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1. *Grosimea smaltului la nivelul coletului incisivilor laterali este de:

A. 2mm
B. 3 mm
C. 2.5 mm
D. 0.2 mm
E. 3.5 mm

Raspuns corect: D (pag. 1)

2. Dintele si aparatul sau de sustinere este format din tesuturi care deriva din:
Ectoderm

Endoderm

Mezenchimul divers diferentiat

Mezenchimul divers nediferentiat

Odontoderm

Raspuns corect: A, C (pag. 1)
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3. Smaltul dentar:

Are o structura minerald de origine epiteliala
Are o structura minerala de origine ectodermica
E produs de ameloblaste

E produs de odontoblaste

E produs de adamantoblaste

Raspuns corect: A, B, C, E (pag. 1)
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4. Smaltul dentar:
A Are un grad crescut de mineralizare
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B Are un grad scazut de mineralizare
C. Este cel mai dur tesut din organism
D
E.
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Contine 95% substantd minerala
Contine 25% substantd minerala
Raspuns corect: A, C, D (pag. 1)

5. *Smaltul este acoperit de cement in:
30% din cazuri

1% din cazuri

100% din cazuri

5-10% din cazuri

60-65% din cazuri

Raspuns corect: E (pag. 2)
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6. Tipurile de contact dintre smalt si cement:

Smaltul acopera cementul

Cementul acopera smaltul

Smaltul si cementul se Intilnesc cap la cap
Smaltul si cementul nu se intalnesc

Dentina nu poate sa ramana descoperita niciodata
Raspuns corect: B, C, D (pag. 2)
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7. Expunerea dentinei in mediul bucal:

Poate cauza sensibilitate la excitantii fizici
Poate cauza sensibilitate la excitantii chimici
Poate cauza sensibilitate la excitantii mecanici
Pulpa depune dentina de reactie

Pulpa nu depune dentind de reactie

Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 2)
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8. Tn zona coletului dentar:

Dentina are un numar redus de canalicule dentinare cu ramificatii
Dentina are un numar crescut de canalicule dentinare fard ramificatii
Dentina are un numar redus de canalicule dentinare fara ramificatii
Dentina are un numar crescut de canalicule dentinare cu ramificatii
Cementul este acelular

Raspuns corect: C, E (pag. 2)
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9. Aspectul de suprafata al smaltului prezinta urmatoarele caracteristici:
A Santurile si fosetele sunt zone cu risc scazut de carie
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B Santurile si fosetele sunt zone cu risc crescut de carie
C. Smaltul este neted pe toate suprafetele
D
E.
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Smaltul nu este neted pe toate suprafetele
Neregularitatile provin din dezvoltarea sa onto si filogenetica
Raspuns corect: B, D, E (pag. 2)

10. Din punct de vedere al duritatii, smaltul:

Are cel mai Tnalt grad de mineralizare din organism

Nu este singurul tesut de origine ectodermica care se mineralizeaza
Cea mai mare duritate se gaseste la nivel ocluzal

Cea mai mare duritate se gaseste la nivel cervical

Cea mai mare duritate se gaseste la nivel proximal

Raspuns corect: A, C (pag. 3)
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11. Transluciditatea smaltului depinde de:
Compozitia chimica

Gradul de mineralizare

Varsta pacientului

Culoarea dentinei

Sexul pacientului

Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 3)
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12. Din punct de vedere clinic restaurarile bune conducatoare de temperatura si electricitate

Amalgamul

Inlayurile metalice

Coroanele de invelis

Aurul

Nu necesita un tratament al plagii dentinare
Raspuns corect: A, B, D (pag. 3)
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13. *Transluciditatea smaltului NU depinde de:
Sexul pacientului

Compozitia chimica

Gradul de mineralizare

Varsta pacientului

Culoarea dentinei

Raspuns corect: A (pag. 3)
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14. Smaltul prezinta ca si structurd chimicad de volum:
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A 95-98% substante minerale
B. 0.4% substante organice
C. 0.4% substante minerale
D

E.

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi

95-98% substante organice
Apa
Raspuns corect: A, B, E (pag. 4)

15. *Smaltul prezinta apa ca si structura chimica in:
36-40% volum

3.6-4%volum

0.1% volum

25% volum

15% volum

Raspuns corect: B (pag. 4)
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16. Radioopacitatea smaltului este:

Mai mica ca si a dentinei
Mai mare ca si a dentinei
Egala cu cea a dentinei

Mai mare ca si a cementului
Mai mica ca si a cementului
Raspuns corect: B, D (pag. 4)
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17. Componenta minerald a smaltului:

90% hidroxiapatita

90% fluorapatita

3% hidroxiapatita

3% fluorapatita

50% hidroxiapatita, 50% fluorapatita
Raspuns corect: A, D (pag. 4)
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342. *Componenta organica a smaltului este formata din:

A. Calciu
B. Potasiu
C. Fluor
D. Colagen
E. Sodiu

Raspuns corect: D (pag. 5)

18. Componenta organica a smaltului este formatd din:
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A Calciu

B. Potasiu

C. Fluor

D Colagen solubil
E. Colagen insolubil

Raspuns corect: D, E( pag. 5)

19. Smaltul contine structural:

Strat intern aprismatic

Strat extern aprismatic

Strat prismatic ce nu contine prisme de smalt

Strat prismatic ce contine substanta interprismatica
Strat prismatic ce contine prisme de smalt
Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 5)

AulcNel-1b=

20. Numarul prismelor de smalt este de:

12 milioane la molarii superiori

2 milioane la molarii superiori

200 milioane la molarii superiori

50 milioane la incisivii lateral inferiori
5 milioane la incisivii lateral inferiori
Raspuns corect: A, E (pag. 5)
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21. *Pe sectiune longitudinald prismele de smalt au forma de:

A. Sfera

B. Ciuperca

C. Coloane poliedrice
D. Semicerc

E. Semiluna

Raspuns corect: C (pag. 6)

22. In general prismele de smalt sunt:

Perpendiculare pe jonctiunea amelo-dentinara

Paralele pe jonctiunea amelo-dentinara

In regiunea cervicald se inclina in directie apicala sub unghi ascutit
In regiunea cervicala se inclind in directie apicala sub unghi drept
In regiunea coronara se inclina in directie apicala sub unghi ascutit
Raspuns corect: A, C (pag. 6)
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23. Modificarile smaltului in raport cu varsta:
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A Dupa terminarea dentinogenezei smaltul nu prezintd remanieri tisulare
B Dupa terminarea dentinogenezei smaltul nu prezintd remanieri tisulare
C. Dupa terminarea amelogenezei smaltul nu prezintd remanieri tisulare
D
E

fg_;\ Universitatea ”Apollonia” din Iasi

Dupa terminarea amelogenezei smaltul prezinta remanieri tisulare
. Unele modificari apar odatd cu inaintarea in varsta
Raspuns corect: C, E (pag. 6)

24. Modificarile smaltului in raport cu varsta pot fi:

De origine traumatica de la substante cu ph acid
De origine chimica de la substante cu ph bazic
De natura carioasa

De origine traumatica de la substante cu ph bazic
De origine chimica de la substante cu ph acid
Raspuns corect: C, E (pag. 6)

AulcNel-1b=

25. *Duritatea dentinei este:

A. 0.5 Mohs
B. 5 Mohs

C. 50 Mohs
D. 0.05 Mohs
E. 500 Mohs

Raspuns corect: B (pag. 7)

26. Grosimea dentinei la dintii permanenti:
3-5mm in dreptul marginii incizale
3-5 mm la nivelul radacinii

1-3 mm la apex

3-5mm la apex

3-4 mm la coletul dentar

Raspuns corect: A, B, C, E (pag. 7)
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27. Culoarea dentinei:

Este alb-gélbuie la dintii permanenti

Este alb-gélbuie la dintii temporari

Este galben deschis la dintii temporari

Este galben deschis la dintii permanenti

Nu se modificad odata cu inaintarea in varsta
Raspuns corect: B, D (pag. 7)
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28. Conductibilitatea electrica si termica a dentinei fatd de smalt:



‘é Universitatea “Apollonia™ din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si rigoarea bunelor proceduri

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232/210.310
E-mail: secretariat@univapollonia.ro

www.univapollonia.ro

A Smaltul este mai slab conducator termic

B Dentina este mai slab conducator electric
C. Smaltul este mai bun conducétor termic
D
E

fg_;\ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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Smaltul este mai slab conducator electric
. Nu exista diferente de conductibilitate intre smalt si dentina
Raspuns corect: A, D (pag. 7)

29. Care din urmatoarele afirmatii legate de depresibilitatea dentinei sunt adevarate:
Dentina nu este elastica

Dentina poate suporta usoare deprimari

Asigura preluarea socurilor masticatorii la nivelul smaltului

Asigura stabilitatea morfologica a smaltului

Nu asigura preluarea socurilor masticatorii la nivelul smaltului

Raspuns corect: B, C, D (pag. 8)

AulcNel-1b=

30. *La nivelul coletului dentar dentina are Tn jur de:
4200 de canalicule

42000 de canalicule

420 de canalicule

42 de canalicule

42 de milioane de canalicule

Raspuns corect: B (pag. 8)

AullcNel- 1=

31. Permeabilitatea dentinei depinde de:
Varsta pacientului
Fenomenul de remineralizare
Scleroza dentara

Apozitia de dentind primara
Apozitia de dentina tertiard
Raspuns corect: A, B, C, E (pag. 8)

Mmoo P

32. Permeabilitatea dentinei:

Scade in apropiere de pulpa dentard
Creste in apropiere de pulpa dentard
Este la fel in toate zonele

Diferd in functie de zond

Creste cu prezenta detritusului dentinar
Raspuns corect: B, D (pag. 8)
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33. Compozitia chimicd a dentinei:
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A 67% substantd minerala
B. 20% substantd organica
C. 13% apa

D 20% substanta minerala
E. 67% substantd organica
Raspuns corect: A, B, C (pag. 9)

34. Componenta minerala a dentinei:
Calciu 28-35%

Fosfor 13-17%

Carbonati 3%

Magneziu 1-2%

Fosfor 28-35%

Raspuns corect: A, B, C. D (pag. 9)

AulcNel-1b=

35. Tipuri de dentina:

Mantaua dentinara

Dentina periferica

Dentina primara

Dentina circumpulpara
Dentina circumenamelara
RaspunS corect: A, B, C, D (pag. 9)

AullcNel- 1=

36. *Dentina periferica are o grosime de:
7-30 microni

0,7-3 microni

70-300 microni

7-30 milimetri

0,7-3 milimetri

Raspuns corect: A (pag. 9)
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37. Tipuri de dentind:

Dentina pericanaliculara
Dentina peritubulara

Dentina intercanaliculara
Dentina intertubulara
Dentina extratubulara
Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 10)
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38. Dentina secundara:
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Se mai numeste functionala

Se mai numeste peritubulara

Se situeaza subiacent dentinei primare
Se situeaza supracient predentinei

. Se situeaza supracient dentinei tertiare
Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 10)

*Care din urmatoarele tipuri de dentind nu exista:
A. Dentina primara

B. Dentina secundara

C. Dentina tertiara

D. Dentina functionala

E Dentina extratubulara

Raspuns corect: E (pag. 10)

Predentina, prezinta urmatoarele caracteristici:

A. Este situata la granita dintre dentina propriu-zisa si pulpa dentara

B. Structura ei nu este una pariculara, cu toate cd este situatd intre doua structuri
diferite

C. Este alcatuita din fibre de colagen care au origine in tesutul pulpar

D. Aceste fibre sunt structurate intr-o matrice intracelulara mineralizata

E. Este foarte groasa la nivel radicular

Raéspuns corect: A, C (pag 11)

Printre caracteristicile fizice ale cementului se numara:

A Duritatea sa este mult mai redusa decat a smaltului, dar nu mai redusd decat a
dentinei

B. Are caracteristici fizice identice cu cele ale smaltului si ale dentinei

C. Culoarea lui este alb

D. Este foarte rezistent la atacul acid

E. Are aspect mat, datorita lipsei transluciditatii

Raspuns corect: E (pag 11)

Din punct de vedere clinic, proprietatile fizice ale cementului determind céteva

caracteristici si anume:

A. Datoritad duritatii si grosimii scdzute, in momentul decelarii clinice a leziunii
carioase, evolutia sa intereseaza deja stratul de dentina

B. Culoarea galbend, nu reprezintd un criteriu din care sd ne dam seama cd in
momentul

instrumentdrii procesului carios, am depasit cementul si am ajuns in dentina
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C. Permeabilitatea scazuta si gradul ridicat de mineralizare, favorizeaza o invazie
bacteriana mult mai rapida fatd de smalt si dentina

D. In zona jonctiunii amelo-cenetare, existd un numar foarte mare de canaliculi
dentinari

E. La nivelul jonctiunii amelo-cenetare, formarea unui strat hibrid este dificila, de
aceea poate sa apard fractura restaurdrii, acumulare de placa bacteriana si in final carie
secundara Raspuns corect: A, B, E (pag 11)

Caracteristicile fizice ale cementului sunt:

Duritatea sa este mult mai redusa decat a smaltului, dar si fatd de cea a dentinei
Are caracteristici fizice diferite decat cele ale smaltului si ale dentinei

Culoare lui este galbui deschis

Este foarte rezistent la atacul acid

Are aspect mat, datorita lipsei transluciditatii

Raspuns corect: A, B, C, E (pag 11)

HulcNel-1b=

Caracterele chimice ale cementului sunt:

A Este o substanta dentara dura

B. 50-55% este compus din substantd anorganica si 45-50% substantd anorganica
(hidroxiapatitd) si apa

C. 50-55% este compus din substantd organica si 45-50% substantd organica
(hidroxiapatitd) si apa

D. Componenta minerald este formatd din fosfati si carbonati de calciu, organizati
sub forma

de cristale de hidroxiapatita

E. In cement nu se gaseste fluor

Raspuns corect: A, B, D (pag. 12)

TIn cement se gisesc urmitoarele elemente minerale:

A. Fluor in concentratie maxima in raport cu alte tesuturi mineralizate din corp

B. Componenta minerala este formatd din fosfati si carbonati de calciu, organizati
sub forma de cristale de hidroxiapatita

C. Tn cement nu se giseste fluor

D. Magneziu in cantitate foarte ridicata, chiar si mai mult decat in dentina

E. Cantitati foarte mari de elemente grele ( Pb, Cu, Fe, etc)

Raspuns corect: A, B (pag 12)

Componenta organica a cementului:
A. Prezint o matrice fibrilara de natura colagenica
B. Matricea colagenica e secretatd de cementoblasti
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C. Colagenul cementar contine cantitdti mari de hidroprolina, glicind, alanind,
prolind

D. Matricea colagenica e secretatd de osteocyte

E. Prezinta o matrice afibrilara, amorfa

Raspuns corect: A, B, C (pag 12)

Aspectul morfologic al cementului este variabil in functie de mai multi factori:
Varsta pacientului

Stimuli la care este supus in timpul functiilor ocluzale

Sexul pacientului

Procesele de migrare fiziologica a dintelui

Greutatea pacientului

Raspuns corect: A, B, D (pag 12)
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Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la tipurile de cement sunt adevarate:

A Cementul primar este afibrilar si se formeaza in cursul eruptiei dintelui

B. Cementul secundar este format din straturi succesive depuse dupa ce dintele a
erupt

C. Straturile de cement existente diferd prin denumire, viteza de formare, compozitie
chimica si grad de mineralizare

D. La dintele format si complet functional, existda mai multe tipuri de cement care

difera prin prezenta celulelor si a fibrelor care exista in structura lor
E. Cementul afibrilar contine multe fibre de colagen dar si un numar foarte mare de
celule Raspuns corect: A, B, C, D (pag 12)

Dupa Bosshardt, cementul poate sa fie:

Acelular si afibrilar

Acelular cu fibre extrinseci

Acelular si celular cu fibre intrinseci

Acelular si celular cu fibre extrinseci

Celular mixt stratificat, un amestec al celorlalte forme
Raspuns corect: A, B, C, E (pag 12)

MO O W >

Cementul este o structurd dura dentara care, prin localizarea sa, caracterele morfologice,
apartenenta sa la structura dintelui dar si a tesuturilor parodontiului marginal, indeplineste
o serie de functii:

A. Reprezinta substratul tisular necesar pentru atasarea ligamentelor dento-alveolare
B. Nu contribuie la mentinerea relatiilor ocluzale si nu permite adaptarea functionala
ocluzala

C. Protejeaza radacina dintelui
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D. Permite repararea pierderilor de substantd radicularda aparute In urma unor
traumatisme,

resorbtii radiculare externe, leziuni osteitice periapicale cornice

E. Se depune permanent pe suprafata radiculara peste cementul Imbatranit, asigurand
astfel pastrarea intactd a ligamentului alveolo-dentar si functia sa normala

Raspuns corect: A, C, D, E (pag 13)

Hipercementoza este caracterizata prin:

Poate sa fie localizata pe una sau mai multe suprafete ale unui dinte

Poate sa apara la mai multi dinti

Poate sa fie circumscrisa sau difuza si poate avea diferite aspecte clinice
Se intalneste cel mai frecvent la molarii si caninii maxilari

Reprezintd fenomenul de depunere exagerata de cement reactional in exces
Raspuns corect: A, B, C, E (pag 13)

AulcNel-1b=

Exista mai multe tipuri de hipercementoza:

A. Functionald, care apare ca urmare a suprasolicitdrii masticatorii a parodontiului de
sustinere

B. Fiziologica sau senild, care apare paralel cu atrofia osoasd a parodontiului
marginal determinat de varsta

C. Periapicald, care apare in cazul existentei unor procese periapicale cronice

D. De cauza traumaticd, caracterizatd printr-o crestere neregulatd a cementului, cu

prezenta de cementiculi

E. Cu localizare la nivelul furcatiilor dintilor monoradiculari, care determina in final
fractura radacinii

Raspuns corect: A, B, C, D (pag 13)

In unele situatii patologice pot si apari si fenomene de resorbtie cementari:

A Rizaliza dintilor temporari

B. Traumatisme ocluzale violente

C. Aplicare de forte supradozate si prelungite asupra dintilor ( aparate ortodontice,
crosete ale unor proteze)

D. Dupa transplantari sau replantari dentare

E. In anumite afectiuni generale (hipoavitaminoze A, hipotiroidism, TBC)

Raéspuns corect: B, C, D, E (pag 13)

*In unele situatii fiziologice pot si apari si fenomene de resorbtie cementara:
A Rizaliza dintilor temporari
B. Traumatisme ocluzale violente
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C. Aplicare de forte supradozate si prelungite asupra dintilor (aparate ortodontice,
crosete ale unor proteze)

