incizii oblice de
descarcare
D. o incizie curba, convexa spre marginea gingivala
E. o incizie a festonului gingival

39. Subiectiv, in tabloul clinic al edentatiei partiale

intinse apare:

A. durere acuti fira asociere tisulara

. B. durere cronica ce persista mai mult de o luna dupa
amendarea unei injurii tisulare acute
C. modificari ale parametrilor ce caracterizeazi
campul protetic €&
D. perturbarea parametrilor ocluziei statice si dinamice
E. modificarea angﬁap’ei unghiului goniac
40. Dintre tipurile de HPV constant identificate in
aparitia papiloamelor orale amintim:
Al

B. 2

(645)
D. 5
E:

—
w

L
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de celule din epiteliul gingival este

it N T i ATl R LB A

teleradiografia de profil este reprezentata de:
A. unghiul Tweed «

. unghiul Bsa lui Schwarz
. unghiul ANB

. axay (Sn-Gn)

unghiul condilian

Incisivii centrali "en pelle" sunt prezenfi in;
compresia de maxilar cu inghesuire
compresia de maxilar cu prodentie

ocluzia deschisa

D. ocluzia adinca acoperita .D

E. retrognatism maxilar

B
C.
D.
E.
42.
A.
B.
C.

pacientului copil consti in administrare de:
A. diazepam intravenos 0,25 mg/kg
B. solutie salina 10-20 mbkg corp

solutie de glucoza 36-5{0‘% intravenos

C.
D. glucagon intramusculanl mg
E:

ca substana activa in diluie 1:1000 e
refer3 la:

)  componenta orizontals, functionale si
parafunctionale

B. prevenirea deformarii, uzurii, desprinderii
materialelor stratificate

C. caracteristicile preparafiei care se opun desprindej
restaurdrii in axul de inserfie

D. grosimea peliculei de ciment
E. un raport direct proportional cu inalf{imea

preparatiei §i invers propor;ionf’l cu diametrul
bontului protetic :

A 45. Referitor la aspectele histopatologice ale cariei in
. smalf:

A. zona translucida este mai putin poroasi decét
smalful normal

A/
B. Zzona translucida are aspect de sita moleculara

C. zona intunecata prezinta o crestere a cantitafii de
fluor

zonelor centrale ale prismelor B

E. in corpul leziunii porozitatea este uniforma

46. Periotriever-urile Schwartz sunt instrumente
concepute pentru:

A. finisarea suprafefelor radiculare
B. instrumentarea tavanului furcatiei
C..Jizualizarea clara subgingivala

D. recuperarea varfurilor instrumentelor fracturate
accidental

E. detectarea adancimii pungilor parodontale

41. In ocluzia deschisa valoarea prognostica eviq,

43. Tratamentul de urgen3 in reactia anafilactica a

adrenalina fiole de |1 ml care contin 1 mg epine

44. Rezistenta structurala a protezelor fixe unidentare s

A. caracteristicile preparatiei care se opun forfelor cu

Y
1

_ Testul de retropulsie a mandibulej este pozitiv in:

. pseudoprogRétigm mandibular produs prin

modificari de aX ale incisivilor superiori

% pseudoprognatisn_\ mandibular prin deficit de

dezvoltare a maxilarului superior

>, pseudoprognatism mandibular prin pozitionarea sau
deplasarea anterioard a mandibulei de natura

art conducere condiliana) C

3 prognatism mandibular anatomic

e pseudoprognatism mandibular prin pozitionarea /
deplaSarea anterioard a mandibulei cauzata de
contécte premature sau interferente ocluzale
(conducere cuspidiana)

. Referitor la modificarile dentare de forma:

A. dintele geminat prezinta frecvent afectarea
numarului de rada

' cigi
. lanivelul incisivild‘ﬂMmandibulari se

intalneste frecvent dens in dente

_ tuberculul Bolk se regaseste la nivelul molarului de
6 ani maxilar

. talon cusp este localizat la nivelul dintilor frontali ©

. dintele dilacerat prezintd un sant longitudinal de
sciziune

9. Examenul gnatoft ic in cadrul
aclinice in edentatia partiala si totala:
A. este reprezentat de radiegrafia cefalometrica axiala

. este reprezentat de radiografia cefalometrica de
profil

. necesita t&ﬂa@u lui Simon care trece prin

indrilor

canin

D. necesita trasarea planului lui Dreyfus, reprezentat
de perpendiculara de la Frankfurt in punctul
suborbital

. necesita trasarea planului lui Dreyfus care trece prin
gnation

50. Referitor la conceptele supraprotezelor cu sprijin
mplantar lamandibula:

A. conce

resupune inserarea a 3 implante
«interforaminal

B. in conceptul II se va realiza o protezare cu sprijin
pur implantar

C. in conceptﬁl I se va realiza o proteza cu sprijin pur
implantar

D. conceptul [11g€agica la campuri protetice cu
atrofie medie %

E. in conceptul IIf implantele se solidarizeaza cu o
bara fixata la implante prin intermediul suruburilor

£
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Tri
INTREBARI TIP COMPLEMENT MULTIPLU

U UN @)
A. pentru premolarii maxilari, are forma ovalara, cu
axul lung vestibulo-palatinal
B. pentru premolarii mandibulari, are forma ovalara,
cu axul lung vestibulo-lingual
&, pentru caninii maxilgi, are forma triunghiulara cu
peretii divergenti spe® i

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

S1. Cavitatea de acces endodontic:

E. pentru incisivii centrali maxilari, are forma
ovoidala, alungita in sens cervico-incizal

52. Factori favorizafti ai unei inchideri marginale
corecte in restaurdrile coronare directe cu material

compozit sul@ s 60 t
A. realizare: qnuiﬁzou in situatia prezenei fortelor
mecanice directe la nivelul acestuia
B. margini de smalf fard anfractuozitati «

C. utilizarea unor sisteme adezive modeme (generatiile
VII si VIIT)

D. utilizarea tehnicii anatomice stratificate, cu evitarea
aplicarii unui strat orizontal intre doi pereti opusi
E. utilizarea unui sistem adeziv "etch and rinse" . .

53. Procedeul de g&ézﬁ Vazirani-Akinosi presupune:
A. deschiderea gurii limitata =

) *Co

B. dechiderea larga a gurii

C. profunzimea patrunderii acului este de aproximativ
2,5cm

.

D. bizoul acului este indreptat spre os  *

E. bizoul acului este opus osului
54. In pseudoprognatismul prin retrognatism maxilar,
factorii etiopatogenici sunt: [\

A. cicatrici post-traumatice sau post-chirurgicale la

niv@xl ?agm ui superior =
B. macroglosi
C. ereditatea

D. obstructia cailor respiratorii superioare e
E. acromegalia juvenila

55. Clasificarea edentatiilor pariale dupa Costa: %‘)
A. utilizeaza 4 criterii diagnostice
B. reprezintd un sistem de "citire" a breselor edentate «
C. opereaza cu nofiuni principale (categorii de brese
edentate) si modificatori
D. este considerata "topografica" si "descriptiva" «

E. este rezultatul eforturilor unei "'subcomisii de
 clasificare" infiinfata in 1994
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56. Gingipainele produse de Porphyromonas gingivalis:

A. gjesc sig(em de interleukina-6 *
B. Histru -alfa 9
C. inhiba secrefia citokinelor
D. degrad comp ale cc
E. scad sinteza-de interleukina-8
57. El I
Jonctional sunt:
A. contactul plan dintre epiteliu si lamina proprig
B. numdirul mai redus de desmozomi -
¥ C. spatiile intercelulare inguste
D. grosimea redusi spre sulculus (1-3 straturi de celule)
E. rezistenfa redusi la detagare *

52 ?lgatia cu intruzie a dinilor temporari, clinic se
d&Celea?d urmitoarele aspecte: [+ ©0

