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1. *Parodonțiul profund este reprezentat de urmǎtoarele, cu excepția: 

a. cementului radicular 

b. gingiei 

c. osului alveolar 

d. ligamentului parodontal 

e. desmodonțiului 
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2. *Partea medianǎ a papilei interdentare - elementul de vulnerabilitate histologicǎ a 

epiteliului gingival extern – este o zonǎ: 

a) parakeratinizatǎ 

b) ortokeratinizatǎ 

c) nekeratinizatǎ 

d) keratinizatǎ 

e) compusǎ exclusiv din țesut conjunctiv 
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3. *Parodonțiul superficial este reprezentat de: 

a) cementul radicular 

b) osul alveolar 

c) gingia 

d) ligamentul parodontal 

e) furcațiile 
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4. *În condiții de sǎnǎtate parodontalǎ, adâncimea şanțului gingival, determinatǎ pe secțiuni 

histologice, prezintǎ în medie: 

a) 0,8 mm 

b) 1,6 mm 

c) 1,8 mm 

d) 2,6 mm 

e) 2,8 mm 
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5. *Principalul tip de celule din epiteliul gingival sunt: 

a) melanocitele 

b) pericitele 

c) oncocitele 

d) keratinocitele 

e) fibrocitele 
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6. *Elementul de vulnerabilitate histologicǎ a epiteliului gingival extern este: 

a) şanțul gingiei libere 

b) partea medianǎ a papilei interdentare 

c) joncțiunea muco-gingivalǎ 

d) porțiunea centralǎ a gingiei fixe 

e) zona de gingie marginalǎ  
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7. *Epiteliul joncțional: 

a) constǎ într-o bandǎ de epiteliu scuamos stratificat keratinizat 

b) realizeazǎ ataşamentul gingiei de suprafața alveolarǎ 

c) are rolul de a sigila țesuturile parodontale fațǎ de mediul oral 

d) este mai subțire spre sulcus (1-3 straturi) 

e) se lǎrgeşte progresiv spre profunzime (10-20 straturi) 
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8. *Epiteliul sulcular: 

a) reprezintǎ partea externǎ a epiteliului gingival 

b) nu formeazǎ peretele moale al şanțului gingival 

c) este ataşat de suprafața dentarǎ 

d) este gros 

e) este nekeratinizat 

 Rǎspunsul corect: E Pagina:293 

 

9. *Ligamentul parodontal: 

a) este un țesut conjunctiv specializat 

b) înconjoarǎ coroana dintelui 

c) realizeazǎ legǎtura dintre cement şi peretele extern al osului alveolar 

d) este un țesut epitelial specializat 

e) este un țesut conjunctiv nespecializat 
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10. *Lǎțimea medie a spațiului ligamentului parodontal este de aproximativ: 

a) 1,5 mm 



 
b) 1,7 mm 

c) 0,7 mm 

d) 0,2 mm 

e) 2 mm 
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11. Alegeti afirmația falsǎ cu privire la cementul radicular: 

a) Este un țesut mezenchimal; 

b) Este un tesut avascular; 

c) Acopera suprafața redicularǎ a dinților şi ocazional porțiuni mici din coroana dinților 

d) Este un țesut vascular; 

e) Funcția esențialǎ a cementului este de a permite inserția fibrelor desmodontale principale; 
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12. *În ceea ce priveşte osul alveolar, este fals cǎ: 

a) Este acea parte a osului maxilar şi mandibular care susține şi protejeazǎ dinții 

b) Se dezvoltǎ în corelație cu erupția dinților, pentru a oferi ataşament osos ligamentului 

periodontal 

c) Dispare gradual dupǎ pierderea dinților 

d) Se menține intact chiar şi dupǎ pierderea dinților 

e) Este o structurǎ osoasǎ dentar-dependentǎ  
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13. *Fibrele Sharpey: 

a) sunt fibre extrinseci de colagen 

b) sunt fibre intrinseci de colagen 

c) reprezintǎ porțiunea incipientǎ a fibrelor principale ale ligamentului parodontal 

d) reprezintǎ porțiunea terminalǎ a fibrelor secundare ale ligamentului parodontal 

e) aparțin matricii cementare  
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14. *În ceea ce priveşte cementul secundar, putem afirma cǎ: 

a) nu conține celule 

b) se formeazǎ dupǎ ce dintele a atins planul de ocluzie 

c) este primul cement depus pe dentina rǎdǎcinii în formare 

d) se localizeazǎ în treimea coronarǎ a rǎdǎcinii 

e) este mai puternic mineralizat decât cementul primar 
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15. *Osul alveolar este un țesut conjunctiv format din: 