D. Dupa transplantari sau replantari dentare

E. In anumite afectiuni generale ( hipoavitaminoze A, hipotiroidism, TBC)

Raspuns corect: A (pag 13)

Complexul pulpo-dentinar:

A. Este acoperit la nivel coronar de smalt si de dentind la nivel radicular
B. Este format din trei structuri diferite: dentind, pulpa dentara si cement
C. Una din structuri este dentina, care este un tesut mineralizat de origine

mezenchimald, depusa de odontoblastii prezenti la periferia pulpei dentare,

D. Una din structuri este pulpa dentard, care este un tesut conjunctiv lax, care deriva
din papila mezenchimala,

E. Dentina si tesutul conjunctiv pulpar au origine comund, ele dezvoltandu-se din
papila mugurelui dentar.

Réspuns corect: C, D, E (pag 14)

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la complexul pulpo-dentinar sunt adevarate:

A Odontoblastul este o celuld inalt diferentiata a tesutului conjunctiv pulpar

B. Odontoblastul apartine pulpei dentare dar si dentinei, prin prelungirile sale
citoplasmatice

C. Canaliculele dentinare reprezintda elementul constituent principal, care strdbate

dentina de la jonctiunea amelo-dentinard pana la tesutul pulpar

D. Datorita prezentei prelungirilor odontoplasmatice, dentina este consideratd un
tesut viu, cu o capacitate fiziologica reactiva la stimulii fiziologici si patologici ce se
exercitd a supra sa

E. Nu toate elementele componente ale tesutului conjunctiv pulpar ( celule, fibre,
vase sanguine si limfatice, elemente nervoase si fluidul interstitial ), au importanta in
raspunsul tesutului pulpar la diferiti stimuli

Raspuns corect: A, B, C, D (pag 14)

Complexul pulpo-dentinar prezinta o serie de particularitati cu rol esential in modelarea
tipului de reactie adaptiva la agresiunile exercitate asupra dintelui. Aceste particularitati

sunt

A Pulpa dentara este adapostitd intr-o cavitate cu pereti rigizi, inextensibili
B. Circulatia este de tip terminal

C. Sistemul nervos informational si reflexogen este bine reprezentat

D. Pulpa dentara este adapostita intr-o cavitate cu pereti rigizi, extensibili
E Circulatia este de tip colateral

Réspuns corect: A, B, C (pag 14)
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Dentina de reactie sclerotica:

A Este formatd prin depunerea de dentina pe peretii interni ai canaliculelor dentinare
B. Apare intdi In canaliculele cele mai groase si prin mineralizare determina
obliterarea completa a lumenului lor

C. Apare intdi in canaliculele cele mai subtiri si prin mineralizare determina
obliterarea

completd a lumenului lor

D. Este rezultatul cresterii procesului normal de formare a dentinei peritubulare

E. Are un aspect mat, datoritd cresterii indicelui de refractie al dentinei, ca o

consecinta a obliterarii canaliculelor cu saruri de calciu
Raspuns corect: A, C, D, (pag 15)

Dentina de reactie peritubulara:

A. Apare la interfata dentind/pulpa prin exacerbarea procesului de dentinogeneza

B. Are un aspect neregulat si apare in zone restranse ale peretilor camerei pulpare,
unde actioneaza stimulul iritativ

C. Datoritd stimului iritativ, o mica parte din odontoblasti suferd procese distrofice si
mor

D. Datorita stimului iritativ, odontoblastii ramasi, depun un strat protector de dentina
n care canaliculele dentinare sunt putine

E. Datoritd stimului iritativ, odontoblastii ramasi, depun un strat protector de dentina

in care canaliculele dentinare sunt sinuoase, rasucite cu directii modificate
Raspuns corect: A, B, D, E (pag 15)

Dentina de reparatie:

A Este dentina care apare atunci cand asupra pulpei dentare actioneaza un stimul
puternic

B. Apare ca urmare a distrugerii dentinei de reactie sclerotica

C. Are rol de bariera dentinara

D. Pentru realizarea ei, pulpa dentara trebuie sa prezinte reactii inflamatorii severe

E. Pentru realizarea ei, pulpa dentara nu trebuie sa prezinte aspectul caracteristic al

unei pulpe tinere, reactive
Réspuns corect: A, B, C (pag 16)

Pentru aparitia procesului carios, conform teoriei moderne este obligatoriu actiunea
simultana a cel putin trei factori, care constituie asa numita triada a lui Keyes:

A. Gazda, reprezentata de calitatea structurilor dure dentare si calitatea salivei

B. Dieta alimentara, substratul alimentar fermentabil ( hidrocarbonate)

C. Bacteriile acidogene, care vor coloniza suprafata coronara si radiculara a dintelui
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D. Cantitatea de fluor din alimente si din apa potabila

E. La acesti 3 factori se adaugad un al patrulea si anume timpul de expunere a
suprafetelor dentare la actiunea acizilor de fermentatie pentru producerea demineralizarii
Raspuns corect: A, B, C, E (pag 18)

Smaltul este primul afectat de atacul acizilor de fermentatie de origine metabolica, iar
structura sa poate fi influentatd pe parcursul a 3 etape:

De formare a matricei organice a smaltului

De mineralizare a matricei anorganice a smaltului

De maturare posteruptiva a smaltului

De mineralizare a matricei organice a smaltului

De maturare preeruptiva a smaltului

Raspuns corect: A, D, E (pag 18)

Mmoo w P

In formarea matricei organice a smaltului pot interveni perturbator o serie de factori
determinanti, precum legati de:

Absenta din alimentatie a unor vitamine

Absenta din alimentatie a unor oligoelemente

Absenta din alimentatie a glucidelor, lipidelor, proteinelor

Boli infecto-contagioase

Boli congenitale

Raspuns corect: A, B, C (pag 18)

AuleNel- 1=

Vitaminele exercitd un rol important in etapa de formare a matricei organice si de
mineralizare a dintilor, iar cele mai importante sunt:

Vitamina C hidrosolubila

Vitamina B hidrosolubila

Vitamina A hidrosolubila

Vitaminele liposolubile B si C

Vitaminele liposolubile A si C

Raspuns corect: B, E (pag 18)

AuleNel-1b=

Se cunoaste faptul cd oligoelementele au un rol important in dezvoltarea matricei
organice a smaltului si ca:

A Prezenta lor in diferite concentratii in alimente, in perioada de formare a dintilor,
poate avea un rol important in carioprotectie sau in favorizarea aparitiei leziunilor
carioase

B. Fluorul, borul, molibdenul prezente in alimentatie, in etapa de formare a
smaltului, pot determina unele modificari in culoarea dintilor (benzi cenusii)
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C. In special datoritd fluorului, smaltul va avea in structura sa, cristale de
hidroxiapatitd mai mici si foarte solubile

D. Studiile aratd ca prezenta seleniului In cantitate mai mare, determina o scidere a
numarului leziunilor carioase

E. Studiile aratd cd prezenta seleniului in cantitate mai mare, determina o crestere a
numarului leziunilor carioase

Raspuns corect: A, E (pag 19)

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la carenta de principii nutritive (glucide,
lipide, proteine) sunt adevarate:

A Cresterea cantitatii de glucide rafinate in perioada formarii matricei organice a
smaltului, va duce la cresterea frecventei cariei, favorizand debutul proceselor carioase
B. Cresterea cantitatii de glucide in perioada formarii matricei organice a smaltului,

va duce la fromarea unui smalt slab mineralizat

C. Glucidele actioneaza asupra dintelui numai prin mecanisme locale de fermentatie,
nu si pe cale sistemica si structurala

D. Proteinele reprezintad constituentul principal al tremei organice a dintilor, cu rol
important in structurarea tesuturilor dure dentare

E. Lipidele in cantitati insuficiente in alimentatie in perioada formarii matricei
organice a smaltului, vor determina o carentd importantd in aminoacizi esentiali si
aparitia unor leziuni severe ale ameloblastilor

Raspuns corect: A, B, D, E (pag 19)

*Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la factorii perturbatori care pot influenta
mineralizarea matricei organice a smaltului sunt adevarate:

A Cationii sau anionii microelementelor nu au o importanta prea mare structurarii si
organizdrii fazei minerale

B. Diferentele de structurd, morfologie, compozitie chimicad nu variaza de la individ
la individ

C. Dintre microelemente, rol important au: calciul, fosfatii, fluorul si magneziul

D. Dintre microelemente, rol important au: magneziu, apa, borul, fluorul

E. Carenta de vitamina D sau afectiunile endocrinologice nu sunt implicati in

dezvoltarea si eruptia dentara
Raspuns corect: C (pag 19)

Care dintre urmdtoarele afirmatii referitoare la perturbarea etapei de maturare preeruptiva
a smaltului sunt adevarate:

A. Odata terminata faza de mineralizare a smaltului, dintele mai raméne o perioada
n afara contactului direct cu mediul oral
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B. Perioada in care dintele se afla Tn afara contactului direct cu mediul oral, nu are o
importanta foarte mare in carioprotectie

C. Modificari importante apar in substanta organica a smaltului

D. Se produc modificari biochimice importante ale substantei organice

E. Scaderea cantitatii de substante organice din structura smaltului nu determina

cresterea numarului de cristalelor de hidroxiapatita
Raspuns corect: A, C, D, E (pag 20)

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la rolul factorilor loco-regionali in aparitia
cariei dentare sunt adevarate:

A Dintele adult are capacitatea de a incorpora in smalt fosfati de calciu prin
schimburi osmotice cu saliva

B. Dintele recent erupt, odata ce a atins planul de ocluzie, va incorpora in smalt mult
mai multi ioni decat dintele unei persoane mature

C. La tineri, permeabilitatea mare a smaltului favorizeaza o demineralizare mult mai
rapida, rezistenta la atacul acid este scdzuta

D. Odata cu varsta, la adult, schimburile metabolice cresc

E. In cazul dintilor erupti in pozitii vicioase, ectopici, rotati, curatarea artificiala si

autocurdtirea sunt ingreunate, iar biofilmul bacterian se acumuleaza mult mai greu
Raspuns corect: A, B, C (pag 20)

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la rolul lichidului bucal in aparitia cariei
dentare, sunt adevarate:

A Cavitatea bucala este protejata strict de factori imunitari sintetizati la nivelul
glandelor salivare, cu rol in protectie activa si nespecifica fata de atacul cariogen

B. Factorii imunitari si neimunitari, prezenti in compozitia lichidului bucal, prin
cantitatea si calitatea lor, au un rol esential in carioprotectie

C. Calitatea si cantitatea lichidului bucal, nu constituie un factor al teoriei
etiopatogenice moderne de aparitie a cariei dentare

D. Calitatea si cantitatea lichidului bucal, constituie un factor al teoriei

etiopatogenice moderne de aparitie a cariei dentare

E. Factorii imunitari si neimunitari, prezenti in compozitia lichidului bucal, prin
cantitatea si calitatea lor, nu au un rol esential in carioprotectie

Raspuns corect: A, B, D (pag 20)

Din ce este alcatuit lichidul bucal:

A. Saliva, care reprezinta constituentul major al lichidului bucal

B. Lichidele provenite din transsudatul mucoasei bucale si secretia santului salivar
C. Mucus nazofaringian

D Lichid de pasaj (apa sau alte bauturi)
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E. Lichid lacrimal
Raspuns corect: A, B, D (pag 20)

Care dintre urmatoarele proprietiti fizice ale salivei sunt adevarate:

A Compozitia salivei variaza in functie de originea sa, de flux de natura alimentelor
ingerate

B. Compozitia salivei variaza in functie de prezenta bacteriilor si a resturilor celulare
C. Saliva asigura protectia mucoasei bucale nu si a tesuturilor dure dentare

D. Secretia salivara stimulata, reprezinta cantitatea de saliva secretata pe o perioada

de timp, sub influenta unor stimuli alimentari sau nealimentari din cavitatea orala

E. Secretia salivara de repaus, apare strict numai noaptea si nu poate fi influentata si
de alte cauze

Raspuns corect: A, B, D (pag 21)

Rata secretiei salivare prezintd urmatoarele caracteristici:

Atat cea stimulata cat si cea de repaus, este mai mare la femei
Atat cea stimulata cat si cea de repaus, este mai mare la barbati
La capii pana la 8-10 ani, secretia € mai mica decat la adulti
La capii pana la 8-10 ani, secretia € mai mare decat la adulti
Ritmul secretiei este diferit de la individ la individ

Raspuns corect: B, D, E (pag 21)

Mmoo P

Care este rolul fluxului salivar:

Indepartare mecanici prin spilarea alimentelor aderente

Diluarea si dispersarea actiunii enzimelor din mediul salivar

Nu influenteaza concentratia initiala a glucidelor din cavitatea bucald

Nu impiedicd concentrarea florei microbiene numai pe anumite suprafete dentare
Eliminarea acizilor din biofilmul bacteria rezultati in urma procesului de
fermentatle Raéspuns corect: A, B, E (pag 21)

moowy

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la vascozitatea salivei sunt adevarate:

A O saliva mai putin vascoasa favorizeaza depunerea placii bacteriene

B. O salivd vascoasa favorizeazd aderarea microorganismelor pe suprafetele
retentive radiculare

C. Vascozitatea salivei este diferita in functie de cantitatea de mucind

D. Vascozitatea salivei este diferitd, strict in functie de provenienta ei

E. Vascozitatea salivei este diferitd, strict in functie de cantitatea de mucina

Raspuns corect: B, C (pag 21)

Care sunt caracteristicile timpului de clearance salivar:



m Universitatea ”Apollonia” din Iasi

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232/210.310
E-mail: secretariat@ univapollonia.ro

77.

78.

79.

4 T & 3 " 1.9 : z 2 1 2 s : 2 M
‘é Universitatea “Apollonia™ din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si rigoarea bunelor proceduri

www.univapollonia.ro

Este direct proportional cu intensitatea secretiei salivare

Este invers proportional cu intensitatea secretiei salivare

Se pastreaza constant si in cazul in care glandele salivare nu functioneaza normal

. Se pastreaza constant numai In cazul in care glandele salivare functioneaza
normal
E. Are variatii topografice din cauza stagnarii salivei in anumite zone de pe suprafata
unor dinti

Raspuns corect: B, D, E (pag 21)

Timpul de clearance salivar este:

A Intervalul scurs intre momentul introducerii unei substante in cavitatea bucala

B. Prezenta unei substante in cavitatea bucald, nu va declansa secretia salivara
ntotdeauna

C. Secretia salivara va reveni la un nivel cantitativ din stadiul initial dupa ce

substanta va ajunge la o dilutie scazuta

D. Secretia salivara va reveni la un nivel cantitativ din stadiul initial dupa ce
substanta indiferent de dilutia substantei, ea ramanand crescuta

E. Reprezinta cantitate de saliva secretata intr-o ora

Raspuns corect: A, C (pag 21)

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la reparatia pulpo-dentinara sunt adevarate:
A. Celulele tesutului pulpar sunt caracterizate printr-o labilitate functionala scazuta si
un ritm de activitate cu alternari scazute

B. Celulele tesutului pulpar sunt caracterizate printr-o mare capacitate de deplasare
dintr-o parte n alta a pulpei

C. Nu toate celulele pulpei dentare sunt celule mobile sau mobilizabile

D. Labilitatea structuralda a celulelor se refera la capacitatea de transformare in

realizarea diferitelor functii

E. Transformarea continua are un caracter in primul rand biologic de adaptare si de
reinnoire a celulelor epuizate sau distruse

Raspuns corect: B, D, E (pag 15)

*EXxista mai multe tipuri de hipercementoza si anume:

A Periapicald, care apare in cazul existentei unui proces apical acut

B. Traumatica, care apare in cazul unei artrite temporo-mandibulare

C. Infrasolicitare functionala, care apare in urma unui obicei vicios ( roaderea uni
creion, bruxism)

D. Fiziologica sau senila, care apare la persoanele tinere

E. Functionald, care apare in urma unei suprasolicitdri masticatori

Raéspuns corect: E (pag 13)
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Care sunt tipurile de sisteme tampon salivare:

Sistemul tampon al fosfatilor

Sistemul tampon al ionilor de calciu

Sistemul tampon al bicarbonatilor

Sistemul tampon al proteinelor si glicoproteinelor
Sistemul tampon al enzimelor

Raspuns corect: A, C, D (pag. 22)

AuleRol-1b=

Despre sistemul tampon al bicarbonatilor sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Nu este influentat de fluxul salivar

Are actiunea cea mai puternica

Este cel mai eficient sistem tampon

Capacitatea sa maxima este la un pH 4,5

MmO oW

Capacitatea sa maxima este la un pH intre 5-6
Raspuns corect: B, C (pag. 22)

Despre sistemul tampon al fosfatilor sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Are capacitatea maxima la un pH 4,5

Este principalul sistem tampon in saliva de repaus

Este principalul sistem tampon in saliva cu secretie lenta

Este cel mai eficient sistem tampon salivar

Are capacitatea maxima la un pH 6,8-7,2

Raspuns corect: B, C, E (pag. 22)

Mo oW

*Sistemul tampon al proteinelor si glicoproteinelor:

Actioneaza la un pH 6,8-7,2

Are capacitatea maxima la un pH 6

Este cel mai puternic sistem tampon

Este foarte important in zone cum ar fi suprafetele dentare
Actioneaza la un pH 5-6

MO O W >

Raspuns corect: D (pag. 22)

Care sunt factorii de care depinde capacitatea tampon a salivei:
Metabolismul filmului salivar

Reologia bucala

Unele stari fiziologice precum menopauza

Ritmul secretiei salivare

Administrarea de substante medicamentoase contraceptive
Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 22)

Mmoo w»
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85. Despre functiile salivei sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Datoritd mucinei are rol in masticatie si fonatie
Regleaza pH-ul prin cantitatea sa

Are rol de excretie a unor substante medicamentoase
Nu influenteaza perceptia gustativa

Faciliteaza miscarile limbii prin lubrefierea mucoasei
Raspuns corect: A, C, E (pag. 22-23)

AuleRol-1b=

86. Rolul cariopreventiv al lichidului bucal se exercita prin urmatoarele mecanisme:
Tamponeaza aciditatea bucala prin sistemele tampon salivare

Previne colonizarea dentinei cu microorganisme cariogene

Satureaza biofilmul bacterian cu substante minerale

Inhiba adeziunea microbiana

Scurteaza timpul de diluare al alimentelor fermentabile

Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 23)

MmO oW

87. Care sunt factorii importanti In cariogenitate:
Pastrarea unei diete alimentare
Momentul consumului de hidrocarbonate
Timpul de clearance salivar

Gradul de rafinare al alimentelor
Contactul hidrocarbonatelor cu dintele
Raspuns corect: B, C, D, E (pag. 23-24)