A. la percutie apare un sunet metalic *

p

de vulnerabiljtate histologic a epitelului

B. imediat dupa accident apare sangerare gingivala
C. dintele prezinti mobilitate, fira deplasare

D. la inspegie dintele prezinti o vizibilitate redusa a
coroanei pe arcada dentara  *

E. dintele este deplasat si prezinta mobilitate
59. Pacienfii cu diastema pot avea urmatoarele tipuri de
fren al buzei superioare: @V @y )

A. n.(arfa.re geneyeaza diastema cu laturi paralele
B. TenTat &u insertie inaltd care genereazi diastema
convergentd ocluzal *

C. fren lat cu insertie inalta care genereazi diastema
divergenti ocluzal 3

D. ﬁen lat cu insertie joasa care genereaza diastema
divergenta spre planul ocluzal

E. fren lat cu insertie joasa care genereazi diastema

compergyntagpre planul ocluzal

60. In cazul mijloacelor de mentinere directa si indirect
in edentatia clasa I Kennedy: (@)
A. pentru menfinerea indirectd, caninii i primii
premolari sunt cei mai indicati dinti -
B. crosetul mixt este indicat cind retentivitatea
favorabila este plasat vestibulo-mezial «
@ retentivitate favorabila vestibulo-distala plasata
aproape de coletul dintelui recomanda utilizarea
crosetului Ackers deschis edental *

. o retentivitate favorabila vestibulo-distala plasatd
aproape de coletul dintelui recomanda utilizarea
crosetului in T -

o retentivitate favorabili vestibulo-distala plasati

aproape de coletul dintelui recomanda utilizarea
crosetului Ackers deschis dental

.
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61. in cadrul semnelor clinice ale fracturilor de x
epifora presupune implicarea: % 3
A. apofizelor pterigoide

B. oaselor proprii nazale *
C. cartilajului nazal

D. podelei orbitei

E. oaselor.l@crimale -

. Chistul branhial trebuie diferentiat de: J
. adenopatiile din limfoamele Hodgkiniene «
. abcesul lojei submandibulare . 4
. adenita submentoniera

DO ow> D

paragangliom

canalelor radiculare:
titan de tip M-wire
bazi a sistemului »

apicala in cazul canalelor mai largi de 0,25 m

D. instrumentarea cu TS2 se realizeaza pe toata
lungimea de lucru *

E. instrumentarea cu TSI se realizeazi pe toatd
lungimea de lucru

64. Tesutul conjunctiv gingival este format din:

A. vase sinervi = a B k

B. fibroblasti (5%) =

C. substan{a fundamentala (aproximativ 75% din
volum)

D. fibre de colagen (aproximativ 60% din volum)
E. strat reticular subiacent stratului bazal

65. Ipoteza lui Peck, confirmata si de alfi autori, priv" Y

etiologia genetica a transpozitiei este susfinuta de:
A. asocierea cu dinti supranumerari t
B. asocierea cu anodonfia = C.
C. prezenta incisivilor laterali in forma de farus *
D. predilectia pentru sexul masculin
E. predilectia pentru sexul feminin
66. Amputafia vitald, ca tratament al afectiunilor
pulpare, se poate efectua in: ® b
A. hiperemia pulpara ©
B. pulpita acuta seroasa partiala ®
C. pulpita acuta purulenta
D. pulpita cronicddeschisa polipoasa
E. pulpita cronica deschisa ulceroasa

. adenopatiile din limfoamele non Hodgkiniene

A. instrumentele sunt confectionate din aliaj de njg)

B. instrumentele TS1 si TS2 reprezintd secven;i; de

C. instrumentul TS2 reprezinta secventa de finisar

7. Reducerea spafiului necesar eruptiei si alinierii

macrodcngici absolute «
existenei unui capac 0sos dens

: 73. Alveolotomia cu rezectia partiala / totala a tablei
lentare s€ dﬂ[jﬂy_ 4 ] ® (J osoase vestit este indicata in cazul radacinil
A. MPG (meziop zijiel generalizate) » A ﬁ-dov opeitudinal

B. dezvoltarii insuficiente a maxilarelor in sens vertical B. situate i a;‘ o a inii alveol

C. cuhipercementoza «s

Etio}ogia ereditard in compresia de maxilar poate fi

Wil d 1 \

4 pe toatd lungim .
impinse in cavitate® sinuzala

cu

D.

macrodontiei relative  « >

s Teoriile care explic mecanismul etiopatogenic al 74.
pincluziei dentare sunt: LV :
A. teoria evaginarii epiteliului aa:amdantin A

. teoria ereditard

(3114

alizeaza:

A incizie "plic" ~ 9 t

B. lamb ilunar

. Jambou @Ehdergein-Luebke
 incizie in "baionet®® *

. incizia cu decolarea unui lambou "cu 3 laturi" «

0. Caractcsgléz'afectarii
28

ti imaturi, valabil

prin carie in cazul dintilor

pentru toate grupele de
arioactivitate sunt urmatoarele: ‘%
_ leziunile apar frecvent in oglinda  «
. raspandirea cariei se face simetric stanga-dreapta *

. grupele dentare prezinta diferente ale grad.-:xlui de L
vulnerabilitate, cei mai afectati fiind primii molari

. raspandirea cariei se face asimetric
_ interesarea diferitd a celor doud sexe, baietii avand

i leziuni
pentru fiecare eéar':%e ‘vfrsta mai multe lezi
carioase decét fefeles /

1. Diagnosticul diferential al imaginii radiologice a
branulomului periapical se poate face cu:

A. sinusul maxilar =
20O

. gaura mentonierd
C. fosele nazale

D. gaura inc@va

E. orbita t"’lﬂ

72. Anodonfia subtotala si totald apare ca un semn, cu

caracter patognomonic, in urmatoarele boli sistemice:
. sindrom Treacher-Collins . §

. disostoza cleido-craniand C

. sindrom Down
. sindrom Bloch-Sulzberg  »

Mmoo Ow

. sindrom Gorlin
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]

! c}@&qa\oxii unghiului SNA
B. scaderea valorii unghiului SNB  «

. teoria anchilozei osteo-dentare C. unghi sfenoidal marit « ¢ ®
teoria mecanica . D. planum alungit &
teoria tulburarii metabolismului local = E. sciderea valorii unghiului ANB
Pentru odontectomia molarului de minte inferior se 75. Di icul diferential pentru abcesul vestibula:

£

fia de profil prin:

A. goma din sifilisul tertiar
B. adenita acuta supuratd submandibulara
C. chisturile oaselor maxilare aflate in curs de

exteriorizare . ‘.b
D. fomyi i le ale gingi 1 san
0sodSe, caz in care lipsesc semnele de inflamatie
acuta .
E. abcesul genian
76. Simp le din idoza diabetica la copil §i
adolescent includ:

A. hiperventilatie «
B. dureri abdominale
C. polifagie .

Dom in regiunea periorala

E. dureri de cap

Ac

77. Pozitia de intercuspidare maxima: (\, QC

A. desemneaza pozitia mandibulei in care condilii
mandibulari se gasesc intr-o situare stabild
ortopedic, antero-superioara §i centrata in fosele
articulare

B. defineste relatia stabilita intre arcadele dentare

antagoniste 4
C. este cﬁcteaum Prin prezenta unui NUMAr maxim
de contacte dento-dentare punctiforme (stopuri
ocluzale)
D. este consideratd o pozitie diagnostica
E. este pozifia in car® grupele musculare antagoniste
se afld intr-un relativ echilibru tonic c' E

78. Sindromul Cauhepe: “

A. este produs prin interpozifii laterale ale limbii *
B. s ctdeazé prin ocluzie inversa bilaterald

C. se caracterizedza prin ocluzie inversa unilaterala ©
D. se caracterizeaza prin inocluzie verticald
E. este evidentd supraocluzia incisiva accentuatd *



crozei

ipitd declansa
fonafi) sunt:

p&eO

79. Evenimentele ce p
i s

P
A. extractii dentare  ~
5 detartraje ;
f thtamente de canal **
D. lucrdri protetice neadaptate -
E. inserare de implanturi s