A) Componente celulare: 60% substanțǎ anorganicǎ, 25% apǎ, 15% material organic 

B) Componente organice: hidroxiapatita 

C) Componente celulare: osteoblaste, osteoclaste, osteocite 



 
D) Componente anorganice: 90% colegen tip I 

E) Toate rǎspunsurile sunt corecte 
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16. *Biofilmul dentar: 

A) Se clasificǎ în intragingival şi extragingival 

B) Limita dintre cele douǎ tipuri de biofilm este JSC 

C) Compoziția microbianǎ a celor douǎ entitǎți este identicǎ, diferǎ doar localizarea ei 

D) Formarea biofilmului extragingival începe în treimea coronarǎ a coroanei dentare 

E) Limita dintre biofilmul supra şi subgingival este marginea gingivalǎ liberǎ 
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17. *Despre osteoblaste este adevǎratǎ urmǎtoarea afirmație: 

a) sunt celule postmitotice 

b) reprezintǎ cel mai numeros tip de celule osoase 

c) secretǎ o matrice de os mineralizatǎ 

d) secretǎ o matrice de os denumitǎ „osteoid” 

e) secretǎ molecule care controleazǎ activitatea fibrelor de colagen 
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18. *Despre matricea extracelularǎ nu sunt adevǎrate urmǎtoarele: 

a) Este formatǎ majoritar din polizaharide predominant de origine microbianǎ 

b) Are rol de menținere a integritǎții biofilmului 

c) Oferǎ un mediu specializat care diferențiazǎ bacteriile din biofilm fațǎ de bacteriile din 

suspensie 

d) Are rol de sursǎ de energie fațǎ de bacteriile din comunitate 

e) Este formatǎ doar din componente anorganice  
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19. Factorii inhibitori produşi de bacteriile biofilmului includ: 

a) aminoacizi, peroxid de carbamidǎ,enzime 

b) proteine,fructozǎ,peroxid de hidrogen 

c) enzime, peroxid de hidrogen, acizi organici 

d) acizi anorganici, enzime, peroxid de carbamidǎ 

e) aminoacizi, acizi organici, enzime 
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20. *Aggregatibacter actinomycetemcomitans este: 

a) bacil gram-pozitiv, non-motil,facultativ aerob 

b) cocobacil gram-pozitiv, motil, facultativ aerob 

c) cocobacil gram-negativ, non-motil, facultativ anaerob 

d) fructolitic, cocobacil gram-pozitiv, non-motil, facultativ anaerob 

e) zaharolitic, baci gram-negativ, motil, facultativ anaerob 
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21. *Complexul portocaliu nu include: 

a) Campylobacter gracilis 

b) Campylobacter rectus 

c) Fusobacterium spp 

d) Parvimonas micra 

e) Tanenerlla forsythia 
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22. *Leucotoxina posedatã de Aggregatibacter actinomycetemcomitans are urmatoarele 

funcții, cu exceptia: 

a) Protejeaza bacteria fata de distrugere 

b) Produce pori in membrana unor limfocite 

c) Distruge prima linie de aparare a parodontiului 

d) Sintetizeaza colagenaze 

e) Produce pori in membrana PMN 
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23. *Despre proteazele bacteriene, urmatoarele afirmatii sunt adevarate cu exceptia: 

a) Degradeaza colagenul 

b) Degradeaza elastina 

c) Activitatea proteolitica nu este legata de markerii clinici ai parodontitei 

d) Compromit integritatea tisulara 

e) Faciliteaza invazia microbiana a tesuturilor parodontale 
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24. *Despre protezele bacteriene sunt adevǎrate urmǎtoarele cu excepția: 