Mo oW

88. Timpul de stationare al hidratilor de carbon pe suprafetele dentare depinde de:
Gustul alimentelor

Forma particulelor

Retentivitatile naturale si artificiale ale dintilor si arcadelor
Solubilitatea Tn lichidul bucal

Consistenta si aderenta alimentelor

Raspuns corect: A, C, D, E (pag. 24)

MO O W >

89. Scurtarea timpului de clearance salivar este dependent de:
O secretie abundenta de saliva

Consumul de branzeturi

Realizarea periajului dentar dimineata si seara
Utilizarea gumei de mestecat fard zahar

Utilizarea de alimente detergente

Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 24)

Mmoo w»
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90. *Cel mai important rol in producerea leziunii carioase 1l are:

Alimentatia

Igiena orala

Timpul de stationare al hidratilor de carbon in contact direct cu suprafata dentara
Biofilmul bacterian

Cantitatea si calitatea salivei

Raspuns corect: D (pag. 24)

AuleRol-1b=

91. Biofilmul bacterian subgingival se depune:
Tn pungile parodontale

Pe suprafata orala

In santul gingival

Pe suprafata implanturilor

Pe suprafata mucoasei orale
Raspuns corect: A, C (pag. 25)

MmO oW

92. Procesul de formare a biofilmului bacterian cuprinde urmétoarele etape:
Etapa de colonizare secundara a placii bacteriene

Etapa de formare a peliculei ce acopera dintele

Etapa de colonizare bacteriand initiala a peliculei

Etapa de maturare a placii bacteriene

Mo oW

Etapa de aglutinare bacteriana
Raspuns corect: A, B, C, D (pag. 25)

93. Formarea peliculei primare a biofilmului bacterian:

Presupune absorbtia proteinelor salivare pe suprafata hidroxiapatitei
Dureaza aproximativ 4 ore

Dureaza aproximativ 2 ore

Reprezinta faza initiala de dezvoltare a biofilmului

Are o0 grosime de 0,1-0,5m

Raspuns corect: A, C, D (pag. 25)
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94. Mecanismele prin care primele microorganisme vor adera la pelicula primard a
biofilmului bacterian sunt:

Mecanisme electrostatice

Mecanisme hidrofobe

Mecanisme hidrofile

Prin pili sau fimbrii

Prin receptori specifici de suprafatd si enzime

mooOwP
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Raspuns corect: A, B, D, E (pag. 25-26)
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95. Grosimea peliculei primare a biofilmului bacterian este de:

A. 0,1-0,50m
B. 2-4[1m

C. 0,5-30m
D. 50m

E. 1,5-20m

Raspuns corect: C (pag. 25)

96. Speciile bacteriene din biofilm ce au preferinta pentru mucoasa orala sunt:
Streptococul sanguis

Streptococul mutans

Streptococul mitis

Streptococul salivarius

Actinomyces

Raspuns corect: A, C, D (pag. 26)
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97. Speciile bacteriene din biofilm ce au preferinta pentru santul gingival sunt:

A. Actinomyces

B. Streptococul mutans
C. Lactobacil

D. Fusobacterium

E. Spirochete

Raspuns corect: A, D, E (pag. 26)

98. Speciile bacteriene din biofilm ce au preferinta pentru leziuni carioase in dentind sunt:

A. Spirochete

B. Streptococul salivarius
C. Streptococul mutans
D. Lactobacil

E. Fusobacterium

Raspuns corect: C, D (pag. 26)

99. In afara speciilor bacteriene, biofilmul bacterian matur mai contine:
A. Celule epiteliale
B. Eritrocite
C. Particule alimentare
D Trombocite
E Protozoare
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Raspuns corect: A, B, C, E (pag. 26)
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100. Ce polizaharizi extracelulari sintetizeaza Streptococul mutans 1n etapele colonizarii
bacteriene a biofilmului:

A. Celuloza
B. Glicogen
C. Glucan
D. Amidon
E Fructan

Raspuns corect: C, E (pag. 26)

101. *In compozitia biofilmului care este procentajul florei bacteriene specifice:
50%

90%

70-80%

70-90%

: 60-70%

Réspuns corect: C (pag. 27)

>
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102. Ce caracteristici trebuie sa aiba un microorganism al placii bacteriene pentru a
avea rol cariogen:
A Sa determine aparitia unei cantitdti cat mai mare de acizi in cavitatea bucala
B. Sa reziste mediului acid produs prin leziunea carioasa
C. Agentul cauzal sa fie prezent pe suprafetele dintilor care nu prezinta leziuni
carioase
D. Agentul cauzal sa fie prezent la pacientii indemni de carie
E. Cultura purd a acestui microorganism, odatd inoculatd pe dinte sau in cavitatea

orald, sa fie capabila sa produca singurd leziunea carioasa
Raspuns corect: A, B, E (pag. 27)

103. 466. Capacitatea patogena a biofilmului bacterian este consecinta:
A Scaderii constante si indelungate a pH-ului critic sub 5,5
B. Scaderii constante si indelungate a pH-ului critic sub 7
C. Concentrarii unui numar limitat de microorganisme acidogene pe o suprafatad
micd, cu predominanta la interfata dinte/placa bacteriana
D. Continutului crescut in glucide si proteine
E. Capacitatii unor microorganisme, in special streptococul mutans, de a fermenta o

cantitate mare de hidrati de carbon
Réspuns corect: A, D, E ( pag. 27)
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Scaderea pH-ului bucal sub valoarea de 5,5 depinde de:
A. Clearance-ul bucal al hidratilor de carbon
B. Varsta biofilmului bacterian
C Concentratia crescuta de calciu si fosfati din saliva
D Pastrarea unui grad de ionizare slaba a acizilor

E. Productia de acizi organici
Raspuns corect: A, B, E ( pag. 27)

Initierea leziunii carioase la nivelul smaltului coronar sau a cementului radicular
poate fi explicata printr-0 serie de fenomene fizico-chimice:
A Fenomenele de demineralizare sunt urmate de remineralizare pana cand acestea
din urma sunt depasite
B. Acizii produsi din metabolismul biofilmului induc remineralizarea suprafetelor
dintelui
C. Structura smaltului odatd expusd actiunii distructive a acizilor produsi de
biofilmul bacterian nu mai poate fi reparata natural
D. Acest proces biologic este modulat de celulele salivare secretorii responsabile de
calitatea si cantitatea de saliva prezenta
E. Depinde de solubilizarea tesuturilor calcificate si pH

Raspuns corect: A, D, E ( pag. 27-28)

Procesul de demineralizare a smaltului dentar presupune urmatoarele aspecte:

La exteriorul suprafetei de smalt suprasaturarea lichidului oral in saruri se reduce
La un pH critic de 5,5 solutia salivara devine nesaturata

Aparitia unui spatiu rugos ce amplifica porozitatea naturala a smaltului
Demineralizarea are loc 1n stratul de subsuprafata al smaltului

Demineralizarea are loc in startul de suprafata al smaltului

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 28)

Mmoo P

Procesul de remineralizare a smaltului dentar presupune urmatoarele aspecte:
Ionii precipitati nu sunt Tncorporati in structura smaltului

In lichidul oral exista suficienti ioni de calciu si fosfati

pH-ul salivar devine neutru

Ionii de calciu si fosfati din saliva precipita sub forma de fosfati de Ca solubili
Apare un proces de reconstructie a cristalelor de apatita partial dizolvate
Raspuns corect: B, C, E ( pag. 28)

Mmoo w>

Timpul necesar remineralizarii smaltului dentar depinde de o serie de factori:
A. Varsta pacientului
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Varsta biofilmului bacterian

Tipul de hidrocarbonate consumate
Cantitatea de hidrocarbonate consumate
. Mucina

Raspuns corect: B, C, E ( pag. 28)
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*La ce valoare a pH-ului streptococul mutans moare in 24 de ore:
4,7

4,4

4,3

4,2

: 3,8

Raspuns corect: D ( pag. 28)

>
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*La ce valoare a pH-ului lactobacilul isi inceteaza actiunea acidogena:
55

4,2

3,8

4,7

4

Raspuns corect: C ( pag. 28)

moowy

*In functie de localizarea pe suprafetele dentare, care este procentajul leziunilor
carioase situate in santurile si fosetele dentare la copii si adulti tineri:

Peste 50%

Peste 60%

Peste 70%

Peste 80%

. Peste 90%

Raspuns corect: B ( pag. 30)

>
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112. Ca urmare a procesului de demineralizare a smaltului, un examen microscopic
pune in evidenta o serie de modificari structurale caracterizate prin:
A Aparitia unor forme atipice de cristale de hidroxiapatita
B. Modificari in orientarea cristalelor de hidroxiapatita
C. Micsorarea spatiilor interprismatice
D. Posibilitatea ionilor de calciu si fosfati din saliva de a patrunde in profunzimea
smaltului
E. Posibilitatea ionilor de natriu si fluor din saliva de a patrunde in profunzimea

smaltului Raspuns corect: A, B, D, E ( pag. 30)



é Universitatea “Apollonia™ din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si rigoarea bunelor proceduri

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232/210.310
E-mail: secretariat@univapollonia.ro

www.univapollonia.ro

% Universitatea ”Apollonia” din Iasi
= \ :

476. Fosetele situate pe suprafetele ocluzale au aspecte morfologice diferite ce pot
influenta evolutia leziunii carioase, cum ar fi:

A Majoritatea fosetelor din smalt au pe sectiune transversala o intrare relativ larga

B. Majoritatea fosetelor din smalt se continud cu un sant adanc de Imm pana in
apropierea jonctiunii amelo-dentinare

C. Mai putin de 10% dintre fosete au un aspect bulbar la baza si un gat ingust la
intrare

D. Majoritatea fosetelor au un aspect bulbar la baza si un gat ingust la intrare

E. Un aspect frecvent intdlnit este acela de fosetd in formad de V deschis, o fisura

larga, superficiala
Raspuns corect: A, B, C, E ( pag. 30-31)

477. Lanivelul fosetelor ocluzale cu aspect bulbar, leziunea carioasa evolueaza astfel:

A Pe un singur perete al unui sant spre jonctiunea amelo-dentinara

B. Pe doi pereti ai unui sant spre jonctiunea amelo-dentinara

C. La baza fosetei

D. La nivelul jonctiunii smalt-dentind leziunea carioasa este mai extinsa
E. Sub forma a doua leziuni in oglinda ce se unesc la baza

Raspuns corect: B, C, D, E ( pag. 31)

478. *Evolutia unui proces carios cu localizare n santuri si fosete, pe o sectiune
longitudinald a unui dinte, are urmatorul aspect:

Liniar continuu de la suprafata dintelui spre jonctiunea amelo-dentinara
Deschiderea procesului carios este mai mare decat baza ei

Con cu varful spre suprafata dintelui si baza spre jonctiunea amelo-dentinara

Con cu baza spre suprafata dintelui si varful spre jonctiunea amelo-dentinara
Ovalar pe o directie cranio-caudala

Raspuns corect: C ( pag. 31)
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479. Caria dentard incipienta de pe suprafetele netede ale dintilor este:

Mai frecventa la nivelul coletului dentar

O leziune greu de decelat pe un dinte umed

Vizibild sub forma de pata alba cretoasa

Evidentiata prin palparea suprafetei demineralizate cu varful unei sonde dentare
O leziune reversibild a smaltului

Raspuns corect: A, B, C, E ( pag. 31)

Mo O w>



m Universitatea ”Apollonia” din Iasi

4 Tes d 3 " 1o : 3 : 1 3 2 : 2 :
L& & é Universitatea “Apollonia™ din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si rigoarea bunelor proceduri

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232/210.310
E-mail: secretariat@univapollonia.ro

www.univapollonia.ro

113. Care sunt zonele distincte ale evolutiei procesului carios in smalt vizibile pe o

microradiografie a unei sectiuni longitudinale in dinte, dupa impregnarea tesuturilor dure
dentare cu chinoleina sau balsam de Canada:

Zona intunecatd

Zona bazala

Zona de suprafata

Zona de subsuprafata

Zona translucida

Raspuns corect: A, C, D, E ( pag. 32-33)
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114. *Care este zona cea mai internd a unei leziuni carioase in smalt, vizibila pe o
microradiografie a unei sectiuni longitudinale in dinte:

Zona de subsuprafata

Zona intunecata

Zona translucida

Corpul leziunii

Zona de suprafata

Raspuns corect: C ( pag. 32)
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115. Zona intunecatd a unei leziuni carioase in smalt, vizibild pe o microradiografie a
unei sectiuni longitudinale n dinte este:

Prezenta in 85-90% din cazuri la dintii permanenti

Situata superficial de zona de subsuprafata

O zona de porozitate mai mare decat zona translucida

O zona cu aspect de sitd moleculara

Situata Intre zona translucida si corpul leziunii

Raspuns corect: A, C, D, E ( pag. 32)

Mmoo P

116. Aspectele histopatologice ale cariei in dentina:
A. Efectele aparute la nivelul dentinei pot fi observate inca din stadiul incipient al
leziunii carioase la nivelul smaltului, inainte de invazia bacteriana
B. Efectele aparute la nivelul dentinei nu pot fi observate inca din stadiul incipient al
leziunii carioase la nivelul smaltului, inainte de invazia bacteriana
C. Prima manifestare ce se remarcda 1n dentind este aparitia unei zone
hipermineralizate, care se dezvolta inainte ca leziunea carioasd din smalt sa ajunga la
jonctiunea amelo-dentinara
D. Pe masura ce leziunea avanseaza in smalt creste si gradul de interesare al dentinei
E. Demineralizarea si remineralizarea dentinei nu depaseste aria ce corespunde
limitelor externe ale leziunii initiale din smalt
Raspuns corect: A, C, D, E ( pag.33)
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117. Evolutia procesului carios in dentind are forma:
A Triunghiulara
B Dreptunghiulara
C. Cu baza mare la jonctiunea amelo-dentinara
D Cu baza mica la jonctiunea amelo-dentinara
E. Cu varful spre tesutul pulpar

Raspuns corect: A, C, E ( pag.33)

118. Invazia bacteriana a dentinei:
A Se produce prin canaliculele dentinare
B. Cu dezintegrarea prelungirilor odontoblaste din interiorul lor
C. Fara dezintegrarea prelungirilor odontoblaste din interiorul lor
D. Nu se produce prin canaliculele dentinare
E. Demineralizeaza dentina intercanaliculara progresiv

Raspuns corect: A, B, E ( pag. 33)

1109. Dentina opaca:

Reprezinta potiunea situata in zona cea mai exterioara a dentinei cariate

Are 4 zone

Are 5 zone

Reprezinta portiunea situata in zona cea mai interioara a dentinei cariate

Prezinte zona de dezintegrare totald ,zona de penetrare microbiand si zona
de demineralizare

Raspuns corect: A, E ( pag. 34)

moow>

120. Zona de dezintegrare totala:

Este o zona necrotica

Se gasesc o cantitate mare de baterii

Este zona cea mai profunda a dentinei cariate
Este o zona uscata

Este usor de indepartat

Raspuns corect: A, B, E ( pag. 34)

Mmoo w>

121. Zona de penetrare microbiand este caracterizata prin:
A. Este denumita si stratul infectat
B. In aceasta zona dentina pericanaliculard este distrusa progresiv, prin reducerea
microorganismelor
C. In aceasta zona colagenul si substratul mineral sunt distruse

D. Microorganismele patrund doar in canaliculele dentinare
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E. Tn timp, microorganismele vor umple tot lumenul canaliculului
Raspuns corect: A, C, E ( pag. 34)

Dentina transparenta (scleroasa):

Apare la microscopul cu contrast de fazad ca o dentina cu degenerescenta calcara
Cu obliterarea canaliculilor dentinari prin hipercalcificare

Cu obliterarea canaliculilor dentinari prin hipocalcificare

Caracterizatd prin cresterea continutului mineral al zonei intertubulare
Caracterizata prin scaderea continutului mineral al zonei intertubulare

Raspuns corect: A, B, D ( pag. 34)

HullcNel-1=

Evolutia leziunii carioase In cement este rapida din cauza prezentei a 3 elemente
importante:

Gradul mai mic de mineralizare al cementului

Gradul mai mare de mineralizare al cementului

Prezenta stratului granular Tomes mai putin mineralizat

Prezenta stratului granular Tomes mai puternic mineralizat

Prezenta ligamentelor alveolo-dentare, ligamentele Scharpey orientate aproape in
unghi drept pe suprafata radiculara

Raspuns corect: A, C, E ( pag. 35)

moowp

124, Leziunea cementara initiala se observa la microscopul electronic in prima faza,
astfel:
A Distructtia progresiva a cementului
B. Invazie microbiana
C. Distructia difuza a cristalelor de hidroxiapatitd care se intinde neregulat in
suprafatd, cu aspect de plaje de material amorf, cu contur festonat.
D. Distructia difuza a cristalelor de hidroxiapatitd care se intinde regulat in suprafata,
cu aspect de plaje de material amorf, cu contur festonat.
E. La suprafatd cementul prezintd un strat fin de cement calcificat

Raspuns corect: A, B, C, E ( pag. 35)

125. Urmatoarele afirmatii sunt adevarate referitoare la zona de invazie bacteriana:

Invazia microbiana apare dupa distructia cristalelor de hidroxiapatita

Invazia microbiana apare inaintea distructiei cristalelor de hidroxiapatita

In cement bacteriile patrund in stadiu foarte precoce in comparatie cu smaltul

In smalt bacteriile patrund in stadiu foarte precoce in comparatie cu cementul

Se produce o distructie progresiva si simultanda a componentei minerald si
organicd a cementului acelular

Raspuns corect: A, C, E ( pag. 36)

moowp»p
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. Leziunea cementara avansata:

A In aceasta fazi cementul de la suprafati este partial distrus

B. Distructia cementului de la interfata microorganisme/cement determinand aparitia
cavitatiei

C. Distructia smaltului de la interfata microorganisme/cement determinand aparitia
cavitatiei

D. In cavitate se observa resturi de cement intr-o masa de microorganisme

E. Dentina este expusa si marginile de cement ramase sunt pline de bacterii

Raspuns corect: A, B, D, E ( pag. 36)

127.

moowp

Formele clinice ale leziunilor carioase se pot clasifica dupa mai multe criterii:
Dupa stadiul de demineralizare ale tesuturilor dure dentare

Dupa localizarea leziunilor

Dupa dinamica de evolutie

Dupa stadiul de mineralizare ale tesuturilor moi dentare

Dupa profunzimea leziunilor

Raspuns corect: A, B, C, E ( pag. 38)

128.
pot clasifica astfel:

Mmoo P

Dupa stadiul de demineralizare ale tesuturilor dure dentare leziunile carioase se

Leziuni cavitare

Leziuni necavitare la care demineralizarea este reversibila
Procese carioase pe suprafetele netede

Procese carioase pe suprafete cu santuri si fosete

Leziuni carioase cu evolutie rapida

Raspuns corect: A, B ( pag. 38)

129.
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Dupa localizarea leziunilor carioase, acestea se pot clasifica astfel:
Procese carioase pe suprafetele netede

Procese carioase pe suprafete cu santuri si fosete

Leziuni cavitare

Leziuni carioase cu evolutie rapida

Leziuni necavitare la care demineralizarea este reversibila

Raspuns corect: A, B ( pag. 38)

130.