80. Prepararea unei cavitafi clasa I conservatoare in

smalf si extinsa in dentina se indica la dingii permanenti
imaturi in urmatoarele situafii: d

A. p&?ien:i cu.risc mediu / mare la carie |

B. cifii proximale mici pe molarii permanenti si p

premolari
.
C. carii ocluzale in smalf si dentin4 cu extindere mica
sau medie in suprafafi
D. car.ii ocluzale cavitare in smalf si dentina cu
extindere in suprafafd medie / mare
E. ma@om[il’ ocluzale suspecte de a ascunde carii in

dentina 5
81. Sistemul RANKL-osteoprotegerina prezinta
urmatoarele caracteristici:
A. osteoprotegerina stimuleazi efectul RANKL

B. RANKL este Iigand i i
pentru recept 1
K ( ) eptoru activatorului

C. rol important in resorbfia osului alveolar *

D. citokinele proinflamatorii scad expresia RANKL
E: I'{AN@te’q:eptorul activatorului NF-kB
82. In cadrul profilaxiei cariei dentare in perioada de
crestere, masurile specifice preven(iéi secundare sunt:

A. interceptia obiceiurilor vicioase

<

R

o

B. examenele clinice periodic; i i
:)@‘ e p e asociate cu examinarea
C. coafajul pulpar

D. tratamen‘tul prompt al cariilor incipiente prin
restaurdri preventive cu ragini

E. sigilarile dentare
83. Erorile critice (foarte grave) ale preparatiilor pentru
proteze dentare fixe sunt:
A. nerespectarea morfologiei ocluzale
B. atingerea fesuturilor moi =

C. retentivitafi care ar necesita largirea cervicald a
coroanei -

spatiul funcfional (ocluzal) insuficient
nishreaGhuchiilor

M.“Diﬁcgltaﬂ!e tratamentului pulpitelor la dintij
temporari sunt determinate de: “ oe
+A. canalele radiculare accesorii
B. pozitia dintelui permanent succe;"onal

C. etiologia afectiunii i

D. evolutia inflamatiei in teritoriul pulpar

E. diagnosticul dificil

D.
E.
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85. Ummtoarclc acte terapeutice alcatuiesc pr,
m(ﬁna\tuq‘i parodoma-l: c D
A. (mtamem'ul traumei ocluzale 4
B. corectared unor defecte muco-gingivale
C. extracfia dingilor irecuperabili
D. tratamentul ortodontic
E. pregétirea pre-protetica
6. Hidroxidul de calciu utilizat in tratamenteje

endodontice:

A. acfioneaza asupra intregului spectru bacterigay

c adicular
B. congte reserbtia radiculard post-trauma
C. combate exudatul  « 3
D. determina cresterea pH-ului pand lal4,5
E. hidrolizeaza fracfiunea lipidica ay
lipopolizaharidelorbacteriene 2
87. Protezcl‘;ﬁx?unqentare extracoronare cup
A. incrustatiile sau inlay-urile t .
B. coroanele ecuatoriale (‘, (.v
C. coroanele partiale L
D, coroanele "de substituie" %
E. fafetele dentare

88. Referitor la anestezia paraapicala supraperios

A. e ugraindicatd in afectiuni de tip supurat;
Situate lanivelul locului de punctie

“ B. cantitatea de anestezic folositd in mod frecven '_:

de 0,2 - 0,3 ml soluie anestezica

C. se recomanda la mandibuld, numai in zona fron

D. este cel mai frecvent folositd la maxilar

E. este realizata in prezent cu ajutorul seringilor K

speciale

89. Avantajele apexificarii cu MTA sunt urmﬁtoarei e

A. presupune 2 sedinfe de tratament ~

B. inducerea unei bariere apicale.

C. cresterea #gy #inclliderea apexului
D. ingrosarea perefilor radiculari
E. este o metoda simpla si ieﬁiﬁé

90. Dinfii supranumerari apar: n (‘) 9

A. pe ambele maxilare, cu predilectie la maxilarul

superior .

B. in ambele dentitii, cu frecventd mai mare in dentifi

perma@té 4

C. mai frecvent la sexul feminin
D. mai frecvent la sexul'masculin
E. mai frecvent la mandibula

1. Anodontia este determinata de mutatii la nivelul

senelor:

A. MMP 9

g, DLX

C. MSX 1 = < “ "
. PAX 9 -
e MSX2 °

96. In fracturile corono-radiculare ale d‘m\i\oy:naomé

A. daci implicarea radiculard este mare sat ‘exista
fragmente multiple, se recomanda extractie *
B. daca implicarea radiculara este redusa se realizeaza
indepartarea fragmentului coronar mobil §i ¥
efectuarea pulpectomiei

®

icd este ur

.. lar §i

1

5. Referitor la aspectele histopatologice ale cariei in

Hentind: ()

imobilizare timp de 4 sapt
D. dintii foarte mobili se vor indep

dintilor cu frags )
i §,_m de compozit
a prin sectionarea
i alveolar

Aul

-
_ prima manifestare se dezv&a inainte ca leziunea 2 <
carioasi sa ajunga la jonctiunea amelo-dentinara

E. daca implicarea radiculara este re
mlul

i la nivelul reb
dusa se realizeaz
mobil §t

5. dentina scleroasd apare ca o dentin cu

3. L.amboul semilunar in \jdereﬂeze::ﬁci apicale este
aracterizat prin:
A. convexitatea spre fundul de sac vestibular
B. convexitatea spre coletul dintelui ~

_ cea mai mare parte a inciziei se gaseste in
gingivomucoasa fixa
. cea mai mare iane a inciziei se gaseste in
gingivomucoasa mobild
| convexitatea maxima trebuie sa fie la 10-15
putin sub_/ deasupra capetelor inciziel, in sens
vertical

S—
4. Tratamentul luxa_;i:ji acute \emporo—mandibu\are
>

erioare présupune® A
A. injectareade toxina botulinica in muschiul pterigoid

mm cel

lateral ;
. manevra Nelaton g (5 0 "
C. injectarea substanelor sclerozante care induc
fibroza articulard

D. inducerea reflexului faringian ¢
E. tehnica orald "handsfree" Gorchynscki,

95. Referitor la elememe\e.spg‘c‘ia\e de mentinere si

stabilizare: 4

A. coroanele telescopate de cele mai multe ori solicita
fiziologic parodontiul

B. coroanele telescopate sunt indicate cand camera
pulpard este voluminoasa

C. culisele intracoronare sunt solutie de electie in

edentatiile frontale .

culisele extracoronare permit ca fortele ocluzale sa

fie directionate foarte aproape de axul dintetui

E. in cazul culiselor intracoronare sprijinul nu
depaseste perimetrul de sustinere parodontal

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIETTIP C

P

degenerescenxa Caiti efectuarea pu\polomiei “
~ zona de demigeralizare a d i opace impiedic 3 3 ) : ('
] i uii gari < Biopure):
evolutia pmcga“ gafios spre profunzime 97. lnga:\tu\ endodontic MTAD &.‘ P Vi v o
na de demineralizare a dentinei trans Ajarcincomp saun tic (Dox
: de marimi diferi i el B. este destinat irigarij canalului radicular la inceputul
vacuole de marimi diferite la nivelul prelungirilor tratamentului éé\ imi
odontoblastice e Sdfimic .
~ zona de penetrare microbiana a dentinei scl C. nuin eviﬂeaé smear \.ayeu.\\
are afectate cristalele de hidroxiapatita a dentinei D. are efect de dizolvant tisular :
intercanalare E. se foloseste in conjunctie cu hipocloritul de sodiu

98. Referitor la miscarile efectuate de pacient in
amprentarea functionala:
A. la mandibula, deschiderea ugoara a gurii pune in