a) Pot degrada elastina 

b) Pot degrada colagenul 

c) Pot degrada fibronectina 

d) Pot degrada elastina şi fibronectina 

e) Nu pot degrada structurile proteice ale parodonțiului  
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25. *Urmǎtoarea bacterie e producǎtoare de protohem: 

a) Campylobacter rectus 

b) Porphyromonas gingivalis 

c) Fusobacterium nucleatum 

d) Actinomyces 

e) Veillonella 
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26. *Factorii de virulențǎ ai bacteriilor subgingivale sunt reprezentați de, cu excepția: 

a) Matricea extracelularǎ 

b) Proteazele bacteriene 

c) Fimbriile bacteriene 

d) Lipopolizaharidele 

e) Produşi de metabolism şi substanțele toxice produse de bacterii 
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27. *Perturbarea raspunsului imun al organismului la nivelul parodontiului poate fi provocata de 

urmatoarele cu exceptia: 

a) acumulari excesive de placa subgingivala 

b) declansarea unor boli autoimune 

c) modificari ale echilibrului hormonal (graviditate) 

d) factori de mediu (fumat, alimentatie) 

e) inflamatia locala care antreneaza la randul ei scaderea fluxului salivar. 
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28. *Citokinele sunt secretate de urmatoarele celule, cu exceptia: 

a) neutrofile 

b) macrofage 

c) fibroblaste 

d) osteoclaste 

e) celule epiteliale  
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29. *Dpdv clinic, despre transmisia patogenilor parodontali dintr-un locus în altul putem afirma 

urmǎtoarele, cu excepția: 

a) Poate periclita rezultatele terapiei parodontale 

b) Poate fi translocal prin intermediul sondei parodontale dintr-un locus infectat într-unul 

neinfectat 

c) Translocarea bacteriilor parodonto-patogene din zone subgingivale în zone periimplantare 

sterile este rapidǎ 

d) Translocarea bacteriilor subgingivale patogene depinde de statusul suprafeței pe care 

bacteriile o întâlnesc 

e) Patogenii parodontali nu pot fi translocați dintr-un locus în altul 
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30. *Inflamația cronicǎ parodontalǎ este caracterizatǎ de urmǎtoarele, cu excepția: 

a) Clearence ineficient al neutrofilelor 

b) Pocedura de leziuni parodontale 

c) Supraproducția de radicali liberi cu efect distructiv local 

d) Degranularea intra-tisularǎ a neutrofilelor 

e) Citochinele, prin activare continuǎ, determinǎ vindecarea parodonțiului  
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31. Interleukina -1β are urmatoarele efecte, cu exceptia: 

a) Stimuleaza diferențierea celulelor T helper 

b) Are efect sinergic cu prostaglandina E (PGE2) 

c) Stimuleazǎ celulele parodontale locale 

d) Inhibǎ diferențierea celulelor T helper 

e) Are rol in imunitatea adaptativǎ 
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32. *Factorii predispozanți locali ai bolii parodontale sunt, cu excepția: 

a) Tartrul 

b) Anomaliile dento-maxilare 

c) Trauma ocluzalǎ 

d) Diabetul zaharat 

e) Obiceiuri vicioase 
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33. *Factorul de necrozǎ tumoralǎ -α(TNF-α) are urmǎtoarele efecte,cu excepția: 

a) Vasodialatație 

b) Creşte activitatea neutrofilelor 

c) Induce apoptoza fibroblastelor 

d) Limiteazǎ reparația tisularǎ localǎ 

e) Stimuleazǎ sinteza metaloproteinazelor 
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34. *Din categoria factorilor predispozanți locali, nu fac parte: 

a) Obiceiurile vicioase 

b) Anomaliile dento-maxilare 

c) Fumatul 

d) Tartrul 

e) Trauma ocluzalǎ 
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35. *Formarea tartrului se face cu o creştere medie fațǎ de cantitatea existentǎ deja de : 