A.
B.

Dupa dinamica de evolutie leziunile carioase se pot clasifica astfel:
Leziuni carioase cu evolutie rapida (carii umede)
Leziuni carioase cu evolutie rapida (carii uscate)
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C. Leziuni carioase cu evolutie lentd (carii uscate)
D. Leziuni carioase cu evolutie lentd (carii umede)
E. Leziuni carioase stationare, oprite in evolutie

Raspuns corect: A, C, E ( pag. 38)

131. Dupa profunzimea lor leziunilor carioase se pot clasifica astfel:
Leziuni carioase superficiale

Leziuni carioase de adancime medie

Leziuni carioase profunde

Leziuni carioase cavitare

Procese carioase pe suprafetele netede

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 38)

moowP

132. Leziunile carioase superficiale intereseaza:
A Intereseaza smaltul si o portiune micd din dentina
B. Sunt extinse in imediata vecindtate a camerelor pulpare
C. Intre procesul carios si camera pulpard se interpune un strat de detind dura

sanatoasa de 2-3 mm

D. Intereseaza smaltul si o portiune extinsa din dentina

E. Intre procesul carios si cornul pulpar se interpune un strat de detind dura
sanatoasa de 2- 3 mm

Raspuns corect: A ( pag. 38)

133. Dupa momentul aparitiei si legdtura cu o restaurare existentd, leziunile carioase se
pot clasifica astfel:
A Carii primare - aparute in urma unui atac carios primar, pe un dinte clinic sanatos,
indemn de carie
B. Carii secundare - apar pe un dinte pe care exista deja o restaurare
C. Carii primare - apar pe un dinte pe care exista deja o restaurare
D. Carii secundare - apar in urma unui atac carios primar, pe un dinte clinic sanatos,
indemn de carie
E. Procese carioase pe suprafetele netede

Raspuns corect: A ,B ( pag. 38)

134. Metodele clinice directe de detectie a leziunilor carioase sunt:
Metoda vizuala

Metoda vizual-tactila

Metoda vizuala cu separare temporara a dintilor

Metoda cu camera vizuala

mooOwP

Radiografia clasica
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135. *O metoda clinica directa de detectie ale leziunilor carioase poate fi:
Spectroscopia laser

Markerii coloranti

Metoda electrica de detectie

Semnul firului de matase

Examenul radiologic

Raspuns corect: D ( pag. 39

AulcNel-1b=

136. Metodele clinice directe de detectie a leziunilor carioase sunt:
Semnul firului de matase

Starea gingiei

Metoda vizuala cu ajutorul videoscopului

Tehnici ultrasonice

Examenul radiologic

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 39)
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137. Metodele clinice indirecte de detectie a leziunilor carioase sunt:
Tehnicile ultrasonice

Examenul radiologic

Spectroscopia laser

Markerii coloranti

Starea gingiei

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 39)
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138. *Metodele clinice indirecte de detectie a leziunilor carioase sunt:
Tehnicile ultrasonice

Metoda vizuala

Starea gingiei

Metoda vizuala cu separarea temporard a dintilor

Mmoo w>

Metoda cu camera vizuala
Raspuns corect: A ( pag. 39)

139. Leziunile necavitare se caracterizeaza prin:
Sunt dificil de diagnosticat

O usoara modificare de transluciditate
Sunt usor de diagnosticat

Absenta demineralizarii smaltului

mooOwP

Prezenta smaltului demineralizat
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140. *Leziunile necavitare se caracterizeaza prin:

Sunt usor de diagnosticat

Prezenta smaltului demineralizat

Sunt dificil de diagnosticat

Prezinta modificari detectabile prin mijloace de detectie uzuale

AulcNel-1b=

Nu prezintd modificari de transluciditate
Raspuns corect: A ( pag. 40)

141. Leziunea cavitara poate fi:

Leziune superficiald, microcavitara de suprafata

Leziune medie, situata in dentina

Leziune profunda, cavitara pana in zona profunda a dentinei
Leziune superficiala, situata in dentina

Leziune profunda, microcavitara de suprafata

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 40)
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142. Caracteristicile leziunilor carioase situate din zona cervicala:

Sunt usor de observat la examenul vizual

Leziunile incipiente pot fi observate sub forma unor pete albe cretoase, mate
Au o tendinta de evolutie in suprafata si apoi in profunzime

Au o tendintd de evolutie in profunzime si apoi in suprafata

Sunt dificil de observat la examenul vizual

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 41)
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143. Caracteristicile leziunilor carioase situate pe suprafata radiculara sunt:
A Distructia stratului de cement si evolutia rapidd pe suprafata dentinei
B. Forma necavitara se caracterizeaza prin prezenta unei suprafete netede, maro-
deschis sau inchis
C. Forma cavitara superficiald are o adancime mai mica de 0,5mm
D. Forma cavitara medie prezintd o addncime mai mare de 0,5mm
E. Forma cavitara medie prezinta o adancime mai mica de 0,3mm

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 41)

144, *Caracteristicile leziunilor carioase situate pe suprafata radiculara sunt:
A. Distructia stratului de cement si evolutia lentd pe suprafata dentinei
B. Forma cavitara superficiald are o addncime mai micad de 0,5mm
C. Forma necavitara superficiald are o adancime mai mare de 0,5mm
D. Forma cavitard medie prezintd o addncime mai mica de 0,3mm
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E. Forma cavitara profunda nu prezinta dentind necrotica
Raspuns corect: B ( pag. 41)

145. *Diagnosticul clinic al cariei simple se stabileste:

In urma realizarii examenului clinic subiectiv si obiectiv
Doar in urma realizarii examenului clinic subiectiv
Doar in urma realizarii examenului clinic obiectiv

Nu este nevoie de realizarea examenelor clinice

Nici una dintre aceste afirmatii nu este adevarata
Raspuns corect: A ( pag. 41)

HullcNel-1=

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

Prezenta dentinei necrotice

Durere provocata care dispare odata cu excitantul

Durere spontana care nu dispare odata cu excitantul

Camera pulpara inchisa

Camera pulpara deschisa

Raspuns corect: A, B, D ( pag. 42)
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147. Diagnosticul pozitiv de carie simpld se stabileste pe baza urmatoarelor semne
clinice:

Modificare de culoare

Pierdere de substanta dura dentara

Teste de sensibilitate pulpara pozitive

Camera pulpara deschisa

Percutie in ax si transversala negative

Raspuns corect: A, B, C, E ( pag. 42)
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148. *Diagnosticul pozitiv de carie simpla se stabileste pe baza urmdtoarelor semne
clinice:
A Prezenta dentinei necrotice
B Durere spontana care nu dispare odata cu excitantul
C. Camera pulpara deschisa
D Percutie n ax si transversala pozitiva
E Toate raspunsurile de mai sus
Raspuns corect: A ( pag. 42)

149. *Diagnosticul diferential se realizeaza cu alte afectiuni dentare de cauza carioasa
sau necarioasa, acestea fiind:
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Leziuni dentare necarioase
Hiperestezia dentinara
Hiperemie preinflamatorie
Pulpite cronice inchise

: Toate raspunsurile de mai sus
Raspuns corect: E ( pag. 42)

150. Complicatiile procesului carios pot fi :
A. Imediate — inflamatii pulpare acute si cronice, gangrena pulpara simpla si
complicata
B. Tardive - extractia dentara
C. La distanta
D. Imediate - extractia dentara
E. Tardive - inflamatii pulpare acute si cronice, gangrena pulpard simpld si

complicata Raspuns corect: A, B, C ( pag. 42)

151. *Complicatiile procesului carios pot fi:
A Doar imediate — inflamatii pulpare acute si cronice, gangrena pulpara simpla si
complicata
B. Doar tardive - extractia dentara
C. Doar la distanta
D. Doar tardive si la distanta
E. Niciunul din raspunsurile de mai sus

Raspuns corect: E ( pag. 42)

152. Caria secundara marginala:
A Este o afectiune aparuta la dintii vitali si devitali ce prezinta restaurdri coronare
B. Este rezultatul cumularii mai multor factori patogenici
C. Aceastd leziune apare la un interval de timp nedeterminat de la realizarea
tratamentului leziunii carioase initiale
D. Este o afectiune aparuta la dintii devitali ce prezinta restaurari coronare
E. Diagnosticul corect si precoce este usor de realizat

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 42)

153. Semnele clinice subiective ale cariei secundare marginale sunt:

In prima faza leziunea este nedureroasi

Modificarea de culoare a obturatiei este vizibild in special la dintii frontali
Retentia de resturi alimentare la marginea restaurarii

Dureri la masticatie in zona laterald datorate fracturarii sau dislocarii restaurarii
Niciun raspuns din cele de mai sus

mooOwP
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Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 43)

154, *Semnele clinice obiective ale cariei secundare marginale sunt:
A. In prima faza este nedureroasi
B. Dureri provocate de excitanti fizici si chimici , dureri ce dispar dupa indepartarea
excitantului
C. Retentia de resturi alimentare la marginea restaurarii
D. Dureri la masticatie in zona laterald datorate fracturarii sau dislocarii restaurarii
E. Niciun raspuns din cele de mai sus

Raspuns corect: E ( pag. 43)

155. Diagnosticul pozitiv al cariei secundare marginale se realizeaza pe baza
urmatoarelor semne clinice:
A Dinte cu obturatie coronara, cu solutie de continuitate intre restaurare si tesutul
dentar dur
B. Coloratie alb—cretoasa/brun-cafenie a smaltului marginal restaurarii
C. Prezenta la palpare cu sonda in profunzime a dentinei necrotice
D. Probe de sensibilitate pulpara pozitive
E. Fractura coronara de origine traumatica

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 43)

156. Diagnosticul diferential al cariei secundare se face cu:

Fractura restaurarii ocluzo-proximale la nivelul istmului

Fractura restaurarii ocluzo-proximale la nivelul suprafetei ocluzale
Fractura coronara de natura traumatica-smaltul este inchis la culoare
Fractura coronara de natura traumatica-smaltul are culoare normal
Pierderile superficiale de material restaurator

Raspuns corect: A, D, E ( pag. 44)
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157. Urmatoarele afirmatii referitoare la evolutia si complicatiile cariei secundare sunt
adevarate:

Nu poate evolua spre profunzime

Se poate produce fracturarea marginilor preparatiei

Se poate produce fracturarea dintelui

Poate evolua spre profunzime sau spre suprafata

Poate determina gangrena pulpara

Raspuns corect: B, C, D, E ( pag. 44)

Mmoo w>

158. Urmatoarele afirmatii referitoare la recidiva de carie sunt adevarate:
A. Este greu de diagnosticat n stadiile avansate
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Este o afectiune initiald/oligosimptomatica

Clinic este evidentd cand apare durerea

B
C. Cand avanseaza spre profunzime apar modificari de culoare ale dintelui
D
E.

Nu sunt necesare examene complementare pentru un diagnostic corect

Raspuns corect: B, D ( pag. 44)

159.

moowP

*Diagnosticul diferential al recidivei de carie se face cu:
Parodontita apicala

Fractura coronara

Necroza pulpara

Inflamatia pulpara cronica

Caria simpla

Raspuns corect: C ( pag. 44)

160.

moowy

Sistemul ICDAS se bazeaza pe urmatoarele criterii:

Topografia dintilor (fosete, santuri sau suprafete netede)

Dimensiunea dintelui

Gradul de inflamatie pulpara

Nu tine cont de partea anatomica evaluata

Evaluarea prezentei si a gradului de afectare a unei suprafete adiacente unei
sigilari/restaurari

Raspuns corect: A, E ( pag. 45)

161.
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162.

Urmatoarele valori ale codurilor ICDAS sunt adevarate:

0 - prima modificare vizibila la nivelul smaltului

0 - suprafatd sandtoasa

4 - modificare de culoare

5 - leziune cavitara distincta cu afectare vizibild a dentinei
2 - modificari distincte vizibile la nivelul smaltului
Raspuns corect: B, D, E ( pag. 45)

La codul 0 ICDAS al leziunilor carioase pe suprafete cu santuri si fosete sunt
incluse:

Fluoroza

Uzura dentara

Modificari distincte vizibile la nivelul smaltului

Suprafata dentard sanatoasa

Destructii localizate in smalt fara expunerea dentinei

Raspuns corect: A, B, D ( pag. 45)

Mo O W
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163. *Codul 3 ICDAS al leziunilor carioase pe suprafete cu santuri si fosete
corespunde urmatoarelor:
A Destructii localizate in smalt fara expunerea dentinei sau a prezentei haloului de la
nivel dentinar
B. Leziune cavitara cu dentind vizibila
C. Hipoplaziile de smalt
D. Cavitate extinsa
E. Uzura dentara

Raspuns corect: A ( pag. 45)

164. Urmatoarele afirmatii referitoare la leziunile carioase de pe suprafetele proximale

sunt adevarate:

Necesita inspectie vizuala dinspre ocluzal, vestibular si oral
Cod 3 - modificare vizuala distincta a smaltului umed

Cod 5 - cavitate evidenta cu dentind vizibila

Cod 2 - distrugerea initiala a smaltului fara dentina vizibila

Mo O w >

Cod 4 - distrugerea initiala a smaltului fara dentina vizibila
Raspuns corect: A, C ( pag. 46)

165. Codurile TACDS corespunzatoare leziunilor carioase pe suprafete netede
(vestibular si oral) sunt:
A. Cod 5 - cavitate profunda cu extindere in suprafata, cu dentina vizibila
B. Cod 0 - suprafata dentara sanatoasa
C. Cod 2 - exista pierdere distincta a integritatii smaltului fara expunerea dentinei
D. Cod 3 - exista o opacitate sau o coloratie care nu se inscrie in aspectul normal al
dintelui
E. Cod 5 - prezenta cavitatii cu expunerea dentine

166.

167.

Raspuns corect: B, E ( pag. 46)

Codul 4 TACDS corespunzator leziunilor carioase pe suprafete proximale:
Prezintd o umbra Intunecatd a dentinei subiacente

Este cu pierderea integritatii smaltului

Este fara pierderea integritatii smaltului

Zona intunecata este de culoare gri

Lipseste o cantitate evidenta cu dentina vizibila

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 46)

Mmoo ® P

*Urmatoarele afirmatii corespund leziunilor carioase asociate cu restaurdri sau
sigilari:
A. Cod 2 - leziuni carioase mai mici de 0,5mm
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B. Cod 4 - leziuni carioase mai mici de 0,5mm

C. Cod 5 - cavitate cu lipsa de substantd dura dentard mai mare de 0,5mm

D. Cod 0 - modificari vizuale la nivelul smaltului adiacente unor sigilari sau
restaurari

E. Cod 2 - la examinarea smaltului, pe dintele umed, este vizibild o zona opaca sau

coloratie (alba sau brund)
Raspuns corect: E ( pag. 46-47)

Urmadtoarele caracteristici ale radiatiilor Rontgen permit obtinerea radiografiilor:
A Penetrabilitatea acestora prin tesuturi
B. Impenetrabilitatea acestora prin tesuturi
C. Ionizarea variabila a suprafetei senzorului corespunzator tesuturilor traversate
D. Absorbtia variabila a acestora de catre tesuturi care au in alcdtuire structuri cu

densitate anatomica diferita

E. Absorbtia identica a acestora de catre tesuturi care au in alcdtuire structuri cu
densitate anatomica diferita

Raspuns corect: A, C, D ( pag. 47)

169. Notiunile elementare de semiologie radiologica utilizabile in diagnosticul cariei
simple sunt:
A. Modificari de intensitate radiologicd a imaginii - daca zona radiografiata este mai
putin densa, ea apare pe radiografie cu nuante de alb
B. Modificari de intensitate radiologicd a imaginii - daca zona radiografiata este mai
putin densa, ea apare pe radiografie cu nuante variate de gri inchis spre negru
C. Modificari de contur ale imaginii reprezentate de contururi nete sau sterse
D. Modificari de omogenitate a imaginii reprezentate de contururi nete sau sterse
E. Modificari de intensitate radiologicd a imaginii - dacd zona radiografiata este

anatomic mai densa, ea apare pe radiografie cu nuante variate de gri inchis spre negru
Raspuns corect: B, C ( pag. 47)

170. Urmatoarele aspecte radiologice sunt caracteristice smaltului dentar:
A Se prezintd ca zona cu cea mai micd radioopacitate
B. Se prezintd ca zona cu cea mai mare radioopacitate (cu nuanta de alb cea mai
intensa)
C. Se prezintd ca zona cu cea mai mare radioopacitate (cu nuanta de gri cea mai
intensa)
D. Smaltul se subtiaza progresiv spre jonctiunea cu cementul
E. Smaltul se ingroasa progresiv spre jonctiunea cu cementul

Réspuns corect: B, D ( pag. 47)
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*Urmatoarele caracteristici radiologice sunt caracteristice camerei pulpare:
Este o zona de radioopacitate

Contururile sale sunt net delimitate

Contururile sale nu sunt bine delimitate

Este o zona alba intensa

Smaltul are un aspect rotunjit in sens apical

Raspuns corect: B ( pag. 47)

172.

Factorii care influenteaza capacitatea de detectie radiologica a cariei dentare

simple sunt:

>

Calitatea imaginii radiologice
Obiectivitatea examinatorului
Conditiile de examinare

Gradul de pregatire al examinatorului
Subiectivismul examinatorului

moow

Raspuns corect: A, C, D, E ( pag. 48)

173.

Urmatoarele aspecte privind aspectul radiologic al cariei simple proximale in
smalt sunt adevarate:

A Extern - radiotransparenta cenusie, cu contururi bine determinate

B. Extern - radiotransparentd cenusie, de forma rotunda

C. Extern - radiotransparenta se extinde in cadrul jumatatii externe a grosimii
smaltului

D. Intern - radiotransparenta triunghiulard cu unghiuri rotunjite

E. Intern - radiotransparenta se extinde in cadrul jumdtatii interne a grosimii
smaltului

174.

175.