B. lamaxilar, prin deglutitie se modeleaza zona pungil

C. lamandibula, limba catre nas pune in tensiune Zona

-~
tarea fragi

<9

tensiune periferi ului protetic in dreptul
premolarului 2 vﬁap

Neill 5i Bowen

Slack in porfiunea sa anterior de canin *

D. ﬁ\e coronoide contribuie la modelarea pungit

Eisenring O

E. seefectueaza pana la priza finala a materialului de

“amprentare

99, Semnele extraorale in compresia de maxilar cu

prodentie sunt:
A. unghiul naso-labial crescut
B. buzg}u@r‘m@ hipertona
C. buza superioard hipotond
D. profilul convex 9
E. denivelarea planului ocluzal =

(&)1

100. Referitor la adaptarea protezei mobile:
A. adaptarea primara are 0¢ \a primul contact al
pacientului cu proteza finitd

B. faza de echilibru intre proteza si campul protetic
apare in adaptarea tardiva

C. adaptarea terfiaradiut

protezel

D. adaptarea terfiara este conditionata de modificarile

rapoartelor proteza - camp protetic

E. in etapa secundar se mai pot intalni fenomene de

neadaptare functionald

30 de zile dupa inserarea



Am, 'nlnlcﬂunc[ionala:
port-amprente cu contact marginal

\ compresiune mare la periferie

Ialcmli‘&

campuri protetice moi

in cazul campurilor dure

IO?.DiWoslicul diferential al pulpitelor dinfilor
temporari se face cu:
A. displaziile dentare
B. otita -

C. amigdalita = (',LD(;

D. pericoronarita

E. parodontita marginala *

103. Abcesele palatinale se dezvolta de regula de la
urmatorii dinfi maxilari:

A. incisi\dmra'!

B. incisiv lateral -
C. canin

60

D. premolar | e
E. premolar 2

104. Simptomatologia obiectiva din gingivita cronica
simpla prin placi bacteriana descrie:
A. culoarea rosie deschisa a gingiei . 9 C
B. epiteliul jonctional desprins de suprafafa dintelui

C. modificari ale aspectului suprafefei gingivale .
D. prurit gingival
E. senzafie de usturime

105. Derreafii®ndtricei amelare (EMD) promoveazi
regenerarea parodontal3 prin: “ 5 t

A. stimularea angiogenezei e
B. modificarea competifiei celulare in defect in
favoarea celulelor desmodontale o
.
C. cresterea productiei de citokine

R

TR

D. scaderea expresiei proteinelor morfogenice osoase

E. atragerea celulelor mezenchimale
precementoblastice

106. Indicaiile extracfiei dentare cu separafie
interradiculara sunt:

A. radicini 'c(rsente A C j
B. radicini situate pt‘dhmd intraalveolar

C. molari temporari fira rizaliza semnificativa a
radacinii

D. radicini situate sub Jucrarj protetice conjuncte, la
care se doreste conservarea lucrarij protetice

E. una din ridicinj curb3, foarte divergenti

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIET TIP C

01 _Referitor la pon-amprcmclc individuale utilizate in
JOh
i i i ace cu
A. obyinerea unei succiuni marginale optime s¢ fac
B. port-amprentele complet distanfate realizeazi o

C. port-amprentele parcelelor distanjate L_uil_izlezfza
butoni de distantare plasafi in dreptul incisivilor

i ilizeaza in
. D. port-amprentele Complet distanfate se utilize

E. port-amprentele parcelelor distanfate se utilizeazi

07. Referitor la modificarea dimensiunii etaj
iLfc}ior in edentafia partiala intinsa:
A. in relagia centrica apare micsorarea in morqe
apertus . 2

B. in relagia de P"SI”a@lcsoran'ea apare datg

3 hipotoniei musculare a muschilor ridicatorj

\C. in relajia de posturd, mérirea apare in cazyj
- spasme musculare a muschilor ridicatori

uluj

113. Hipocloritul de sodiu utilizat pentru irigarea

canalelor radiculare: .'D a{

A. are efect asupra Enterococcus Faecalis, bazat pe
afectarea citoplasmei celule]or bacteriene
planctonice

: 2

B. are proprietatea de a se lega de |&‘|I de calciu din
hidroxiapatita dentinej radiculare

C. are acfiune de lubrifiere

D. in relaia centricd, marirea se poate datora
9 " anomaliei‘dentomaxikdre primare cu supra-
i: E. hipertonia muschilor ridicatori determing
micsorarea in relafie de postura

D. se foloseste in concentrafie de 2,5-6% -

E. solubilizeaza materialul organic din sistemul
endodontic -

108. Dintre factorii infectiosi sistemici incfilnina;{"
etiologia anchilozei temporo-mandibulare putem g
A. artrita psoriazica “ 0
B. supurafii otomastoidiene
C. parotidite
D. sclerodermia
E. artrita reumatoida

14. in afectiunile parodonfiului marginal, dupa
tinde: ontitele pot fi:

. cu localizare incisivo-molari

B. incipiente “ “
C. severe
). generalizate
E. medii

109. Durerea in pulpita acuta seroasa partiala:
A. localizata = “
B. iradianta
C. pulsatila
D:ycitinud, insuportabila
E. cedeaza la antialgice ®

: Modificirile de ocluzie evidente in ocluzia adanca
itd sunt:

praacoperire incisi\g accentuatd (mai mare de 1/3)
ocluzié mezializata

. inoclu: lzaog&\ﬁ
). ocluzie distalizata

E. ocluzie lingualizata uni say bilaterala

mica de 2 mm

110. Diastema secundara (falsa) are in etiologie:
A. fren lat al buzei superioare
e D
B. sept fibros median
C. anodontie de incisiv lateral superior *
D. meziodens 2

16. Referitor la zonele functionale periferice:
A. aprecierea indl{imii pungii lui Fisch se face prin
bascularea mandibulei spre zona examinata
. latimea zonei "Ah" nu este influentata de pozitia
valului palatin
E. ereditatea, cu transmitere tip recesiv. ="

C. latimea zonei frontale maxilare influenteaza

111. Leziunile cuneiforme: ® C {4 jeiome

A. au aspect in "farfurie" Y

B. auaspect de " A
2

C. au suprafa

. Zona vestibulara latera dibulara permite
ingrosari ale marginilor protezei

- zona vestibulard centrald mandibulara prezinta
musculatura cu inserie perpendiculari

M g
Py
ern foarte lucioasa *

D. sunt generate de o cantitate crescuta de acizi in
cavitatea orala

117. In ocluzia adanca acoperitd, pe ortopantomograma
se evidentiaza: C “

A. condil inalt cu dezvoltare predominant anterioara «
B. baza apicala mai mici decat baza coronara

C. bazi apicald mai mare decat baza coronara.

D. cur.bﬁ pre:gﬁ?earsa -

E. latimea ramurii ori

zontale a2 mandibulei marita

E. se pot identiffca la pacientii cu bruxism

112. Eleménte determinante ale incidentelor si
accidentelor survenite in cursul tratamentului

endodontic: ) v 9 LG ;
A. eroarea de diagnostic si / sau prognostic e
B. pozitia dintelui pe arcada

C. particulariti ale morfologiei corono-radiculare_r;

D. imagine radiologica absenta 1
E. tehnica si instrumentar inadecvate situatiei clinice
respective b

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIET TIP C

I o g
118. Diagnosticul pozitiy al cariei secundare marginale
se stabileste pe urmatoarele semne clinice:
A. lipsa solutiei de conti intre r si
{esutul dentar dur
B.

colorafie brun - cafenie a smalului marginal

restaurdrii
C. prezenta la palpare cu sonda in profunzime a
dentinei necrotice -
D. dinte cu restaurare coronari bine adaptata marginal
E. coloratie alb - a smalfului marginal &)
restaurarii

119. Caracteristici ale bolilor parodontiului marginal din
grupul parodontita (Tonetti 2018) sunt:
A. pierderga dgros evidentiata radiologic ﬂ(’s (‘
B. piefderea clinica de atasament
- C. distructie rapida a tesutului parodontal
D. simp logie g 3