a) 0,6-0,9%  

b)6% 

c)0,10-0,15%/zi 

d)50% 

e)60-90% 
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36. *Ectopiile - factori predispozanți pentru apariția inflamației parodontale-se contureazǎ cu : 



 
a) un parodonțiu fin cu tabla osoasǎ subțire de partea erupției ectopice 

b) fenomenul autocurǎțirii este absent 

c) demineralizǎri ale septurilor interdentare 

d) papile interdentare expuse impactului alimentar 

e) îngroşare a fibromucoasei de partea erupției ectopice 
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37. *Alegeți afirmația GREȘITĂ cu privire la acțiunea tartrului asupra parodonțiului care se exercitǎ 

prin : 

a) Suport pentru biofilmul parodontal 

b) Menținerea plǎcii bacteriene 

c) Facilitarea curǎțirii artificiale şi autocurǎțirii 

d) Iritația mecanicǎ a marginii gingivale 

e) Împiedicarea accesului substanțelor dezinfectante la suprafețele dentare. 
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38. *Componenta anorganicǎ a tartrului supragingival este predominatǎ de: 

a) Magneziu 

b) Carbonat de Calciu 

c) Fosfat de Calciu 

d) Aluminiu 

e) Strontiu 
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39. Între factorii sistemici care predispun la apariția bolii parodontale regǎsim: 

a) deficiențe imune 

b) graviditatea 

c) cardiopatia ischemicǎ 

d) menstruația 

e) BPOC 
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40. Prevalența crescutǎ şi severitatea accentuatǎ a parodontitelor analizate la nivelul pacienților cu 

diabet: 

a) ajutǎ la diagnosticarea precoce a parodontitei 

b) produce afectarea localizatǎ a bolii parodontale 

c) ajutǎ în tratamentul parodontal complex 

d) nu depind de valoarea hemoglobinei glicozilate 

e) au dus la desemnarea bolilor parodontale ca fiind „a şasea complicație a diabetului” 
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41. *Printre cele mai frecvente iatrogenii care afecteazǎ parodonțiul se numarǎ urmatoarele CU 

EXCEPȚIA : 



 
a) Obturații neconforme 

b) Coronanele protetice cu margini neadaptate 

c) Instrumentare endodonticǎ agresivǎ 

d) Tratamente ortodontice conduse neadecvat 

e) Șlefuitul dinților, în scop protetic, la nivel supragingival 
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42. *In ceea ce priveşte diabetul, pragul de modificare a gradului bolii parodontale de cǎtre acest 

factor de risc, este considerat ca fiind o valoare a hemoglobinei glicozilate de : 

a) 2% 

b) 10% 

c) 7% 

d) 20% 

e) 17% 
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43. *Urmǎtoarele fac parte din efectele pe termen lung ale fumatului la nivel sistemic, cu excepția: 

a) crearea unui dezechilibru al oxidantilor-antioxidanților plasmatici 

b) producerea unui nivel înalt de stres oxidativ la fumǎtori prin creşterea nivelului oxidanților 

ca produşi ai peroxidarii lipidice  

c) stresul oxidativ este asociat cu afecțiuni precum bolile pulmonare, diabetul, boala 

parodontalǎ 

d) scǎderea sintezei de citokine proinflamatorii 

e) creşterea nivelului total al limfocitelor T, cu semnificație in bronhopneumopatia 

obstructiva cronica indusa de fumat 
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44. *Referitor la efectele fumatului asupra rǎspunsului la terapia parodontala, urmǎtoarele afirmații 

sunt adevǎrate, cu excepția: 

a) castigul de atasament clinic este mai redus la fumǎtori 

b) reducerea adâncimii pungilor prin terapie inițialǎ este mai eficienta la nefumǎtori 

c) fumatorii prezintǎ o reducere a pungilor mai scǎzutǎ 

d) efectele dǎunǎtoare ale fumatului asupra rezultatelor terapiei parodontale par sa fie de 

lunga durata şi independente de frecventa terapiei de mentinere 

e) revenirea de la vasoconstrictia provocatǎ de administrarea anestezicelor dureazǎ mai mult 