Raspuns corect: C, D, E ( pag. 48)

Urmatoarele aspecte privind aspectul radiologic al cariei simple proximale in
smalt si dentind sunt adevarate:

Extern - doua triunghiuri radiotransparente

Extern - doua triunghiuri radioopace

Intern - radiotransparenta este departe de camera pulpara

Intern - radiotransparenta se apropie de camera pulpara

Intern - imaginea bipolard 1isi pierde individualitatea facdnd loc unei

moowp

radiotransparente mari cu forme atipice
Raspuns corect: A, D, E ( pag. 48)

* Aspectele radiologice ale cariei simple 1n santuri si fosete includ:
A Caria ocluzald in smalt este foarte evidenta radiologic
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B. Caria ocluzala in smalt si dentind se prezintd ca o radiotransparentd cu aspect
variat

C. Caria ocluzald in smalt are un radiodiagnostic usor de realizat

D. Caria ocluzala in smalt si dentind se prezintd ca o radiotransparenta cu contururi
accentuate spre camera pulpara

E. Leziunea carioasd din smalt este evidentiatd radiografic de grosimea smaltului
cuspizilor

Raspuns corect: B ( pag. 48)

Aspectele radiologice ale cariei simple la nivelul coletului:
A Au frecvent, initial, imagini de farfurie
B. In stadii mai avansate se prezinti ca radioopacititi de profunzime variabila
C. In stadii mai avansate se prezinti ca radiotransparente de profunzime variabila
D. In zona situate imediat sub limita apicald a smaltului, diagnosticul poate prezenta

dificultati
E. Fenomenul de burn-out se mai numeste ardere radiologica
Raspuns corect: A, C, D, E ( pag. 49)

Urmatoarele afirmatii legate de aspectele radiologice ale diferitelor materiale de
restaurare coronara sunt adevarate:
A Imaginea radiologica a unor obturatii de baza prezintd radiotransparenta intensa
B. Imaginea radiologica a obturatiilor de amalgam prezinta radioopacitate intensa
C. Imaginea radiologica a obturatiilor de amalgam prezintd contururi nete
caracteristice geometriei cavitdtilor retentive
D. Imaginea radiologica  a obturatiilor  realizate cu
materiale compozite  prezintad radioopacitate moderata
E. In cazul obturatiilor de durati realizate cu materiale aderente radioopace,

radioopacitatea este mai intensa decat in cazul amalgamelor dentare
Raspuns corect: B, C, D ( pag. 49)

Aspectele radiologice ale recidivei de carie:

Sunt reprezentate de zone radioopace

Sunt reprezentate de zone radiotransparente

Au dimensiuni mari

Zona de trecere spre materialul de obturatie este neta si bine conturata
Contururile sunt nete peste tot

Raspuns corect: B, D ( pag. 49)

Mmoo w>

*Aspectele radiologice ale cariei secundare marginale:
A Sunt radioopacitdti de dimensiuni variabile



Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232/210.310
E-mail: secretariat@univapollonia.ro

180.

181.

182.

183.

‘é Universitatea “Apollonia™ din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si rigoarea bunelor proceduri

fg_;\ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
= \ :

www.univapollonia.ro

B Sunt situate in centrul obturatiei

C. Sunt radiotransparente de dimensiuni variabile
D Contururile sunt sterse la marginea obturatiei
E. Contururile sunt sterse peste tot

Raspuns corect: C ( pag. 49)

Leziunile primare din distrofiile dentare pot fi:
Stabile - modificari de numar

Cicatriciale - modificari de dimensiune
Stabile - amelogeneza imperfecta

Evolutive - amelogeneza imperfecta

Stabile - modificari de structura

Raspuns corect: A, B, D, E ( pag. 51)

moowP

Leziunile din distrofiile dentare:

Pot fi primare sau secundare

Leziunile primare apar la distantd de momentul eruptiei
Leziunile secundare apar la distanta de momentul eruptiei
Factorii perturbatori sunt exclusiv genetici

Factorii perturbatori pot fi genetici, de mediu sau combinati
Raspuns corect: A, C, E ( pag. 51)

Mmoo P

Urmatoarele afirmatii privind anodontia sunt adevarate:
A Poate fi simetrica sau asimetrica
B. Tot timpul apare modificarea spatiului consecutiv migrarilor dentare
C. Diagnosticul de precizie se pune clinic
D. Diagnosticul de precizie se pune pe baza examenelor paraclinice (examen

radiologic, CT)
E. Poate fi partiald sau totala
Raspuns corect: A, D, E ( pag. 51)

*Modificarile de dimensiune ale dintilor:

Pot fi partiale sau totale

Pot fi simetrice sau asimetrice

Sunt microdontia si macrodontia

Pot fi insotite de modificdrile de pozitie a unor dinti
Cea mai frecventa este meziodensul

Raspuns corect: C ( pag. 51)
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184. Dintre modificarile de forma din categoria distrofiilor dentare primare cicatriciale
g p

sau stabile fac parte:

A. Talon cusp

B. Dintele fuzionat

C. Dintele cu cuspid suplimentar

D. Anodontia

E. Microdontia

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 51-52)

185. Factorii perturbatori cu actiune generald care genereaza modificari de structura ale
dintilor:
A. Pot actiona intrauterin - traumatisme, anoxie
B. Pot actiona intrauterin - factori infectiosi
C. Pot actiona extrauterin - factori infectiosi
D. Pot actiona intrauterin, extrauterin si la nastere
E. Pot actiona la nastere - traumatisme, anoxie

Raspuns corect: B, C, D, E ( pag. 52)

186. Urmatoarele afirmatii referitoare la modificarile de structurd dentare sunt
adevarate:

Pot fi hipoplazice sau hipomineralizari

Leziunile de pe smalt nu se afla pe dinti la nastere

Afecteaza simultan smaltul si dentina

Cele de la nivelul smaltului pot fi nedecelabile

Cele de la nivelul smaltului sunt intotdeauna mai vizibile

Raspuns corect: A, C, E ( pag. 52)

Mmoo WP

187. *La eruptie, dintii cu sindrom de hipomineralizare molar-incisiv (MIH) prezinta:
Zone de dentind demineralizata

Zonele afectate nu se disting de cele sanatoase

Mereu leziunile sunt simetrice

Zone de smalt demineralizat cu aspect de pete alb-cretoase

Prezinta doar forme severe

Raspuns corect: D ( pag. 52)

MmO oW

188. Urmatoarele afirmatii legate de fluoroza dentara sunt adevarate:
A. Este o tulburare a dezvoltarii smaltului
B. Se datoreaza excesului de fluor din sdnge in primii 8 ani de viata
C. Factorii favorizanti sunt exclusive genetici
D. Gravitatea este direct proportionald cu nivelul fluorului din sange
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E. Exista zone endemice
Raspuns corect: A, B, D, E ( pag. 53)

189. Aspectele clinice ale fluorozei dentare:
Sunt variate

Depind de cantitatea de fluor ingerata
Nu deformeaza relieful dentar

Nu apare hipomineralizare

Nu afecteaza culoarea dintelui
Raspuns corect: A, B ( pag. 53)

HullcNel-1=

190. Urmatoarele afirmatii legate de distrofiile dentare evolutive sau active sunt
adevarate:

Existd pe dinti inca de la eruptie

Sunt cauzate de factori genetici

Intereseaza ambele dentitii

Exista mai multe forme-hipoplazica, hipocalcificata, hipomaturata

Sunt cauzate de factori sociali

Raspuns corect: B, C, D ( pag. 53)

MmO O w>

191. *Clasificarea leziunilor de uzura dupa severitate este:

Moderata - doar in smalt

Severa - doar in smalt

Extrema - cu expunerea dentinei si fard pierdere a indltimii coroanei
Moderata - cu expunerea dentinei

Mecanica - fiziologica

Raspuns corect: D ( pag. 53-54)

Mmoo P

192. Clasificarea leziunilor de uzura dupa etiologie este:
Mecanica patologica cu obiect interpus - abraziune
Chimica patologica extrinseca - eroziune

Complexa patologica, fara obiect interpus - bruxism
Combinata

Mecanica patologica prin trauma ocluzala - abraziune
Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 54)

Mmoo WP

193. Dupa localizare, leziunile de uzura pot fi:
Moderate (adancime 1-2 mm)

Adéanci (adancime peste 2 mm)
Incizale/ocluzale

owp
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Combinate
Cervicale

Raspuns corect: C, E ( pag. 54)

194.

moow>»

Acizii care genereaza eroziunile acide pot avea sursa:

Dieta- exces de citrice, alcool

Afectiuni digestive - “anorexia nervosa”

Activitati profesionale - Tnotatori profesionisti, degustatori de vin

Afectiuni digestive - regurgitatii acide

Dieta - sugerea feliilor de citrice cu mentinerea acestora in contact indelungat cu

anumiti dinti
Raspuns corect: A, C, D ( pag. 54)

195.

Mmoo P

*Dupa severitatea leziunilor, leziunile de uzura pot fi:
Cervicale

Supragingivale

Subgingivale

Moderate (adancime 1-2mm)

Usoare (adancime 1-2mm)

Raspuns corect: D ( pag. 54)

196.

A
B.

Finisarea marginilor de smalt ale unei cavitdti, trebuie sa tina cont de:
Directia prismelor de smalt
Prismele de smalt sectionate de la nivelul marginilor externe sa nu fie sprijinite pe

prismele subiacente

C.
D.
E.

Materialul utilizat pentru restaurare nu este important
Localizarea marginilor preparatiei
Diagnosticul initial

Raspuns corect: A, D ( pag. 66)

197.

Mmoo w>

Finisarea marginilor cavitatii de clasa a II-a se face:

Cavitatea orizontala nu necesita finisare, doar cavitatea verticala

La cavitatea verticald se realizeaza netezirea marginilor peretilor mezial si distal
La cavitatea verticala se realizeaza netezirea marginilor peretilor vestibular si oral
Bizotarea pragului gingival nu este necesara

Bizotarea pragului gingival este necesara

Raspuns corect: C, E ( pag. 66)

198.

*La cavitatea de clasa a I1l-a, a IV-a si a V-a finisarea marginilor cavitatii consta
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Realizarea unor margini netede, cu linii drepte, fara anfractuozitati
Realizarea unor margini neregulate, cu linii drepte, fard anfractuozitati
Realizarea unor margini neregulate, cu linii curbe, fara anfractuozitati
Realizarea unor margini netede, cu linii curbe, fara anfractuozitati

: Realizarea unor margini netede, cu linii curbe, cu anfractuozitati
Raspuns corect: D ( pag. 66)

199. Toaleta finala a cavitatii:
Se realizeaza spalarea cavitatii cu alcool, pentru a indeparta urmele de saliva si de

Se realizeaza spalarea cavitatii cu jet de apa
Se realizeaza spalarea cu hipoclorit de sodiu
Cavitatea se usuca cu jet de aer

Moo WY P>

Cavitatea se usuca cu comprese
Raspuns corect: B, D ( pag. 66)

200. Etapele preliminarii ale tratamentului cariei simple cavitare sunt reprezentate de:
Evaluarea preliminard a situatiei clinice orale generale

Informarea pacientului in termeni accesibili asupra diagnosticului

Culoarea nu se alege in aceasta etapa

Stabilirea caracteristicilor anatomice si topografice ale leziunii dentare
Dezinfectarea cavitatii

Raspuns corect: A, B, D ( pag. 68)

Mo O W >

201. Etapele propriu-zise de tratament ale cariei simple cavitare sunt:
Toaleta cavitdtii

Efectuarea anesteziei

Alegerea culorii

Realizarea sigilarii dentinare si a protectiei pulpare
Dezinfectarea cavitatii

Raspuns corect: A, D, E ( pag. 68)

AuleNel-1b=

202. Instrumentarul utilizat pentru excavarea dentinei necrotice poate fi:
A Laser
B. Mecanic nerotativ (tdietor clasic si de raclare specific pentru tehnica
chemomecanica)
C. Mecanic rotativ modern (freze ceramice, freze polimerice)
D. Mecanic rotativ clasic taietor (freze extradure)
E. Chimic

Raspuns corect: A, C, D ( pag. 68)
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203. *Instrumentarul manual utilizat pentru excavarea dentinei necrotice este

reprezentat de:

A Abraziunea cu aer

B. Sonoabraziunea

C. Chimic

D. Taietor clasic si de raclare pentru tehnica chemomecanica
E. Laser

Raspuns corect: D ( pag. 68)

204. Bizotarea cavitatilor modificate pentru materiale aderente se efectueaza in
urmatoarele cazuri clinice:
A Unde exista forte directe mari asupra zonei de inchidere marginald, pentru a
proteja materialul de obturatie
B. Unde exista pierdere mare de structura dentard in suprafata
C. Unde exista pierdere micd de structurd dentara in suprafata
D. Unde exista exigente fizionomice
E. Unde nu exista exigente fizionomice

Raspuns corect: B, D ( pag. 69)

205. Cavitatile mici de clasa I modificate pentru materiale aderente prezinta:
Profunzime constanta

Intindere mare doar in suprafati

Intindere mica

Putina dentind necrotica

Profunzime variabila

Raspuns corect: C, D, E ( pag. 69)

Mmoo P

206. In cazul cariilor cu orificiu mediu si mare de deschidere, aspectul final al
cavitdtilor de clasa [ modificate pentru materiale aderente prezinta:

Unghiuri externe drepte

Margini netede, cu anfractuozitati

Configuratie internd denivelata sau nu, cu aspect rotunjit

Latimea crestelor marginale de minim 2 mm la premolari

Margini netede, fara anfractuozitéti

Raspuns corect: C, E ( pag. 69)

Mmoo ® P

207. *Aspectul final al cavitatilor de clasa I modificate pentru materiale aderente, n
cazul cariilor cu orificiu mediu si mare de deschidere, prezinta:
A Latimea crestelor marginale de minim 2 mm la premolari
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B Latimea crestelor marginale de minim 1 mm la premolari
C. Latimea crestelor marginale de minim 3 mm la molari
D
E.

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi

Latimea crestelor marginale de minim 2 mm la molari
Latimea crestelor marginale nu este importanta
Raspuns corect: D ( pag. 69)

208. Atunci cand nu exista acces direct, in cazul cariilor cavitare localizate proximal pe
dintii laterali, se recurge la prepararea cavitatilor de tip:

Tunel

Galerie

Caverna

Picatura

Sant

Raspuns corect: A, B ( pag. 69-70)

MO Ow >

209. Atunci cand exista acces direct, in cazul cariilor cavitare localizate proximal pe
dintii laterali, se prepara o caseta modificata care prezinta:

Configuratie interna rotunjita

Un perete mezial

Un perete gingival

Un perete ocluzal

Un perete parapulpar

Raspuns corect: A, C, D, E ( pag. 69-70)

MO Ow >

210. In cazul cariilor cu subminarea sau intreruperea crestei marginale, in functie de
gradul de distrugere a acesteia, se prepara cavitati de tip:

Tunel

Caverna

Picatura

Slot

Galerie

Raspuns corect: C, D ( pag. 70)

MO O W >

211. *Cavitatea tip "Galerie” (”slot” orizontal):
Se poate realiza la canini

Se poate realiza la incisivi

Prezinta configuratie internd ascutita
Poate fi deschisa/inchisa

Prezintd un perete mezial

Raspuns corect: D ( pag. 70)

Mmoo w»
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Urmadtoarele afirmatii sunt adevarate referitoare la cavitatile de clasa a Ill-a si a

Smaltul vestibular nesustinut nu se pastreaza

Muchia de smalt vestibulara este bizotata

Smaltul vestibular nesustinut se pastreaza

Se utilizeaza turatia redusa 1n cazul utilizarii instrumentelor mecanice rotative
Fizionomia nu primeaza

Raspuns corect: B, C, D ( pag. 71)

213.

Preparatia pentru cavitdtile de clasa a Ill-a si a IV-a este rezultatul indepartarii

tesuturilor dure dentare care nu mai pot fi conservate reprezentate de:

Mo O w >

Smaltul vestibular nesustinut
Smaltul oral nesustinut
Smaltul demineralizat
Dentina afectatd

Dentind necrotica

Raspuns corect: B, C, E ( pag. 71)

214.

*Indepartarea tesuturilor care nu mai pot conservate si care nu implicd muchia

incizald, duce la prepararea unei cavitati de:

Mmoo P

Clasaa IV-a
Clasaall-a
Clasaalll-a

Clasa I, subdiviziunea A
Clasaa Vl-a

Raspuns corect: C ( pag. 71)

215.

In cazul cariilor proximale de la nivelul dintilor frontali cu subminarea sau

intreruperea uneia sau ambelor creste vestibulare si orale, preparatiile cu extindere medie

sau mare prezinta:

Mmoo w>

Pereti laterali care pot sa nu fie divergenti spre suprafata
Bizotarea peretelui gingival

Profunzime medie sau mare

Configuratie interna cu unghiuri drepte

Configuratie internd cu unghiuri ascutite

Raspuns corect: A, C ( pag. 71-72)

216.

Formele de retentie suplimentard, in cazul cavitatilor de clasa a 1V-a, se pot

prezenta sub urmatoarele forme:
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Santuri dentinare

Bizou

Sisteme suplimentare de retentie

Materiale speciale pentru realizarea adeziunii
Tunel dentinar

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 72)

217.

Urmatoarele afirmatii referitoare la bizoul realizat pentru cavitatile de clasa a IV-a

sunt adevarate:

HulcNel-1b=

Are lungime constanta

Latimea si forma sa depind de necesitatile fizionomice

Latimea si forma sa depind de localizarea marginilor preparatiei
Latimea bizoului vestibular este de maxim 1,5-2 mm

Latimea bizoului oral este de minim 1 mm

Raspuns corect: B, C ( pag. 72)

218. *La cavitdtile de clasa a IV-a cu distrugere mare a muchiei incizale si a suprafetei
vestibulare:
A Se poate prepara intreaga suprafatd orala, in vederea unei fatetarii directe, pentru
fizionomie
B. Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului manual
C. Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului rotativ abraziv, la turatie joasa
D. Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului rotativ abraziv, la turatie inalta
E. Se realizeaza cu ajutorul instrumentarului rotativ neabraziv

Réspuns corect: D ( pag. 72)

219.

Preparatiile mici (fard extindere subgingivald) in cazul cavitatilor de clasa a V-a

modificate pentru materialele aderente prezinta:

MmO oW

Configuratie interna generala ascutita

Pereti laterali usor convergenti cétre exterior

Pereti laterali usor divergenti catre exterior

Perete axial posibil denivelat

Se realizeaza cu instrumentar rotativ sferic la turatie conventionala

Raspuns corect: C, D, E ( pag. 72)

220.