E. inflamatie gingivala cu séngerare la sondare

120. Keratochistul odontogen primordial multilocular
are un aspect radiologic asemanator:
A. cavititii osoase idiopatice
B. tumorii odontogene adenomatoide
C. ameloblastomului N
D. tumorii centrale cu celule gigante
E. fibromului ameloblastic

C o

121. ﬂme@l radiologic in endodontje:

A. este optim atunci cénd sunt realizate doud $ 0 "
radiografii retroalveolare in angulatii diferite

B. este irelevant in pulpita cronica inchisa
granulomatoasa

C. in pulpita acuta seroasa partjala, conturul camerei
pulpare apare modificat

D. poatg aferi informatii despre numarul, forma st
urbura al radacinilor

E. in parodontita apicala cronici fibroasa apare o

radiotransparenta periapicala bine delimitata, cu
aspect de "calota"

122. Zonele critice ale amprentelor, in care orice eroare
compromite calitatea finala a restaurarilor protetice,

sunt: Q ®C "

A. suprafefele crestelor edentate
eparatiilor

B. limita Srvi a
C. suprafetele proxintale ale dintilor vecini

D. suprafefele dintilor omologi ai viitoarelor restaur

E. suprafetele ocluzale ale dintilor antagonisti

123.In parodontograma se noteaza: ﬁ

WA gradul de afectare a furcatiei ‘\.“ "\
B. valorile indicelui de placa

C. valorile indicelui de sngerare la sondare

\D. gradul de mobilitate

E. pierderea clinica de atagament



b

aparitiei bulelor de aer in zone|q
()

1) ‘o‘ € Jogia 129- C'illc(li
124, Indicatiile extractiei dentare Jegate de patolog amprentei SImiD i
dento-parodontala sunt urmatoarele: A, apisared insuficientd a lingurii pe campy - i
A. dinfi care au determinat 5i/ sat intregin proces® irea materialelor cu capacita Pul py, 134. Mepivacaina: W C
: B. folo pacitate de yp, A. are o
supurative sinuzale redusd i s Ll @ 9§ mai mare co; : 139. Cari J
B. dinfi cu fracturi corono-radiculare. extinse sub C. omiterea injectarii de material fluid la piye procaina mparativcu pﬁn-_ aria cronici la dimii(;mpomi ;
pragul gingival, Barefu germit restaurarea prif " fotelor ocluzale Nively B. este considerata un anestezic local A [ g“:"“ﬂenuazz
oo Z } H A . € 1 =
mijloace odontale sau protetice - deretenti vizarii zonelor retentivel confine atat o grupare amidj ﬂl_'l'lldlc care IVulllhe ‘lenﬁ, aproximativ 1-2 ani de
dinti ¢ ; ca profundd D. lipsa entive C : c3, cat 5i una esteri a deschiderea 5 a debut, pana
miicup arodontopatic marginald cron'® & « ta sangelui sau salivei il - poate influenta capacitatea d one B Sseipulpare
| si mobilitate de grad 11 /111 1a car® tratamentul E. prezenia S48 N sanful gin folosi utilaje R s ded : g:lpa dentard are posibilitatea de a depune denti
L} parodontal conservator nu este indicat - 130. Si stemul internagional de detectie i ey . are o toxicitate de 1-1.5 ori mai o mi‘le in cantitati mari " lentind
- D. dinfi cu fracturi radiculare oblice sau longiludmale cariilor pe suprafe;elc proximale PWSllpunea procaina » Ori mai mare fafa de D ?paluz pe suprafetele proximale ale dingilor
i : 2 2 e . in 1-2 luni : %
S E: :lxjnsn care au determinat procese supurauvg I: cnatl;z . A cod2- sllprafele care prezinta d s S€ comrz}mdnca in cazul epilepsiei neco) wmp“cm‘;“asﬂ carie poate dgveni penetranta,
3 oo Ugr;ndlcate metodele de tratament endode opacitate carioasd (alb sau bruna) terapeutic ntrolate ek
eRrurgical conservator - o N . mai mare in supraf: o
: . umbrd fntunecatd a dentin ) 1 g : ’ prafay a cariei si
125. Fri ~ eod e e el 5. in determinarea relagiei centrice: € & extindere mai redus n profunzime
. Frica dentar la copil: pier&ereaffitegrit {ii Attty A. metoda Patterson poat i 140. Prin procede
A. reprezinti reactia la un stimul extern ameninfator = NG Rcodid= umbra a de_minei pigmentate vizj mult mai rewdaﬁpd“eﬁta ;eéi ca rezultat o pozitie A.. pl:: ul Gow-Gates se pot anestezia nervii:
B. se refera la un obiect specific o creasta marginald intactd : B. stimularea reflexului de ocluzie molara B m A h ,- ‘o
C. se refers la un pericol iminent, vag, nedeterminat, p. cod 1 - suprafefe cu hipoplazie de smaly utilizarea unui material abraziv (corindt:'e;c i C. auricular mare v
acompaniat de o premonifie E. cod 6 - apar¢ intotdeauna afectarea cr manevra condiliand necesith plasarea indexului i i
D. nu se refera la un obiect specific o Beaentil co:ﬁ)@nﬂ parodonfiilh ;nductul auditiv Ellbucal
E. este oreactie emotionald normald la stimuli ot > e - metoda Patterso i :
o i toarele functii: & % n gecesitd plasarea un i exL et 4
&Aenaza(ori din situatia clinica a unui tratament indeplineste u".né S dclare tiiula e ceard pe bolta pdlms 5 SRl 4o 141. Criteriile ocluziei functionale enunfate de’ ¢ t
stomatologic .. A. resorbie si rem O in manevra temporald Green se realizeaza si spprsZEntanlil scoli gnatologice din Florida cuprind:
o et e o B. nutritiva ~ C ‘palparea condililor mandibulari 2 o inh'.d a’l“ ! a{“"i‘" in armonie cu posibilitatile
- entul osteomielitei nesupurate cronice de tip lor ligamentului { iculatiilor temporo-mandibulare i cu miscari
sclerogen presupune: C. ancorare a fibrelor 115 0 IUI'UI P.afodon ecroze ale mucoasei post-anestezie: Y WG functionale ale “\ﬂ E S s
A. indeprtarea factorului cauzal dentar 2 comPen; Zre cae:le"%tw‘ intelui priniiSiy 3 ;g:r;f"“d“‘ unei ischemii prelungite sau B. prezenta de stopuri ocluzale stabile si simultane in
’ @ sechestrectomie 'S ° contml.l e »‘sum : i i:se KCOPe\'iOSNl\Ii £ relatie cr’tnlnca st in intercuspidare maxima 5
; A iomie E. senzoriald k. bomia' .|° Weald i anesteziile in mucoasa fixa . absenfa interferenielor la nivelul cuspizilor de
) dintid e, s palatine partea activa in miscarea de lateralitate
D. remodelare osoasd - 132. Tulburérile ordinil e eruptie in prima | se izoleaza sub forma de sfacele sau uneori mici D. scheme ocluzale logice in care i id
N n: ici 2 ey g P
E. irigafii abundente cu solufii antiseptice dentitiei @lxtelc?r;staT :jn i 1 ; sechestre osoase maxima coincide cu relatia centrica (point centric)
s A. eruptia celuidea oilea premolar i . sunt asociate cu durerea care ¢ E. dezocluzia dinti s dati R
3 : B0 2 < S, onduce la spa: : a dintilor cuspidatj de partea inactiva i
; 573 ?’1 pan;don,ma ;pncala acuta a dintilor temporari, premolar si caninului 4 ‘muscular si Ja limitarea deschiderii gurii s miscarea de lateralitate P iva in
iectiv se deceleaza: = o e A B
A > . B. eruptia primilor larj inaintea incisi tratamentul consta in monitorizare si administrare 142. Prognatis i Eokocl
A. sensibilitate la masticafie, cand se exercita presiune jaterali (l,‘;ro vitamina B12 4 a G ;n':‘.:é:‘a"d‘b“‘“ poate sa apard in diverse
Ja nivelul dintelui afectat ’ L e 5 ¥ b
B Zrec i (bo C. asimetrii in erupfia incisivilor centrali unt gravabile cu acid fluorhidric urmatoarele A. Sindromul Pierre-Robin 9 ‘
. sensibilitate la percufia inax < . D, asimetrii in eruptia incisivilor cent i ci: - B. sindromul Crouzon S C
C. durere spontand, de intensitate mare, copilul + E. eruptia incisivilor laterali inainteaiil P°llcsst~ajcf,pe baza de alumina « C. sindromu) alcoolic fetal
neputénd preciza caracterul durer! ambilor incisivi centrali de sinteza leucitice (VY % 4 < D. sindromul Gorlin
D. lipsa sensibilitafii la sondarea camerei pulpare = & C. zirconia stabilizata E. sindromul Apert
E. prezenta unei fistule sau a unei zone congestive de 133. Mgfpdak! 2 ochirurgicald de evich de sinteza pe baza de disilicat de litiu s .’mipmci\alea ca functie a crosetelor tumate:
4-5 mm in dreptul Zzonei apicale a dintelui cauzal * * A. consta in utilizarea Jaserelor pe baza de origine natural (feldspatice) A. se realizeaza prin slefui i \
? ﬁ'l‘% sau dioxid de carbon ‘ el prin slefuirea fefei pe care se aplich
128. Index ﬂth-Knight evalueazi uzura dentard pe B. consta in eliminarea cu aiutorul bl : _ Gingivitele descuamative pot aparea in urmatoarele 3 P opo?a.m ¥ W\ (‘
scara de la 0 la 4, astfel: : il Lol Jld' ruiul rcumstante: B. impune utilizarea crosetului in R
unui strat de tesut gingival din per  int - : : = i Al ;
A. scor 0 - smalf intact = e ') t it ging?vo dfn tagr % &a A. ;rupyu medicamentoase prin reactii de 0 2 C. impune utilizarea crosetului RPL -~
Se e % i ibilizare D. se obtine prin solidari i
B. scor I - smalf cu s ik ‘ I hipersenst L . se objine p idarizarea cu microproteze a
- : t zlodlﬁcan minime de contur C. duce la aparitia hemoragiei B. pemfigus vulgar © dintilor stalpi
. scor - uzura medie (1-2 mm : f R A e %
g e eal: ( ti2 ; ) a1 di D. presupune un risc mare de retracfie git 'C. traumatisme, extractii dentare % E. se poate obfine si prin pintenii interni. =
) - rea dentinei pe mai mult dé in . : " % fai SRS : < g
o P P E. ::on.tactul prelungit electrod-dinte poat D. infectii cronice (sifilis, tuberculozd) . 144, Stimulatea bacteriana continud determind
r eziuni pulpare ireversibile % E. ci instalarea unei inflamatii croni dontal
o % ~ ciclul menstrigal {ii cronice parodontale
E. sco‘( 4 - uzura avansata, mai mare de 2mm > 3 g ) @ caracterizata de:
3 A. scaderea pmduc\”ade rﬂca}'\ liberi S (,‘
B. intArzierea apoptozel neutrofilelor =
’ C. clearence ineficient al neutrofilelor ©
% D. scaderea mediatorilor pro‘mﬂamator'\
E. degranularea neutrofilelor intra-tisulara  *
13
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145. In Cadm‘lngaminarii clinice, percufia axiald a
dintelui: gD [
A. ofera informaii despre statusul pulpei dentare
B. este utili in depistarea inflamatiilor parodon(iulm
marginal
C. este pozitiva in cazul pulpitei acute seroase parjiale
D. este negativa in cazul pulpitei cronice deschise
ulceroase e