la nefumǎtori 
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45. *Alegeți afirmația greşitǎ cu privire la efectele pe termen lung ale fumatului la nivel 

sistemic : 

a) Determinǎ crearea unui dezechilibru al oxidanților- antioxidantilor plasmatici şi 

producerea unui nivel înalt de stres oxidativ la fumatori 

b) Determinǎ scǎderea numǎrului total de leucocite 



 
c) Determinǎ creşterea numǎrului total de leucocite 

d) Produce creşterea nivelului total de limfocite T 

e) Produce creşterea sintezei de citokine proinflamatorii 
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46. *Alegeți afirmația corectǎ cu privire la efectele fumatului asupra bolii parodontale : 

a) Sângerarea la sondare şi vasele sanguine de la nivel gingival sunt mai accentuate la 

fumatori 

b) Concentrația de oxigen din tesuturile gingivale este mai mare la fumǎtori, comparativ cu 

nefumǎtorii 

c) Valorile temperaturii subgingivale sunt mai crescute la fumǎtori 

d) Revenirea de la vasoconstricția provocatǎ de administrarea anestezicelor dureazǎ mai mult 

la fumǎtori 

e) Nu exista modificari semnificative ale microcirculatiei de la nivelul gingiei fumǎtorilor 

comparativ cu nefumǎtorii 
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47. *Parodontita şi diabetul zaharat: 

a) sunt boli cronice complexe 

b) sunt boli acute progresive 

c) legate de o reacție unidirecționalǎ 

d) stabilizarea bolii parodontale nu are efecte asupra glicemiei 

e) incidența diabetului de tip 2 este semnificativ mai micǎ la pacienții cu boalǎ parodontalǎ 
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48. *Practicianul se poate aştepta sǎ obținǎ: 

a) un control glicemic mai bun al pacienților cu diabet tip 1 ce aveau un control un control 

slab 

b) un control glicemic mai bun al pacienților cu diabet tip 2 ce aveau un control un control 

slab 

c) sǎ obținǎ acelaşi rezultat la toți pacienții 

d) un rezultat neindividual 

e) glicemie stabilǎ 
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49. *Dintre bolile influențate de infecția parodontalǎ nu fac parte : 

a) Diabetul zaharat 

b) Bolile cardiovasculare 

c) Naşterea prematurǎ 

d) Bronhopneumopatia cronicǎ 

e) Leucemiile 

 Raspuns corect: E Pagina 319 

 



 
50. *Alegeți afirmația greşitǎ cu privire la infecțiile sistemice: 

a) Stimuleazǎ glucoza sǎ intre în celule 

b) Cresc gradul de rezistențǎ tisularǎ la insulinǎ 

c) Impiedicǎ glucoza sǎ intre în celule 

d) Cauzeazǎ creşterea glicemiei 

e) Stimuleazǎ producerea de insulinǎ de cǎtre pancreas 
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51. *Referitor la infecția parodontalǎ şi controlul glicemic în diabet, tratamentul 

parodontal are ca scop: 

a) Eliminarea agresiunilor bacteriene şi reducerea inflamației 

b) Creşterea inflamației la nivel sistemic 

c) Creşterea rezistenței celulare la insulinǎ 

d) Dezechilibrul metabolic 

e) Creşterea glicemiei 
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52. *Pacienții cu vârsta sub 65 de ani şi boalǎ parodontalǎ au risc crescut de infarct 

miocardic cu: 

a) 50% 

b) 44% 

c) 70% 

d) 20% 

e) 30% 
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53. *Alegeți afirmația greşitǎ cu privire la corelația dintre infecția parodontalǎ şi boala arterialǎ 

coronarianǎ : 

a) Sunt ambele corelate cu un anumit stil de viațǎ 

b) Includ fumatul ca factor de risc 

c) Includ diabetul ca factor de risc 

d) Includ statusul socio-econimic scǎzut, ca factor de risc; 

e) Exclud diabetul ca factor de risc 
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54. *Urmǎtoarea afirmație este falsǎ: 

a) Endotoxinele pot trece cu greu în circulația sistemicǎ 

b) Parodonțiul afectat de inflamație devine un rezervor de endotoxine 

c) Endotoxinele provin de la bacteriile Gram-negative 

d) Concetrația endotoxinelor poate fi de 4 ori mai mare la pacientii cu boala parodontalǎ 

e) Endotoxinele cauzeazǎ leziuni ale endoteliului vascular 

 Rǎspuns corect: A    Pagina: 322 

 