Preparatiile extinse (cu eventuala extindere subgingivald) in cazul cavitatilor de

clasa a V-a modificate pentru materialele aderente prezinta:

A.
B.
C.

Configuratie interna rotunjita
Perete axial denivelat
Pereti laterali care realizeaza unghiuri ascutite cu suprafata
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D. Perete axial usor convex 1n plan vertical si sagital
E. Perete axial cu un contur nivelat
Raspuns corect: A, D, E ( pag. 73)

221. Protectia pulpara pasiva se refera la:

Protectia chimica

Protectia neodentinogenetica
Protectia mecanica

Protectia electrica

Mmoo w>

Protectia biologica
Raspuns corect: A, C, D ( pag. 73)

222. Protectia pulpara activa se refera la:

223.

224,

225.

Protectia termica
Protectia biologica
Protectia dezinfectanta
Protectia antiinflamatorie
Protectia mecanica
Raspuns corect: C, D ( pag. 73)

moowp

*Liner-ul este un strat de protectie pulpara cu o grosime de:
2 mm

0,1-0,2 mm

Peste 1 mm

0,2-1mm

Maxim 0,5 mm

Raspuns corect: D ( pag. 73)

MmO O w >

Clasele de lineri sunt:
Sigilanti pulpari

Sigilanti dentinari

Lineri Tn suspensie

Lineri din ciment

Lineri din materiale cu rasini
Raspuns corect: B, C, D, E ( pag. 74)

MmO oW

Bazele utilizate pentru protectia pulpara pot fi reprezentate de:
A. Adezivi dentinari
B. Cimenturi cu ionomeri de sticla
C. Cimenturi policarboxilat de zinc
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D. Ciment fosfat de zinc
E. Sigilanti dentinari
Raspuns corect: B, C, D ( pag. 74)

226. Materialele autopolimerizabile, cu rezistentd mecanica crescutd, utilizate pentru

227.

228.

229.

protectia pulpara au urmatoarele proprietati:

Cost crescut

Timp de priza scurt

Se dizolva usor

Capacitate de sigilare mai buna decét materialele cu rezistentd mecanica scazuta

mMoowp

Capacitate de sigilare mai scdzutd decdt materialele cu rezistentd mecanica
scazuta Raspuns corect: A, D ( pag. 74)

*Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la materialele autopolimerizabile cu
rezistentd mecanica scazuta, utilizate pentru protectia pulpara este falsa:

Au capacitate redusa de sigilare a plagii dentinare

Se dizolva usor

Efecte biologice crescute

Cost rezonabil

Timp de priza crescut

Raspuns corect: E (pag. 74)

Mmoo P

Intr-o cavitate sperfciala, sistemele adezive care sigileaza plaga dentinara contin:
Acid demineralizant

Primer

Liner

Adeziv

Lac (varnish)

Raspuns corect: A, B, D ( pag. 75)

Mmoo P

Clasificarea hibrida a sistemelor adezive este reprezentata de:
A Sistem de generatia a VI-a (acidul si primerul sunt amestecate, adezivul este
separat)
B. Sistem de generatia a [V-a (toate componente se afla in acelasi recipient)
C. Sistem de generatia a V-a (acidul este separat, primerul si adezivul sunt
amestecate)
D. Sistem de generatia a VIII-a (toate trei se afla n acelasi recipient)
E. Sistem de generatia a VII-a (contine nanoumplutura)

Raspuns corect: A, C ( pag. 75)
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230. * Acidul demineralizant reprezentat de acidul ortofosforic are o concentratie de:
37-39%

40%

35-37%

30-35%

25-27%

Raspuns corect: C ( pag. 75)

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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231. Primerul, din cadrul sistemelor adezive, poate contine:
Apa

Etanol

Acetona

Monomer hidrofilic hema

Monomer hidrofob hema

Réspuns corect: A, B, C, D ( pag. 75)

moowp

232. Rolurile adezivului, la nivelul dentinei, sunt:
A Patrunderea in tubulii deschisi si spatiile demineralizate tratate cu primer a
monomerilor adezivi
B. Realizarea pe suprafatd a unui strat de adeziv neuniform
C. Realizarea pe suprafata a unui strat de adeziv cu grosime uniforma
D. Realizarea pe suprafatd a unui strat de adeziv cu grosime variabila
E. Realizarea pe suprafata a unui strat de adeziv lucios

Raspuns corect: A, D, E ( pag. 76)

233. *Straturile cu adezivi se polimerizeaza timp de:
20-30 secunde

30-45 secunde

15-20 secunde

10 secunde

: 1 minut

Raspuns corect: C ( pag. 76)

>
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234. Urmatoarele afirmatii referitoare la sistemele adezive de generatiile VI si VII sunt
adevarate:

Aplicarea stratului in care se afla acidul demineralizant este urmata de spalare

Sunt de tip “etch and rinse-oft”

Nu ofera o inchidere marginald foarte buna la nivelul smaltului

Aplicarea stratului in care se afla acidul demineralizant nu este urmata de spalare

Ofera o inchidere marginald excelentd la nivelul smaltului

mooOwP



m Universitatea ”Apollonia” din Iasi

4 T & 3 " 1.9 : z 2 1 2 s : 2 M
é Universitatea “Apollonia™ din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si rigoarea bunelor proceduri

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232/210.310
E-mail: secretariat@univapollonia.ro

www.univapollonia.ro

Raspuns corect: B, C, D ( pag. 76)

235. Varianta moderna de tratament 1n cazul cavitatilor medii se refera la:

Se aplica initial lineri sau baze

Se aplica lineri pasivi cu rezistentd mecanica

Nu se aplica lineri sau baze

Se aplica direct sistemul adeziv

Sistemul adeziv se aplica pe structurile dentare si pe stratul de sigilare si protectie
Raspuns corect: C, D ( pag. 76)

AulcNel-1b=

236. Tntr-o cavitate profunda, care prezintd dentind durd normali sau afectati, coafajul
indirect consta in:
A In varianta clasica se aplica doar liner de bazi
B. In varianta clasicd se aplica atat liner activ, cat si de bazi (pana in apropierea
JSD)
C. In varianta moderni se aplica doar un liner rezistent mecanic (CIMR)
D. Daca stratul de dentina restant este mai mare de 0,5 mm si mai subtire de 2 mm se

237.

238.

aplica liner rezistent mecanic (CIMR)

E. Daca stratul de dentind restant este mai mic de 0,5 mm se aplicad liner rezistent
mecanic (CIMR)

Raspunsuri corecte: B, D ( pag. 77)

Existd mai multe tehnici de indepartare a dentinei necrotice:
Tehnica stepwise - cu o sedinta de indepartare

Tehnica selectiva de indepartare cu o sedinta de indepartare
Tehnica stepwise cu 2 sedinte de Indepartare

Tehnica stepwise cu 3 etape de Indepartare

moowp

Ambele tehnici se aplicd la cazurile clinice la care este pastratd dentind necrotica
pe zone limitate, deoarece indepartarea ei ar duce la deschiderea camerei pulpare.
Raspunsuri corecte: B, C, E ( pag. 77)

Prima sedinta de indepartare a dentinei necrotice :
A Este comuna ambelor tehnici
B. Este caracteristica doar tehnicii stepwise
C. Consta 1n pastrarea unui strat de dentina dura afectatd sau normala pe o distanta
de 1-1,5 mm pana la jonctiunea smalt-dentina
D. Consta in prepararea cu indepartarea structurilor care nu pot fi conservate, a
dentinei infectate si afectate pana la jonctiunea smalt-dentina
E. Materialul de restaurare ales trebuie sd fie rezistent mecanic, sd asigure o

inchidere marginala buna si o sigilare dentinara eficienta
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Raspunsuri corecte: A, C, E ( pag. 77)

A doua sedinta de indepartare a dentinei:
A Se realizeaza dupa 3-4 luni
B. Se realizeaza dupa 6-9 luni
C. In cazul tehnicii stepwise se indepirteazi toate straturile de materiale aplicate

initial si din dentina necrotica reziduala

D. Se reaplicd un nou strat neodentinogenetic, un nou strat de baza si obturatia
coronara de durata

E. In cazul tehnicii selective se excaveazi doar obturatia coronard intermediara,
lasand straturile subiacente si se aplica materialul de restaurare de durata

Raspunsuri corecte: B, C, D, E ( pag. 77)

Sistemul adeziv poate fi aplicat pe stratul de protectie daca acesta este din
material:
A CIS
B. PCZ
C. CIMR
D. ZOE
E. materiale pe baza de silicati de calciu

Raspunsuri corecte: A, C, E ( pag. 77)

241. Tehnicile stratificate de aplicare a materialelor compozite vascoase (pasta):
A Presupun aplicarea de straturi de maxim 2mm cu orientare spatiala variabila
B. Presupun aplicarea de straturi de grosime maxima 5mm cu orientare spatiald
variabila
C. Au avantajul cd reduc contractia de polimerizare (factorul C) si realizeaza
restaurdri estetice
D. Reducerea factorului C se realizeaza prin unirea a 2 pereti opusi intr-un singur
strat
E. Se aplica doar la nivelul dintilor laterali in santuri si fosete

Raspunsuri corecte: A, C ( pag. 78)

242. Tehnica de restaurare a cavitatilor din santuri si fosete :

Tehnica de refacere cu straturi orizontale

Tehnica de refacere cu straturi verticale

Tehnica de refacere cu straturi incrucisate laterale
Tehnica de restaurare cu index ocluzal

Tehnica de refacere anatomic stratificata
Raspunsuri corecte: A, B, D, E ( pag. 78)

moowp»
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243. Tehnica anatomic-stratificata consta in:

A Refacerea completa a fiecarui cuspid (de la cel mai mic la cel mai mare, de la cel
mai greu la cel mai usor, in special refacerea cuspidului D-P)
B. Refacerea completa a fiecarui cuspid (de la cel mai mare la cel mai mic, de la cel
mai usor la cel mai greu)
C. Refacerea completa a fiecarui cuspid intr-0 ordine aleasa de pacient
D. Refacerea completa a fiecarui cuspid cu aplicarea mai intdi a masei de dentina,

apoi de smalt, cu fotopolimerizare succesiva si reconstructia cuspizilor

E. Tehnica de refacere cu straturi orizontale succesive, fiecare strat fiind impartit in
trei portii diagonale de doua triunghiuri

Raspunsuri corecte: B, D ( pag. 78)

244, Tehnica de restaurare cu index ocluzal:
A Este utild pentru refacerea suprafetei V-O la dintii laterali
B. Utila pentru restaurarea suprafetelor ocluzale cu santuri si fosete afectate de carie
C. Tehnica presupune amprentarea initiald a suprafetei O si utilizarea acestui
conformator (index) pentru modelarea stratului final de smalt
D. Tehnica presupune refacerea suprafetei ocluzale a dintilor cu indexul si policele

de la méana dreapta
E. Se mai numeste si stamp technique
Raspunsuri corecte: B, C, E ( pag. 78)

245. Tehnica snow-plow consta in:
A Aplicarea unui strat de compozit fluid de 0,5mm care se fotopolimerizeaza
B. Aplicarea unui strat de compozit fluid de 0,5mm care nu se fotopolimerizeaza
C. Peste stratul de compozit fluid se aplicd un compozit pasta, excesul de fluid se
indeparteaza si se fotopolimerizeaza stratul rezultat
D. Peste stratul de compozit fluid se aplica o biluta de compozit prepolimerizat
E. Se aplica atat adezivul cét si compozitul flow si compozitul pasta, toate in acelasi

timp si se fotopolimerizeaza
Raspunsuri corecte: B, C ( pag. 78)

246. *Tehnica injection molded consta in:
A Aplicarea doar a compozitului pasta vascos printr-o tehnica speciala de injectare
B. Se aplica atat adezivul, cat si compozitul fluid si compozitul pasta pe rand, dar nu
se fotopolimerizeaza separat ci toate trei simultan
C. Se aplica separat fiecare, atit adezivul cét si compozitul, si se fotopolimerizeaza

fiecare Tn parte
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D. Se aplicd doar adezivul si un compozit vascos de tip bulk-fill cu rezistenta
crescuta
E. Se realizeaza prin injectarea unui material de compozit fluid

Raspunsuri corecte: B ( pag. 79)

247. Tehnica de restaurare a cavitatilor proximale pe dintii frontali prezinta mai multe
variante:
A. Aplicarea stratificatd a stratului de compozit dinspre peretele O spre peretele V si
spre creasta distrusa prin aplicarea unui strat de dentina central
B. Aplicarea stratificata a stratului de compozit dinspre peretele V sau O spre creasta
distrusa cu refacerea suprafetei proximale
C. In cazul in care lipseste doar peretele proximal, se utilizeazd matrici si pene
specifice
D. Aplicarea stratificata prin aplicarea atat a stratului de dentina cat si a stratului de

smalt si fotopolimerizarea 1n acelasi timp

E. Aplicarea unui strat de dentina central, apoi refacerea suprafetei V si apoi a celei
orale si proximale cand ambii pereti (V si O) sunt intrerupti

Raspunsuri corecte: B, C, E ( pag. 79)

248. Tehnica de restaurare a cavitatilor cervicale sunt:
A. Cea mai utilizata este tehnicd de refacere cu straturi oblice
B. Tehnica de refacere cu straturi orizontale (horizontal layering technique)
C. Tehnica de refacere cu un strat initial, vertical impartit in patru portii triunghiulare
de doua diagonale
D. Tehnica de restaurare cu index ocluzal
E. Tehnica de refacere anatomic stratificata

Raspunsuri corecte: A, C ( pag. 79)

249. Tehnica de aplicare a materialelor fluide (flow):
A Se realizeaza prin injectarea materialului prin contact tangential al varfului
seringii cu peretele dentar sau fard contact.
B. Tehnica fara contact are avantajul ca nu lasa goluri la aplicarea compozitului.
C. Tehnica prin contact presupune varful seringii s vina in contact oblic cu peretele
dentar
D. Tehnica prin contact previne formarea de bule de aer la aplicarea compozitului
E. Presupune aplicarea compozitelor (bulk) cu o grosime de 2-4 mm prin aplicarea

unui strat unic
Raspunsuri corecte: A, C, D ( pag. 79)
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250. Factorii favorizanti pentru o inchidere marginald corecta sunt atunci cand se
restaureaza cu materiale aderente:
A Margini de smalt nesustinut fara suport dentinar
B. Margini de smalt sandtos si sustinut dentinar
C. Nu se bizoteaza marginile de smalt pentru ca scade din rezistenta acestora
D. Realizarea unui bizou in situatia absentei unor contacte ocluzale directe la nivelul
acesteia
E. Utilizarea unui sistem adeziv cu acid separat (etch and rinse)

Raspunsuri corecte: B, D, E ( pag. 79)

251. La restaurarea cavitatilor mici de clasa I (modificate) cu materiale aderente:
A Se poate folosi tehnica stratificarii anatomice sau in masa (bulk) a materialului de
restaurare
B. Aplicarea anatomicad stratificatd a materialului de restaurare constd 1in
fotopolimerizarea lui si modelarea apoi cu instrumente rotative dupa priza
C. Aplicarea anatomica stratificatd a materialului constd in modelarea lui cu
instrumente de mana (Tnainte de prizd) si cu instrumente rotative dupa priza
D. Aplicarea materialului poate sa se faca si fara a folosi sistemul adeziv
E. Este necesara realizarea protectiei pulpare

Raspunsuri corecte: A, C, ( pag. 80)

252. Matricele pentru zona laterala pot fi:

253.

254,

Din plastic

Plane sau preconturate

Metalice

Partiale

Cele metalice nu permit grosimi foarte reduse
Raspunsur1 corecte: A, B, C, D ( pag. 81)

MmO O W

Restaurarea cu materiale aderente a cavitatilor de clasa a II a cu deschidere
ocluzala se poate realiza:

Prin aplicarea anatomic-stratificata

Prin aplicarea in masa a materialului

Prin aplicarea Tn straturi oblice la nivelul componentei proximale

Modelarea stratului superficial se face cu instrumente de mana dupa priza

Mmoo w>

Modelarea stratului superficial se face cu intrumente de mana inainte de priza
Raspunsurl corecte: A, B, C, E ( pag. 82)

Materialele de tip bulk-fill:
A. Necesita o fizionomie crescutd
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B Necesitd o rezistentd crescutd mecanica

C. Pot fi aplicate intr-un strat cu o grosime de maxim 2mm

D Pot fi aplicate intr-un strat cu o grosime mai mare de 2mm

E. Sunt utilizate in special pentru restaurarea portiunii subgingivale
Raspunsuri corecte: B, D ( pag. 82)

In cazul restaurdrii cu materiale aderente a doud suprafete proximale pe un dinte
posterior:
A. Intotdeauna se va prepara o singura cavitate
B. Se vor prepara doud cavitati separate si o se vor uni intre ele daca exista punti mai
subtiri de Imm
C. Indiferent de tehnica utilizata, materialele utilizate subgingival sunt CIMR
D. Pot fi utilizate 2 matrice partiale cu 2 portmatrice corespuzatoare
E. In cazul folosirii unei matrice circulare, penele este indicat si se aplice simultan

Raspunsuri corecte: B, C, D ( pag. 82)

La clasa a 11l a matricele pot fi:

Standardizate (de celuloid)

Matrici circulare cu portmatrice

Metalice cu design special pentru dintii laterali

Individualizate (realizate prin tehnica mock-up sau wax-up)

Metalice partiale pnetru dintii laterali (utilizate neconvetional pe dintii frontali)
Raspunsun corecte: A, C, D, E ( pag. 83)

Mo O W >

La cavitatile de clasa a III-a:

A Aplicarea materialului in masa se foloseste mai ales pentru cavitdtile mari extinse
B Aplicarea materialului in masd se foloseste mai ales pentru cavitatile mici

C. Daca evolutia este subgingivald restaurarea de la acest nivel se realizeaza cu
C

D

E

MR
Pentru aplicarea stratificata se folosesc compozite de tip bulk-fill
Restaurarea se poate realiza cu compozite de tip ,,Jow-shrink”
Raspunsuri corecte: B, C, E ( pag. 83)

La cavitatile de clasa a V-a modificate pentru materiale aderente:
A Materialele utilizate necesitd o elasticitate crescuta
B. Materialele utilizate necesita o rezistentd mecanicd crescutd
C. In zonele laterale materialele de electie sunt CIS si CIMR
D. Aplicarea Tn masa a materialului restaurator in zona frontald ete indicatd in cazul

cavitdtilor extinse
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E. Pentru aplicarea stratificatd, in zona frontala, sunt indicate variantele cu fluiditate
mare a materialelor aderente fizionomice
Raspunsuri corecte: A, C, E ( pag. 83)

259. Cavitatea de clasa a V-a pentru materialele aderente :
A. Utilizeaza tehnica de refacere cu straturi orizontale (horizontal layering
technique)
B. Utilizeaza aplicarea stratificata anatomica sau in masa a materialelor de restaurare
C. In zona frontala cavititile mici se pot obtura cu CIMR
D. In zona laterala sunt indicate materialele de tip CIS (clasice si armate)
E. Putem aplica si tehnica conformator V (stamp technique)

Raspunsuri corecte: B, D ( pag. 83)

260. Matricele cervicale:
A Se utilizeaza pentru conformarea morfologicd si functionald a materialelor de
restaurare de durata
B. Se utilizeaza pentru retentionarea materialului in cazul in care acestea sunt
compozite tip pasta
C. Se utilizeaza pentru retentionarea materialului in cazul 1n care acestea sunt
compozite de tip fluid
D. Au grade variate de flexibilitate si pot prezenta prelungire subgingivala
E. Se folosesc obligatoriu, indiferent de tipul de material restaurator

Raspunsuri corecte: A, C, D ( pag. 84)

261. Lustruirea obturatiilor din compozit:
A Ar fi recomandabil sa se realizeze la o siaptiméana de la sedinta de aplicare a
materialului de obturatie
B. Ar fi recomandabil sd se realizeze la 24 de ore de la sedinta de aplicare a
materialului de obturatie
C. Se face cu freze globulare, cu granulatii fine
D. Cu instrumentar rotativ, in cazul compozitelor moderne, produce microfracturi la

262.

nivelul suprafetei materialului
E. Poate fi urmata de aplicarea unui sigilant de suprafata
Raspunsuri corecte: B, D, E ( pag. 84)

Protectia stratului superficial de material de restaurare de durata:
A Trebuie reimprospatata la aproximativ 6 luni
B. Trebuie reimprospatata la aproximativ 18 luni
C. Se face cu un lac de tip varnish
D.