E. este pozitiva in cazul parodontitei apicale acute
purulente 2

146. Factorii care determina un prognostic bun al
terapiei precoce in malocluzia clasa a I11-a, dupa Turpin

sunt:
A. tipar de Crglac&cﬁu < “ (& v)

B. tipar de crestere divergent
C. crestere condiliani simetrica -
D. prognatism functional
3 ienti cu crestere inchejata
.I47. Referitor la conceptele supraprotezelor cu sprijin
implantar maxilar:
= A. igienizarea este dificili la pacientii tratafi dupa
conceptul I
= B. in conceptul II se poate utiliza o proteza fenestrata
« C. in conceptul III proteza are un sprijin pur implantar
D. in conceptul IV sistemul de mentinere este realizat
de calarefi inclusi in proteze

E. in conceptul I implantele se solidarizeaz prin bare
prevazute cu doud extensii distale in regiunea
premolarului 2

148. In clasificarea din 2018 a bolilor parodontale,
pragul de modificare a gradului de afectare parodontala
de citre factofff de risc se considera:

A. valo# 37"?’ hemoglobinei glicozilate

B. consumul a minim 5 figari zilnic

C. valoarea de 5,5 % a hemoglobinei glicozilate -
D. consumul a minim 10 {igari zilnic .
E. fumatorul ocazional

149. Materialele de amprenti se clasifica in: “ 0 (t
A. elastice reversibile (hidrocoloizii agar-agar) .
B. Sigitiffeversibile (gips, acrilat, pasta ZOE)
C. elastice ireversibile (hidrocoloizii agar-agar i
elastomerii de sinteza)
D. rigide si semirigide ireversibile (gips, acrilat, pasta

ZOE) =
E. elastice ireversibile (hidrocoloizii ireversibili §i
elastomerii de sintez3) -

150. Lamboul de tip MOCZAIR folosit pentru
inchiderea comunicarilor buco-sinuzale este un lambou:

VDLV viar b b A
B. palatinal
C. alunecaf
D. rotat
E. in dou3 planuri

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIET TIP C
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151. Indicafiile pulp‘cc\?mn’d{ vitale sunt:
A “abraziunea patologica ®

B. chistul pcriradicular
» ntita apicald acutd purulenta

1

C. parodol
D. pulpila acuta purulentd
E- granulomul intern Palazzi

152. principiul estetic de preparare pentru protezg|q !

k Y
unidentare S¢ refera la: h - .
A. vizibilitatea minima a metalului ;

B. realizarea suprafetelor ocluzale d.in ceramicy
C! rcali}rv convergeniei ocl.uzale ideale de 6 grade
D. situarea limitei preparaiei ideal su").ragingiVal ’

E. economia de tesuturi dentare proprii

153. Dupa Takel, interventiile de corectare a defectely,

anatomice sau morfologice parodontale sunt:

A. interventiile chirurgicale rezective
B. lambourile de asanare deplasate, asociate cy
rezectia 0s0asa
C. tehnicile chirurgicale pre-protetice
D. amenajarea situsurilor in vederea implantarij
fblglwrile asociate cu biomateriale
154. In ocluzia adanca acoperi(é,‘ani_cula;ia temporo.
mandibulara prezintd modificari particulare de

conformatie:
A. cavitate glenoida inalta

B. cavitate glenoida joasa

C. tubercul articular cu panta foarte abrupta
D. tubercul articular cu panta lina

E. ingustarea interliniei articulare ¢

°

155. Defectele invizibile ale amprentelor pot fi cai r.
de:
A. folosirea manusilor de latex in timpul malaxarii
siliconilor de adiie ;
~  B. reculul lipgurii si al amprentei M (
* C. deform eaq:m&mé .
D. fuga materialului fluid
* E. desprinderea invizibila a amprentei de lingura

156. In tratamentul endodontic, calea de alunecare
("glide path"): 3

A. manual, se realizeaza cu ace Hedstrom de la 6 la'L

s B. po? fi realizata cu sistemul rotativ One G

=C. permite lﬂa in siguranfa a instrumentelor -

rotative din nichel titan |

= D. reduce timpul de lucru al instrumentarii i
°E. scade frecventa aparifiei durerilor post-operatorii:

ey €

alf:
pris™ ]c. (-jc"sm ; (5 o 6
57 l’“”“n:& ;
AR s ime? dif pronqﬂa smalt-denting ay :
in l.(.‘( usor Sinuos F “
lﬂ,,»iun‘c"ul mai mare spre suprafygy dentinej
au elul coletului sunt maj seyrte

A I:'cli"m suriatii dispuse perpendicular pe axul ll,n;x

e osiﬂe natﬁiei panialeintinse:“%“

s 1l cond italg sunt factor determinanfj

A r«,cmrii Se“em:i sunt favorizanﬁ

x.v @orii socio-demografici sung factori det
* toril de risc sunt factorj favorizani

i %

2 Caul"l e dobéandite locale sunt factori favoriun]i

® o0

€rminan{j

o factorii generali implicafi in v

59. ariafiile patologi
1[c - uptiei dintilor permanenti sunt: fiile patologice
a\ polile gen%f;:e f C

‘B angioamel Qi 3 “

C activitatea glandelor endocrine
\ traumatismele dento-alveolare
¢ complicatiile gangrenei dinfilor temporari

4. Separafia mdiillarﬁ in cursul extractiei molarilor

,‘uperiori se face:

A. linear vestibulo-oral
g. in "Y*
¢ ini VIS
p. oblic
E. linear mezio-distal

161. Proba intraorala a lucrarii protetice fixe cuprinde: ,

A. verificarea si adaptarea la nivel marginal & C ‘.

B. verificarea montarii in articulator a modelelor in

intercyspidare maxima

Ci veriﬁﬂ)e;jﬁ adaptarea ocluzala

D. examinarea calitatii tehnice a lucrarii (plusuri, pori,
 fisuri)

E. verificarea stabilitaii punii

162. Factorii locali implicati in hemoragiile

postextractionale: “ Q C

A. vasodilatatia secundara
B. persistena fesutului de granulaie in alveola

C. prezenfa @e{ﬂe osoase / resturi dentare care
produc iritajie locald

D. erori de tehnica operatorie
E. lambou repozitionat si suturat fira a avea un suport
0sos subiacent |

ja
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7 1or descrise
305 5i Kantorowicy s:lcf"‘ in

C. :
alungjrea arculuj mandibular

D. maxi i
5 ;nmlaml Superior asimetric, alungit

. nmm mandibulei in zona canina si
molarilor temporari o

13:; Tﬂnica "hand over mouth", de modelare
copilului;

:. Serecomanda copiilor foarte mici C “
- Serecomanda copiilor cy deficit psihomental
C. este 0 tehnica de stabilizare pentru protectie
D. este controversata, medicul putind recurge 1a
aceastd metoda numai dupa acordul parintelui
E. se bazzazé_ 24 pe raspunsurile individuale la stimuli
prestabiliti

165. Diagnosticul diferential al chistului folicular

(dgntiger) se face cu:
S &iﬁl periapical ‘b Q "
B. | LTINS entier

5 1

C. chistul rezidual
D. ameloblastomul .
E. tumora odontogend adenomatoida s
166. Gutaperca utilizata in endodonti
A. este solubila in alcool
B. realizeaz o adeziune chimica la sealer
C. are bune proprietati izolatoare termice ~
D. este un material inert g
E. poate aveaun caracter iritant datorita confinutului
crescut d&)xigdee’c .
167. Contraindicatji ale pulpotomiei devitale 1a dintii
temporari sunt: C ‘)
A. pacient non-compliant
B. imposibilitatea izolarii campului operator
C. pacient cooperant &

[0:@:% radiculard accentuata  *

E. contraindicatii re\a&'\lve‘e\e anesteziei locale -
-

c ot

168. Linerii:
A. din cimenturi cu hidroxid de calciu au rezistenta
mecanica scazutd
fin syspensie se utilizeaza cel mai frecvem‘
"C” 4l cimenturi cu rasint se aplica in cavitati cu
adancimi variabile
D. de tip lacuri - vamish se utilizeaza sub. amalgam
E. de tip ormoceri au o rezistenta mecanicd scazua

CAIET TIP C
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169. Semnele de severitate ale compresiei de maxilar
~vidente pe teleradiografia de profil sunt:
a‘/ﬁipnr facial hiperdivergent “ c e
B. tipar facial hipodivergent

C. diametrul antero-posterior al spaiului retro
redus

D. scaderea valorii unghiului ANB
E. unghi sfenoidal marit

J

faringian

170. In coafajul natural la dinfii Permanenti imatuyrj
succesul este marcat de urmatoarele:

AL {P"Z‘L‘” vitalitafii pulpare h b C"
B. observarea dupa minim 6-8 lunj i
serv / 1 Pe radiografie
periapicald / bitewing a de, unerij i
Ll P ii de dentinj de
C. posibilitatea utilizarij dinteluj in masticafie
D. ot;s.ervarea dupad minim 2-3 Saptimanj pe
radiografie periapicals / bitew; ii
dentini de reparatie o ebimariiias

E. absenta simpzomelor, semnelor clinice si

m?lg’? Ppatologie Periapicalj / interradiculars

171. In cazul e entatiei de clasa | Kennedy:a C t
A. pintenii dewpe canini re
B. sprijinul mixt rigid se
coroanelor telescop
C. sprijinul mixt rigid utiliz
Secundar scurt, rigid
pli])'nul mixt elastic este frecvent utilizat

E. conectorul secundar rig
interdentar

Prezinti opritorj de basculare
obtine prin utilizarea

€aza de obicej yp conector

[
| |
H

id este plasat [a mandibul

172. In etiopatogenia osteosarcomului mandibular sunt

incriminafi:
™C ¢

A. hiperparatiroidismu]
B. retinoblastomul
C. iradierea

D{Zhegdbismul
E. boala Paget

173. Diagnosticul diferential al pulpitei cronice deschise

ulceroase se face cu:
A. pulpita cronici deschisa polipoasi p b 0
B. necroza pulparz ~y :
C. pulpita cronica inchisi granulomatoasa
D. gangrena pulp.
E. granﬁnméi Palazzi
174. Bupivacaina:

A. se foloseste in concentratie de 1,5%

B. poate influenta capacitatea de a conduce vehicule
C. se foloseste in concentratie de 0,5%

D. se foloseste cu adrenalini

E. se foloseste firs adrenalina

€l
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181. Calitatile materialului ideal de obturatie

A. resorbabil
B. solubil

C. radioopac
D. usor de manevrat si de aplicat
E:

175. Pentru odq}cgzmi pe .calc vestibularad a cam"“lui
superior se realizeaZa o%icizie: &

A. trapezoidala R
B. in baionetd

C. plic
D. inL .
E. curba cu concavitatea in mucoasd mobila

lg.@ﬂc[ia seriata dirijati: (b C
A. se desfisoard in 4 etape F
B. previne erupfia ectopica / incluzia de canin
C. este indicatd la inceputul permutérii dentare (varsty
6-7 ani) *
D. este indicatd dupa vérsta de 11 ani
E. se realizeaza printr-o succesiune de extractii doar la
dintii temporari
177. La nivcd:zingal, diatﬁul duge lz
A. fragilitate capilara L b
B. cresterea lumenului capilarelor
C. infiltrat bogat plasmocitar in corion

D. ingrosarea membranei bazale dintre epiteliu si
corion

E. modificari vasculare
178. Clinica osteonecrozei maxilarelor post-
medicamemoase}a@ 11 se caracterizeaza prin:
A. mobilitate dentara fari etiologie dento-parodontaly
B. suprafefe de os denudat sau arii de necroza 050asd

C. fistule mucozale, cu punct de plecare 0s0s si / sau
tegumentar

’ S tulburdri de sensibilitate fara etiologie dento-
} L odontala

E. formarea de sechestre osoase

179. Sistemul ROACH:
A. este unicul sistem standardizat

co

B. curpinde crosetul cu actiune posterioara
* C. este mai estetic decat sistemul Ney
* D. utilizeazi zonele proximale ale fefelor laterale
E: cup:'sude osetul equi-poise