Se face cu un sigilant de suprafatd pe baza de monomer fard umplutura si solvent
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E. Umple microfisurile realizate in etapa de lustruire si finisare a compozitelor
Raspunsuri corecte: A, D, E ( pag. 84)

263. In cadrul programarilor de control:
A Sigilantul de suprafatd poate fi reaplicat peste restaurarile incorecte si acopera
defectul
B. Sigilantul de suprafatd poate fi reaplicat peste restaurarile corecte
C. In cazul existentei unor defecte mici obturatia trebuie indepartati complet
D. Tn cazul unor defecte mari obturatia trebuie inlocuita
E. In cazul detectirii unor defecte limitate ale inchiderii marginale se fac preparatii

minime, localizate.
Raspunsuri corecte: B, D, E ( pag. 84)

264. In cazul detectarii clinice a unor goluri sau defecte ale inchiderii marginale a
obturatiilor proximale:
A Se fac preparatii minime, localizate
B. Suprafata compozitului este prelucratd cu instrumentar mecanic abraziv sau
abraziune cu aer
C. Materialul rasinic nu trebuie sa fie compatibil cu cel initial
D. Materialul de restaurare de durata este aplicat stratificat sau in masa
E. Materialul rasinic trebuie sa fie compatibil cu cel initial

265.

266.

Raspunsuri corecte: A, B, D, E ( pag. 84-85)

*Cariile secundare:
A In timpul actului chirurgical nu trebuie indepartat materialul de restaurare vechi
B. Protocolul de lucru este asemanator cu cel al cariilor primare
C. Interiorul noilor cavitéti trebuie sd prezinte un aspect drept, cu unghiuri drepte,
configuratie cap la cap
D. Configuratia noilor cavitati trebuie sd fie mai mica decat al fostelor preparatii
E. In cazul noilor preparatii smaltul nesustinut este pastrat pentru retentia micro-

mecanica a materialelor aderente
Raspunsuri corecte: B ( pag. 85)

*Cavitatile de clasa a VI-a:
A Rezultd Tn urma prepardrii leziunilor carioase de la nivelul marginii incizale si
cervicale a dintilor laterali

B. Rezulta in urma prepardrii leziunilor carioase de la nivelul suprafetelor proximale
a dintilor laterali de obicei doud suprafete (MOD)
C. Rezultd in urma indepartarii testurilor carioase de la nivelul varfului cuspizilor si

a marginii incizale a dintilor anteriori
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Raspunsuri corecte: C ( pag. 85)

267.
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Trebuie sd aiba forma de caseta pentru retentia materialului
In zonele supuse frecvent unor forte mecanice este obligatorie bizotarea pentru o

*Cavitatile rezultate in urma prepardrii leziunilor carioase de clasa a VI-a:

Au un aspect de caseta, cu peretii convergenti inspre ocluzal

Au un aspect intern rotunjit

Se realizeaza de obicei cu freze cilindro-conice

Acest tip de preparatii nu necesita niciodata retentie suplimentara

Una din metodele suplimentare pentru retentia materialului n aceste cavitati este

coada de randunica pe suprafata ocluzala
Raspunsuri corecte: B ( pag. 85)

268.

Cow>»

*1n cazul cariilor secundare:

Cavitatile preparate se bizoteaza Intotdeauna pentru o adeziune mai buna
Cavitatile sunt extinse cu aspect de caseta si perete pulpar plat

In cazul indepartarii amalgamului cavitatile sunt extinse si derentivizate

In cazul indepartirii amalgamului cavititile sunt extinse si se creeaza forme

suplimentare de retentie

E.

Dentina cariatd nu se indeparteaza pentru ca exista riscul deschiderii camerei

pulpare Raspunsuri corecte: C ( pag. 85)

269.
face cu:

AuleNel-1b=

*Conditionarea dentinei in cazul Tn care folosim ca material de restaurare CIS se

Acid ortofosforic 35-37%
Acid poliacrilic 10%
Acid clorhidric 15%

Lac protector

Surface sealant

Raspunsur1 corecte: B ( pag. 87)

270.
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*Unul din componentele principale ale giomerilor sunt:
Acid poliacrilic

Sticla fluoro-alumino-silicata

Particule de CIS prepolimerizate

Umpluturd anorganica

Matrice organo-anorganica

Raspunsurl corecte: C ( pag. 87)
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271. *Monomerii de bazd din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite sunt:

A EGDMA

B. TEGDMA

C. Bis-GMA

D Matricea organo-anorganica
E. Matricea organo-polimerica
Raspunsuri corecte: C ( pag. 87)

272. *Monomerii de dilutie din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite sunt:
Bis-GMA

UDMA

TEGDMA

Sticla fluoro-alumino-silicata

Particule de CIS polimerizate

Réaspunsuri corecte: C ( pag. 87)

moowp

273. *Monomerii de bazd din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite:
Au vascozitate mica

Contractie de polimerizare mare

Nu sunt toxici pentru tesutul pulpar

Sunt toxici pentru tesutul pulpar

Nu 1si modifica culoarea in timp

Raspunsuri corecte: D ( pag. 87)

moowp

274. *Monomerii de dilutie din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite:
Au vascozitate mai mare decat a monomerilor de baza

Prezinta contractia de polimerizare mare

Cresc vascozitatea monomerilor de baza

Nu dilueaza monomerii de baza

Nu permit umectarea suprafetei de smalt gravate acid

Raspunsuri corecte: B ( pag. 88)

moowp

275. Monomerii de dilutie din matricea organica a rasinilor diacrilice compozite:

Au vascozitate mai mica decat cea a monomerilor de baza

Au contractie de polimerizare mica

Au proprietatea de a dilua monmerii de baza

Vascozitatea lor este asemanatoare cu cea a monomerilor de baza

Prin diluarea monomerilor de bazd, monomerii de dilutie scad vascozitatea
acestora

Raspuns corect: A, C, E ( pag.88)

moowp»p
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276. Urmatoarele raspunsuri referitoare la umplutura anorganica a rasinilor compozite
sunt adevarate:
A Este indicat ca particulele umpluturii anorganice sa fie cat mai multe si mai mici
B. Daca particulele sunt mici dare gale ca dimensiune, vascozitatea va creste
C. Macroumplutura genereaza rezistentd mecanicd mare si contractie d epolimerizare
mica
D. Microumplutura determina pierderea luciului
E. Microumplutura contine particule de silice coloidalad/pirolitica

Raspuns corect: A, B, C, E ( pag 88)

2717. Care din urmatoarele afirmatii referitoare la umplutura anorganica a rasinilor
compozite sunt false:
A Microumplutura genereaza rezistentd la uzura si luciu persistent
B. Macroumplutura genereaza rezistentd mecanicd si rezistentd la uzurd mare si un
luciu persistent
C. Tn cantitate mare, amestecul microumpluturii devine fluid
D. Pe 1angd micro- si macro- umplutura, umplutura anorganica a rasinilor compozite
mai contine $i nanoumplutura
E. Microumplutura contine particule de sticle ale metalelor grele
Raspuns corect: B, C, E ( pag 88)

278. Umplutura anorganica a rasinilor compozite:
A Contine si agenti de cuplare reprezentati de silani
B. Contine agenti de cuplare care fac legdtura dintre faza organica si cea anorganica
C. Nu contine aditivi
D. Contine sisteme de initiere reprezentate de camforchinona
E. Are ca si element component umplutura hibridd care este un amestec de mai
multe tipuri de particule
Raspuns corect: A, B, D, E ( pag 88)

279. Dintre elementele componente ale umpluturii anorganice a rasinilor compozite fac
parte si:
A Agentii de cuplare cu rol in obtinerea unor proprietati chimice adecvate ale

rasinilor compozite
. Agentii de cuplare reprezentati de silani
. Sistemul de initiere reprezentat de camforchinona
. Aditivi
: Sistemul de initiere din care fac parte gruparile fotoactive
Raspuns corect: B, C, D, E ( pag 88)

B
C
D
E



m Universitatea ”Apollonia” din Iasi

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232/210.310
E-mail: secretariat@ univapollonia.ro

281.

282.

283.

4 T & 3 " 1.9 : z 2 1 2 s : 2 M
‘é Universitatea “Apollonia™ din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si rigoarea bunelor proceduri

www.univapollonia.ro

Care din urmatoarele raspunsuri cu privire la proprietatile rasinilor compozite sunt
adevarate:
A Coeficientul de expansiune termica al rasinilor compozite depinde de compozitia
si ponderea matricei organice: cu cat aceasta este mai mica, cu atat coeficientul creste
B. Cu cat ponderea umpluturii anorganice este mai mare cu atat coeficientul de
expansiune scade
C. Cu cat ponderea de monomeri de dilutie creste in matricea organica, cu atat creste
valoarea contractiei
D. Viteza reactiei de polimerizare este invers proportionala cu valoarea contractiei
E. Cu cat viteza reactiei de polimerizare este mai mare, cu atat creste valoarea

contractiei Raspuns corect: B, C, E ( pag 89)

*Elasticitatea ca proprietate a rasinilor compozite:

>

Este foarte importanta pentru restaurarile din regiunea ocluzala

Are valori direct proportionale cu cele ale modulului de elasticitate

Depinde in principal de compozitia si ponderea matricei organice

Nu depinde de ponderea umpluturii anorganice

. In acest context, in regiunea cervicald sunt indicate materiale de restaurare cu
elasticitate mica

Raspuns corect: C ( pag. 89)

moow

Principalele proprietati ale rasinilor compozite:
A Sunt influentate de structura chimica
B. Din acestea fac parte si rezistenta la uzura si rezistenta la compresiune
C. Rezistenta la compresiune depinde de ponderea si tipul particulelor anorganice
D. Modificarile cromatice sunt generate de fisuri In polimer cu desprinderea totala a

umpluturii de rasina
E. Calitatea luciului initial este in stransa legaturd cu rezistenta la uzura
Raspuns corect: A, B, C, E ( pag 89)

Care din urmatoarele afirmatii cu privire la proprietatile rasinilor compozite sunt
false:
A. Adancimea de polimerizare depinde de tipul de monomeri
B. Transluciditatea nu depinde de tipul sistemului de initiere
C. Pe masura ce reactia de polimerizare se desfasoara, transluciditatea creste
D. Cu cat particulele de umplutura anorganica sunt mai mici cu atat adancimea de
polimerizare scade
E. Numadrul mare de particule ale umpluturii anorganice Tmprastie o cantitate mai

mare de raze
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Raspuns corect: B, D ( pag 89)

284. Conductivitatea termica a rasinilor compozite:
A Este apropiata de cea a smaltului
B. Depinde de umplutura anorganica
C. Cu cat ponderea umpluturii anorganice este mai mare, cu atat conductivitatea
termica creste
D. Face parte din principalele proprietati ale rasinilor compozite
E. Depinde in principal de matricea organica

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag.90)

285. Principalele avantaje ale utilizarii rasinilor compozite sunt:

Permit realizarea de cavitati cu sacrificiu minim de tesut dur

Au proprietati mecanice bune

Permit realizarea de obturatii cu o fizionomie foarte buna

Sunt bune izolatoare termic

: Proprietatile mecanice la compozitele fluide clasice fara particule nanometrice
sunt excelente

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag 90)

moow>

286. Principalele dezavantaje ale folosirii rasinilor compozite sunt:
A Au contractie de polimerizare mica
B. Contractia de polimerizare nu poate fi compensata de absorbtia de apa
C. Nu au aderentd intrinsecd ca CIS
D. Coeficientul de expansiune termica liniar este mult mai mic decat al tesuturilor

dure dentare
E. Legaturile cu straturile dure nu se realizeaza prin adeziune
Raspuns corect: B, C ( pag 90)

287. Criteriile de clasificare a rasinilor compozite sunt:
A Zona din cavitatea bucald unde este necesara folosirea lor
B. Exigentele estetice
C. Tehnica de inserare a rasinilor compozite In cavitate
D. Multe din compozitele actuale nu pot fi folosite atit in zona anterioara cét si in

cea posterioara
E. Regiunea dentard unde vor fi folosite nu are mare importanta
Raspuns corect: A, B, C ( pag. 91)

288. Dupa tehnica de aplicare se pot diferentia diferite tipuri de compozite:
A Aplicate Tn masa (“bulk”) pentru materiale pasta sau fluide
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B. Aplicate prin condensare

C. Aplicate prin injectare

D Tn straturi de maxim 2 mm

E. Aplicate prin injectare pentru materiale sub forma de pasta
Raspuns corect: A, B, C, D ( pag.91)

2809. Compozitele fluide:

Au elasticitate mica

Sunt compozite de electie pentru restaurdrile cervicale
Exista variante clasice cu umplutura micronica

Exista variante moderne cu umpluturd nanometrica

La variantele clasice proprietatile sunt net imbunatatite
Raspuns corect: B, C, D ( pag. 91)

moowP

290. *Compozitele cu fluiditate scazuta:
Au elasticitate mare
Sunt compozite vascoase

Au o consistenta fluida
Nu sunt compozite pasta
Raspuns corect: B ( pag.91)

Mmoo P

291. Compozitele cu microumplutura:
Au o estetica deosebita

Au o rezistentd mecanica scazuta
Absorb mai multa apa

Au contractie de polimerizare mare
Au o rezistentd mica la uzura
Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 92)

Mmoo P

292. Nanocompozitele:
A Prezinta proprietati mecanice reduse
B. Prezinta o transluciditate foarte mare
C. Au o rezistentd foarte buna la uzura
D. Caracterul condensabil este generat de frictiunea mare dintre
matricea organica
E. Nu se mai folosesc

Raspuns corect: B, C ( pag. 92)

293. *Compozitele condensabile:

Sunt materiale de electie pentru restaurrile cavitatilor din zona cervicala

particule si
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Au vascozitate mica

Au proprietdti mecanice slabe

Tehnica de aplicare implica un oarecare grad de dificultate
Au rezistentd scazuta la uzura

: Condensarea nu asigurd o compactare fara goluri

Raspuns corect: C ( pag. 92)

294. Ceromerii:

Au proprietdti mecanice reduse

Au proprietiti elastice deosebite

Au proprietati mecanice foarte bune

Prezinta variante cu contractie de polimerizare redusa si aplicare in masa
Proprietatile optice foarte bune sunt date de umplutura cu particule ceramice
Raspuns corect: B, C, D, E ( pag.92)

moowp

295. Compozitele “bulk-fill”:

Au 0 adancime de polimerizare crescuta, in medie de 4mm

Au transluciditate crescuta

“Bulk-fill” de baza inlocuiesc doar masa dentinara

Cele “de duratd” au rezistentd mecanica medie

: Dezavantajul folosirii lor este dat de aplicarea intr-un singur strat care determina
formarea de goluri

Raspuns corect: A, B, C ( pagina 93)

moow>

296. Ormocerii:
A Sunt o variantd modificatd a rasinilor compozite prin incorporarea silanilor in
matricea organica
B. Nu se folosesc Tn asociere cu orice sistem adeziv
C. Nu au proprietati mecanice bune
D. Au utilizari multiple: lineri, baze, obturatii de durata
E. Nu se pot folosi in toate tipurile de cavitdti

Raspuns corect: A, D ( pag. 93)

297. Care din urmatoarele afirmatii referitoare la CIS sunt false:
A. Sunt cimenturi autopolimerizabile care adera intrinsec la structura durad dentara
B. Nu realizeaza schimburi ionice cu structura dentara
C. Aplicarea lor necesitd pregatirea structurii dure dentare cu ajutorul acidului

ortofosforic
D. Exista variante moderne care nu mai necesita conditionare inaintea aplicarii
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E. Prin conditionare, stratul de detritus dentinar remanent (DDR) este Tndepartat de

pe suprafata dentinard aldturi de dopurile intratubulare
Raspuns corect: B, C, E ( pag. 93)

298. Cimenturile ionomere de sticla:
A Sunt cimenturi autopolimerizabile care nu realizeaza schimburi ionice cu structura
dura dentara
B. Aplicarea lor necesita, in principiu, pregatirea structurii dentare cu acid poliacrilic
10%
C. Aplicarea lor nu se realizeaza in masa
D. La variantele clasice este indicat ca finisarea sa se efectueze imediat dupa priza
E. La majoritatea produselor (clasice si moderne), suprafata trebuie acoperitd cu un

lac protector
Raspuns corect: B, E ( pag. 93)

299. Cimenturile ionomere de sticla:

Se prezinta in variante armate si variante moderne hibride

Variantele moderne sunt doar fotopolimerizabile

Proprietatile variantelor hibride sunt imbunatatite

Dezavantajul variantei moderne este cd acestea au eliberare mai redusa de fluor
Variantele hibride au in componenta particule de sticld cu reactivitate mare
Raspuns corect: A, C, E ( pag. 94)

AullcNel- 1=

300. Avantajele variantelor clasice ale CIS sunt urmatoarele:

Sunt hidrofobe

Permit realizarea unei inchideri marginale foarte bune

Sunt bune izolatoare termic

Nu sunt potrivite pentru restaurarile din zonele cervicale

Au o eliberare initiala crescutd de fluor si lentd pe termen lung
Raspuns corect: B, C, E ( pag. 94)

Mmoo P

301. Care din urmatoarele dezavantaje ale CIS clasice sunt false:
A Rezistenta mecanicd mai crescutd dar duritate mai scazutd decét ale rasinilor
compozite
B. Solubilitate crescuta
C. Fizionomie redusa
D. Transluciditate crescuta
E. Cu toate ca amestecul proaspat este foarte acid, nu determind sensibilitate

postoperatorie Raspuns corect: A, D, E ( pag. 94)
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Cimenturile ionomere modificate cu rasini (CIMR):
Au caracteristici mai apropiate de cele ale RDC
Sunt materiale fotopolimerizabile hibride

Au caracteristici mai apropiate de cele ale CIS
Finisarea poate fi facutd imediat dupa intarire

Nu necesita acoperirea cu lac protector

Raspuns corect: B, C, D, E ( pag. 94)

moowP:"

Avantajele CIMR sunt:

Au rezistentd mecanica si duritate scazuta

Elibereaza fluor

Sunt bune izolatoare termic

Au elasticitate mai buna decat CIS

Au coeficient de expansiune termica similar cu cel al dentinei
Raspuns corect: B, C, D, E ( pag. 95)

moowp

Printre avantajele CIMR se numara:
A Solubilitatea scazuta
B. Genereaza sensibilitate postoperatorie iar pH-ul revine mai lent spre neutralitate
decat in cazul CIS
C. Sunt bune izolatoare termic
D. Au elasticitate mai buna decat CIS
E. Sunt foarte potrivite pentru restaurdrile zonei cervicale

Raspuns corect: C, D, E ( pag. 95)

CIMR au urmatoarele caracteristici:
A Componenta lor rasinica determind cresterea rezistentei mecanice
B. Se utilizeaza frecvent ca lineri sau baze sub rasinile compozite
C. Desi genereaza sensibilitate postoperatorie pH-ul revine mai rapid spre
neutralitate decat CIS
D. Au o fizionomie comparabild cu cea a altor materiale cu rasini (compozite)
E. Au un coeficient de expansiune termica mult diferit de cel al dentinei

Raspuns corect: A, B, C ( pag. 95)

Compomerii:

Prezinta doar variante vascoase

Sunt materiale hibride fotopolimerizabile intre CIS s1 RDC
Au proprietdti mai apropiate de cele ale materialelor cu rasini
Nu necesita pregatirea structurii dentare cu un strat adeziv

mooOwP

Prezinta elasticitate scazuta
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Raspuns corect: B, C ( pag. 95)

307.