180. Metodele de‘ﬁordare non-farmacologica la copil

includ urmétoarele tehnici de comunicare:

A. controlul vocii L /

B. metoda distragerii atentiei «
C. tehnica de modeling

D. ranforsarea pozitiva . E
E. comunicarea non-verbali .

ndodontica:

cot

aderent la perefii canaluluj radicular

natismul mandiby,, x
in prog 5 anatomic, semp,
|52'.|:‘tinl° pe lgpdiografia de progy i
ider (vhi“] SNA ‘micSorat
u?® . | SNB marit o o 0
ratq

A ju
ungh g
B. 4ghiul B2 lui Schwarz Micgo,
Ui si plany) bazal

C pghiul dintre bgza craniy]
L:13’”(‘ﬁbular marit
I

=

-
unghiul Tweed micsorat

£
. Tehnica de compactare te,

TMomecanijcy
I spadden):
| Lo .
4 master are a 1 f
_conul ceeasi dimensiune ¢y ceaa aculyj
master

=

onul master trebyje Patrunda pe 7
é |Cungim° de lucru }% b tntreten

este o tehnica rapida
este indicatd in canalele curbe

instrumentul rotativ are
ac Hedstrom inversat

Partea activa similary unui

.

84. Tehnica de condensare lateral | rece:

ite si utilizarea ung z .
A. permite Fu conuri master de conicitt:
mai mari de2%  §) citati

B. este predictibila si eficients

C. este recomandata in situatia existentei unej
preparaii fara stop apical

D. este laborioasd, cu timp crescut de lucry

. presupune confluarea conurilor de
masa compacta si omogenz

m

gutaperca intr-o
185. Factorii etiologici locali ai anodontiilor sunt

reprezentati de:
(YA

A. displazie ectodermala
C. despicaturi labio-maxilo-palatine

B. necroza intinsa a maxilarelor

D. traumatisme la nastere (forceps)

E. osteomielitd acutd si subacutd a maxilarelor
186. In gingivostomatita de menopauza apar
urmatoarele manifestari: Q c 0

A. mobilitate patologica frecvent de gradul | si 2

B. fisuri ale mucoasei gingivale

C. senzatii anormale de gust

D. dificultatea de a purta proteze mobile

E. hiperplazie gingivala generalizata

187. Semnele clinice faciale in ocluzia deschis sunt:

A. alungirea ramului ascendent al mandibulei ‘ bo

B. oblicitate accentuata a ramului orizontal al
mandibulei

C. procheilie inferioard

D. procheilie superioara

0
E. unghi mandibular marit peste valoarea de 120-125¢

188. i SIS
in:uclga Pacientul diabetic boala godoma\a poate
ey O stare inflamatorie sistemica cronica reflectata

A. sciderea fibrinogenului

B. Cresterea interleukinei-6

C. rezistenta celulary la insulina
D. control glicemic slab

E. scaderea TNF-alfa

®H ey

189. Anatomia regjunii apicale a canalului radicular se
caracterizeaz3 prin:

A. constrictia apicala poate coincide cu apexul
anatomic ) Hbet
- foramenul Apical reprezinta deschid lului

ca
radicular pe suprafata radacinii

LiC fonslric 12 apjcald reprezinti zona apicald cea mai
ingus N

*w

o

apexul anatomic reprezinta limita instrumentarii §i
obturdrii canalului radicular
- distanta dintre foramenul apical si constrictia

apicala este mai mica la tineri si mai mare la
Varstnici

m

190. in patogeneza parodontitei, factorul de necroza
tumorala-alfa (TNF-alfa) are urmatoarele efecte:

A. stimuly productia de PGE2 « h ™

B. limite::‘aﬂa;ia tisulara locala

C. inhiba sinteza metaloproteinazelor

D. scade activitatea neutrofilelor

E. inhiba osteoclastele.

191. Semnele patognomice pentru etiologia

dismetabolica a ocluziei deschise sunt:

@. i g?‘ia anterioara

B. denivelarea planului de ocluzie

C. poziionarea incisivilor inferiori in linie dreapta
(arcada scurtat) O

D. displaziile de smaly

E. suprapozitia grupului lateral

co

192. Instrumentele speciale utilizate in prepararea
dinilor pentru proteze fixe includ:

«\A. pietrele diamantate pentru turbini conice, rotunjite
. ¥R 0
B. frezele extadure 6. C b
C. frezele pgntru santuri de ghidaj =
D. instrumentele actionate de ultrasunete pentru
finisarea preparatiilor S
E. pietrele de Arkansas

193. in caria avansata in dentina a dintilor permanenti
imaturi, la inspectie se deceleaza urmatoarele:

A. camera pulpara inchisa \ % c“
NB. sangerari la nivelul papilei dentare

» C. modificare de culoare a dintelui (alb, brun) 1a nivel
de sanfuri si fosete sau in dreptul crestei marginale

« D. papile gingivale tumefiate, congestionate

E. cali ‘dery*ei alteratg)/
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tine
4. n etapd ¢ exerezd d,e?
126 rat 53 S€ utilizeze

j alterate:

freze globulare mici

: me medie S€ indcparteaza

ile adancim .
g'qdentina dura, plgmentata

a escavatoarelor in
zonelor de

funde cu pastrared
afajul indirect in

in cavitati le pro !
se poateé realiza €O

" dentind alteratd
doi timpi
in cavitagile profunde péstrarea'zor‘le

" alteratd se 'f;ce g pa 'en!'#ne

candidozice din gingivéstomatita
le forme clinice:

brica urmatoare
aparitia de
plici albe, aderente L) 6

cliului gingival cu
B. fisuri $i ulceratii ale comisurii buzelor
C. vezicule la limita cutaneo-mucoasd

D. atrofia papilelor filiforme ale limbii
E. atrofia epiteliului gingival din care keratina lipseste

lor de dentind
fc-sandtosi

195. Leziunile
micoticd pot im
A. hiperkeratoza epit

196. Pentru compensarea lipsei de paralelism sunt
indicate ca elemente de agregare pe dintii laterali stalpi

de punte urmatoarele proteze fixe:

Agsprogfia 3/4 inversata

B. restaurériﬁa iip pinledge
C. coroana 4/5

D.
E.

197. Diagnosticul pozi

gaegnicé se pune pe
A. percufie in ax pozitiva

stia mucoasei in dreptul apexului

‘coroana 7/8
semicoroana proximala *©

tiv in parodontita apicala acutd
baza urmatoarelor semne: D

conge
adenopatie regionald

radiologic, se poate observa o obturatie
depasire

stare generald alteratd cu hipe
polipnee

B.
@2
D. de canal cu

E. rtermie, paloare,

198. Fractura corticalei alveolare in cursul extractiei

dentare apare mai frecvent n zona:
* A, vestibulari la fromalii inferiori 9 C
B. lin Ja-fontal¥rinferiori q
.C. linguala la molarii inferiori .
D. vestibulard la mol-arii inferiori
E. palatinald la caninul superior

0‘
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199.

Ef

subgingival:
JA. origine plasmatica h C
B. proteinele salivare prezente in procent crescut in
tartrul subgingival comparativ cu tartrul
supragingival
C. continut de calciu mai mare decat in tartrul
b supragingival
D. origine salivard
E. procentul des iu redusomparativ
p ﬂ ;‘% ﬁ p u tartrul

L-
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pentru 3

. prezintd P

200. Urmitoarele asp&t@a@kriﬁ}azﬁ tartrul

0 B

Referitor la cavitatiile de clasaa l{-a modificate
materiale adezive:
nel are traiec

realizea

t vestibulo-oral
icatura’se 24 in cazul

faf subminarea crestei marginale
cavitatea d€ tip picaturd prezinta intrerupere Micd a

crestei marginale

cavitatea de tip gale
erete yestibular

alerie se poat

)

cavitated ?an
cavitatea ti

rie deschisa (slot deschis) nu

cavitatea de tip g o realiza doar 12

molari

supragingival
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