A

Giomerii:
Au ca si componente de baza: matricea organica polimerica si particule de CIS

prepolimerizate

B. Au suprafata modificata “S-PRG” (Surface Pre-Reacted Glass)

C. Elibereaza 6 ioni: fluor, aluminiu, bor, siliciu, sodiu si strontiu

D. Datoritd ionilor eliberati au o capacitate crescutd de inhibare a formarii placii
bacteriene

E. Nu contin particule de CIS prepolimerizate

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag. 95)

308.

moowp

Materialele biologic active:

Nu au efecte antimicrobiene

Au efecte sedative variabile

Se aplicd in cavitati profunde in straturi cu grosime variabila
Sunt doar pe baza de hidroxid de calciu

Sunt materiale neodentinogenetice

Raspuns corect: B, C, E ( pag. 96)

309.
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Materialele biologic active au urmatoarele proprietati biologice:
Calitatea dentinei tertiare produse

Capacitatea de sigilare

Capacitatea de umectare

Gradul de dizolvare in timp

Efect sedativ

Raspuns corect: A, E ( pag. 96)

310.
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Materialele biologic active autopolimerizabile:

Au doar rezistentd mecanica scazuta

Sunt de doua feluri, cu rezistentd mecanica scazuta sau crescuta
Cele cu rezistentd mecanica scazuta sigileaza slab plaga dentinara
Cele cu rezistentd mecanicd crescuta sigileaza slab plaga dentinara
Cele cu rezistentd crescuta se aplica in strat subtire

Raspuns corect: B, C ( pag. 96)

311.

owp

Materialele biologic active fotopolimerizabile:

Prezinta capacitate de sigilare a plagii dentinare crescuta

Au efecte biologice crescute fatd de omoloagele lor autopolimerizabile
Capacitate crescutd de sigilare a plagii dentinare este datd de componenta rasinica
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D. Sunt produse cu hidroxid de calciu modificate cu rasini
E. Sunt produse cu silicat de calciu modificat cu rasini
Raspuns corect: A, C, D, E ( pag. 96)

312. Caracteristicile materialelor biologic active autopolimerizabile sunt:

Sunt doar cu rezistentd mecanica crescuta

Au efecte biologice reduse fata de cele fotopolimerizabile

Au rezistentd mecanica crescuta si scazutd

Cele cu rezistenta mecanica scdzuta trebuie aplicate 1n strat foarte subtire

Mmoo w>

Au doar remstenta mecanica scazuta
Raspuns corect: C, D ( pag. 96)

313. Alegeti afirmatiile false cu privire la materialele biologic active:
A Cele fotopolimerizabile au efecte biologice crescute fatd de cele
autopolimerizabile
B. Cele fotopolimerizabile sunt produse cu hidroxid de calciu modificate cu rasini
C. Cele autopolimerizabile sunt produse cu silicat de calciu modificat cu rasini
D. Au efecte antimicrobiene si sedative variabile
E. Se aplica in cavitati profunde in straturi cu grosime variabila
Raspuns corect: A, C ( pag. 96)
314. *Leziunile primare din distrofiile dentare:
A Modificari de dimensiune- microdontie/macrodontie
B. Modificari de culoare
C. Dentinogeneza perfecta
D. Odontodisplazie locala
E. Modificari de evolutie
Raspuns corect: A ( pag 51)
315. *Dens in dente:
A Prezinta in interior o cavitate rezultata din invaginarea smaltului
B. Zona de comunicare dintre exterior si cavitate, nu este retentiva
C. Cariile simple aparute aici nu se complica niciodata
D. Apare mai ales la canini
E. Apare mai frecvent la premolari
Raspuns corect: A ( pag 51)
316. *Distrofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt modificari de forma:
A. Dens in dente prezinta in interior o cavitate rezultatd din invaginarea smaltului

B. Dens in dente nu prezintd in interior o cavitate rezultata din invaginarea smaltului
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Diagnosticul nu se stabileste cu ajutorul examenului radiologic
Dens evaginatul nu prezintd o protuberanta pe suprafata coferma a dintelui
Dintele fuzionat nu este rezultatul unirii a doi dinti vecini la nivel coronar si

radicular Raspuns corect: A ( pag 51-52)

317.
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*La eruptie dintii prezinta:

Sensibilitate usoara la stimuli reci

Nu prezinta sensibilitate la stimuli reci

Nu prezinta niciodata sensibilitate accentuata la stimuli reci
Nu prezinta sensibilitate la periaj

Sensibilitatea la periaj nu este in functie de grosimea smaltului

Raspuns corect: A ( pag 53)

318.
A

*Fluoroza dentara:
Este o tulburare a dezvoltarii smaltului dentar datorate cursului de fluor din sange

in primii 8 ani de viata

B. Factorii favorizanti nu sunt niciodata factorii de mediu

C. Factorii favorizanti nu sunt factorii individuali

D. Gravitatea aspectului clinic al fluorozei nu este proportionala cu fluorul din sange
E. Lungimea intervalului de timp in care existd exces de fluor sanguin nu este
importanta

Raspuns corect: A ( pag 53)

3109.
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*In functie de intinderea si caracteristicile zonelor hipoplazice:
Pot sa deformeze relieful

Nu pot deforma relieful

Nu prezintd modificari de culoare

Nu prezinta modificari de relief ale smaltului

Prezinta modificari de structurd (discromii)

Raspuns corect: A ( pag 53)

320.

Mo O w>

*Modificarile de structurd generate de factorii perturbatori cu actiune locala sunt:
Leziuni cauzate de afectiuni ale dintilor temporari

Nu sunt leziuni cauzate de afectiuni ale dintilor temporari

Nu sunt pierderi de structurd dura

Leziunile nu apar la eruptie

Nu prezinta in anamneza traumatisme din copilarie

Raspuns corect: A ( pag 53)

321.

*Distrofiile dentare primare evolutive sau active:
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A. Sunt anomalii cauzate de factori genetici
B. Sunt anomalii care nu sunt cauzate de factori genetici
C. Celulele dermatoase ameloblastele nu au o structurd deficitard, consecutiva a
actiunii factorilor genetici
D. Leziunile nu implicd intreaga suprafata coronara si toti dintii
E. Pacientii nu prezinta afectiuni generale cu origine genetica

Raspuns corect: A ( pag 53)

322. * Anomaliile de structura ale smaltului care au cauze genetice:
Se numesc amelogeneze perfecte

Se numesc amelogeneze imperfecte

Intereseaza ambele dentatii

Leziunile exista pe dinti la eruptie

Zonele afectate nu sunt de culoare alb-opaca

Raspuns corect: A ( pag 53)

HulcNel-1b=

323. * Anomaliile de structurd ale danturii din cauza genetica se numesc dentinogeneze
imperfecte:

Dintii au smalt lucios prin care transpare dentina

Dintii nu au smalt lucios prin care transpare dentina

Smaltul este modificat

Legatura smaltului cu dentina nu este deficitara

Legatura smaltului cu dentina nu este deficitard, smaltul nu se desprinde de pe

moow>»

dentind, consecutiv contactelor denta-dentare
Raspuns corect: A ( pag 53)

324, Leziunile primare din distrofiile dentare apar ca urmare a existentei unor factori
perturbatori in procesul de formare al dintelui si pot fi:

Modificari de dimensiune - microdontie / macrodontie

Modificari de forma

Modificari de structurd

Odontodisplazie locala

Amelogeneza perfecta

Raspuns corect: A, B, C ( pag 53)

MmO oW

325. Distofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt determinate de factori
perturbatori:
A. Unici

B. Asociati
C. Uneori necunoscuti
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Raspuns corect: A, B, C ( pag 53)
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326. Distrofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt anomalii de numar. Dintii
supranumerari pot fi:

Inclusi sau erupti

Inclusia poate fi insotita de persistenta dintilor temporari

Nu exista modificari de pozitie a dintilor

Bombari ale crestelor alveolare

Cel mai putin frecvent este meziodensul (intre incisivii centrali superiori)

Raspuns corect: A, B, D ( pag 51)
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327. Distrofiile dentar primare cicatriciale sau stabile sunt modificari de forma:
Dens in dente

Dens evaginat

Dens geminat

Dinte fuzionat

Nu exista dinte cu cuspid suplimentar

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag 51)

Mmoo P

328. Distrofiile dentare primare cicatriciale sau stabile sunt modificari de structura:
A Modificarile de structura sunt generate de factori perturbatori cu actiune generala
sau locala
B. Factori infectiosi
C. Factori endocrini
D. Factori carentiali
E. Factorii perturbatori nu pot actiona la nastere

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag 51)

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

Este o afectiune destul de frecventa

Nu este o afectiune frecventa

Reprezintd hipomineralizarea smaltului unor dinti permanenti
Etiologia este complexa

Nu are o etiologie complexa

Raspuns corect: A, C, D ( pag 52)

Mmoo w>

330. La eruptie dintii prezinta:
A Zone de smalt demineralizat cu aspect de pete alb-cretos
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B Suprafata lucioasa

C. In stadii avansate petele au o suprafati rugoasi

D In stadiile avansate petele au o suprafati rugoasa de culoare opaci
E. Petele de suprafata rugoasa sunt impregnate cu depozite exogene
Raspuns corect: A, B, C ( pag 53)

331. Modificarile de structurd generate de factorii de mediu cu actiune generala:
Afecteazd simultan smaltul si dentina

Nu afecteaza simultan smaltul si dentina

Leziunile de la nivelul smaltului sunt intotdeauna mai vizibile

Leziunile de la nivelul smaltului nu sunt vizibile

Calitatea smaltului de suprafata depinde de factorul perturbator

Raspuns corect: A, C ( pag 53)
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332. Modificarile de structura dentare pot fi:

Hipoplazice- modificari cantitative- mai putind matrice organica
Hipomineralizati — modificari calitative — mineralizare deficitara
Hipoplazice — modificari calitative- mai multa matrice organica
Hipomineralizari — modificari calitative- mineralizare buna

Mmoo P

Hipomineralizari — modificari de culoare
Raspuns corect: A, B ( pag 56)

333. Clasificarea leziunilor de uzura se face dupa mai multe criterii:
Dupa distributie

Dupa severitate

Distributia este localizata, generalizata

Severitatea este usoara

Severitatea nu este moderata

Raspuns corect: A, B, C, D ( pag 56)

Mmoo P

334. Leziunile de uzura generate de contacte cu factori abrazivi (leziuni de abraziune):
Sunt leziuni patologice localizate cervical

Sunt generate de o igiena orald corecta

Sunt generate de o igiena orald incorecta

Periute manuale cu perii tari

Nu sunt generate de periute electrice

Raspuns corect: A, C, D ( pag 56)

Mmoo w>

335. Leziunile de uzura dentara — leziunile discoidale:
A. Sunt situate mai frecvent vestibular
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Sunt situate mai rar oral

In cadranul din partea laterald a mainii cu care se realizeaza periajul

In cadranul din partea contralaterald a mainii cu care se realizeaza periajul
Sunt localizate pe un grup de dinti

Raspuns corect: A; B, D, E ( pag 55)

336.
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Leziunile de uzura dentar — discoidale:

Au forma lenticulara

Nu au forma lenticulara

Sunt pierderi de structurd dentara extinsa in suprafata
Nu implicé fata vestibulara

Au profunzime mai redusa

Raspuns corect: A, C, E ( pag 55)

337.
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Leziunile de abfractie (leziunile cuneiforme):

Sunt leziuni patologice

Localizate cervical mai frecvent vestibular

Sunt localizate mai frecvent oral

Sunt localizate mai rar oral

Sunt pierderi de structurd dura dentara cu aspect de pana

Raspuns corect: A, B, D ( pag 55)

338.

Mmoo P

Leziunile de abfractie (leziunile cuneiforme):
Prezinta doua planuri

Au suprafata interna foarte lucioasa

Nu au adancime variabila

Nu au adancime variabila

Pot evolua pana la decapitarea coroanei

Raspuns corect: A, B, C, E ( pag 55)

339.

Mmoo w>

Leziunile de abfractie (leziunile cuneiforme):

Dintii isi pastreaza frecvent vitalitatea

Camera pulpara 1si micsoreaza semnificativ dimensiunea
Camera pulpara 1si mareste dimensiunea

Pot aparea pe unu sau mai multi dinti

Nu se pot identifica la pacientii cu bruxism

Raspuns corect: A, B, D ( pag 55)

340.

A

Traumatismele sunt reprezentate de:
Fisura coronard la nivelul smaltului
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Fisura coronard fara pierdere de substantd dura dentara

Fisura coronara la nivelul smaltului, cu pierderi de substanta durd dentara
Fractura coronara penetranta / necomplicata
Raspuns corect: A, B, C ( pag 55)

B
C. Fractura coronara nepenetranta / necomplicata
D
E.

Discromiile exogene (extrinseci):
A. Sunt generate de depuneri pe dinte care pot avea suprafata lucioasa cu morfologie
corecta
B. Petele extrinseci pot fi maro, negre, gri, verzi, portocalii sau galbene
C. Petele extrinseci nu pot avea luciu metalic
D. Aceste coloratii nu se pot indeparta dupa curatarea profesionala
E. Cauzele care pot determina aparitia discromiilor exogene sunt: coloranti

alimentari, factori poluanti de mediu
Raspuns corect: A, B ( pag 55)

Discromiile endogene (intrinseci):

Sunt modificari de grosime / structura a tesuturilor dure dentare

Discromiile aparute inainte de formarea dintelui apa asimetrice

Discromiile cu etiologie carioasa apar in timpul sau dupa formarea dintelui
Discromiile aparute dupa formarea dintelui sunt fiziologice si patologice
Discromiile cu etiologie carioasa pot fi localizate generate de caria simpld

moowp

necavitara, sau localizate generate de caria simpla cavitara
Raspuns corect: A, C, D, E ( pag 56)

Patrunderea si cantonarea in structura durd dentara in formare a unor agenti
coloranti, pot determina aparitia a doua categorii de discromii. Discromiile dobandite pot
fi determinate de:

A Substante medicamentoase administrate sistematic — tetraciclind

B. Substante utilizate in tratamente dentare — discromie bleu-gri generata de
amalgamul de Ag

C. Discromia nu poate fi data de gudronul din tutun

D. Discromia din hemoragia dentara

E. Discromia datorata compozitelor

Raspuns corect: A, B, D ( pag 56)

344, Discromiile combinate endo + exogene apar:
A. Apar pe suprafete rugoase de smalt /dentina se depun treptat depozite extrinseci
B. Pe suprafete rugoase de smalt ale cariilor noncavitare nu se pot depune depozite

extrinseci.
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C. In cazul cariilor cavitare aspectul initial este in nuante maronii, ulterior alb cretos
D. Unele fragmente colorate , pot ramane in zone demineralizate in profunzime
E. In zona demineralizati din profunzime discromia trece de la aspect alb cretos la

maro deschis
Raspuns corect: A, D, E ( pag 56)

345. Tratamentul cariei simple urmareste:
A Oprirea in evolutie a leziunilor de la nivelul tesuturilor dure dentare (smal,
dentind, cement)
B. Tratamentul leziunilor carioase este dependent de gradul de evolutie si extinderea
procesului carios
C. Leziunile carioase incipiente noncavitare necesitd o abordare terapeutica
conventionala
D. Tratamentul conventional al cariei simple cuprinde: tratamentul chirurgical,
medicamentos, restaurator
E. Leziunile carioase incipiente necavitare, necesitd o abordare terapeutica

neconventionalda Raspuns corect: A, B, D, E ( pag 56)

346. Obiectivele prepararii cavitatiilor sunt:
A Indepartarea substantei dure dentare alterate ireversibil
B. Plasarea limitelor preparatiei cat mai neconservativ
C. Conformarea si dimensionarea preparatiei, astfel incat sd nu produca fracturarea
dintelui
D. Conformarea si dimensionarea preparatiei, astfel incat sa nu se produca dislocarea
restaurarii
E. Plasarea limitelor preparatiei cat mai conservator

Raspuns corect: A, C, D, E ( pag 56)