 
55. *Ateroscleroza reprezintǎ: 

a) proces focal de subțiere a tunicii intime arteriale 

b) proces focal de lǎrgire a tunicii intime capilare 

c) proces focal de îngroşare a tunicii intime arteriale 

d) învelişul cel mai superficial ce acoperǎ lumenul vascular 

e) învelişul cel mai superficial ce acoperǎ lumenul capilar 
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56. Urmǎtoarele afirmații cu privire la diagnosticul parodontal nu sunt adevǎrate: Variante de 

rǎspuns: 

a) trebuie sǎ determine prezența bolii parodontale 

b) sǎ identifice forma de îmbolnǎvire 

c) trebuie sǎ determine prezența bolii gingivale 

d) severitatea 

e) şi extinderea bolii parodontale  
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57. *Printre modificǎrile parodontale pe care le percepe pacientul sau reprezintǎ motivul prezentǎrii 

în cabinet, nu se numǎrǎ: 

a) Prezența unui abces parodontal 

b) Afectarea ATM 

c) Disconfort sau durere gingivalǎ 

d) Migrǎri dentare 

e) Sângerare gingivalǎ  
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58. Examenul parodontiului se face prin urmatoarele metode, cu exceptia: 

a) percutie usoara 

b) inspectie 

c) examinare exobucala 

d) examinare vizuala 

e) examinare tactila 

Raspuns corect: c   Pagina: 327 

 

59. *Palparea şi mǎsurarea adâncimilor la sondare, recesiilor gingivale, pierderii clinice de 

ataşament se realizeazǎ în: 

a) 3 puncte vestibular si 3 puncte distal 

b) 6 puncte: mezio-vestibular, centro-vestibular, disto-vestibular, mezio-lingual, centro- 

lingual, disto-lingual 

c) 4 puncte: mezio-vestibular, disto-vestibular, mezio-lingual, disto-lingual 

d) 2 puncte: mezio-distal, vestibulo-lingual 

e) 6 puncte: 3 distal şi 3 mezial 
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60. Evolutia, severitatea si extinderea bolii la gingivite depinde de factori locali, cum ar fi: 

a) fumatul  

b)medicatia 

c) factori nutritionali 

d) factori metabolici 

 e)xerostomie 
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61. *Simptomatologia subiectivǎ în gingivita simplǎ: 

a) Prurit gingival intens 

b) Senzație de usturime 

c) Dureri insuportabile la periaj 

d) Sângerǎri gingivale spontane 

e) Modificǎri de culoare: culoare roşie deschisǎ  
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62. Sarcina: 

a) Produce gingivitǎ 

b) Poate influenţa reacţia localǎ a ţesuturilor faţǎ de placa bacterianǎ 

c) Produce parodontitǎ 

d) Nu poate influenţa reacţia localǎ a ţesuturilor faţa de placa bacterianǎ 

e) Produce pierderi dentare 
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63. *Gingivita de pubertate: 

a) Este mai frecventǎ între 14 şi 18 ani 

b) Au fost implicate speciile Prevotella intermedia şi Streptococcus mutans 

c) Au fost implicate speciile Prevotella intermedia şi Capnocytophaga 

d) Apare doar la bǎieți 

e) Toate variantele sunt corecte 

Rǎspuns corect: C    Pagina: 331 

 

64. *Despre gingivita şi gingivostomatita de menopauzǎ este falsǎ urmǎtoarea informație: 

a) Este denumitǎ “gingivita atroficǎ senilǎ” 

b) Apare în unele situații de menopauzǎ fiziologicǎ, dupǎ histerectomii, ovarectomii sau 

sterilizǎri prin iradierea unor tumori maligne 

c) Simptomatologia subiectivǎ include senzație de urscǎciune şi de arsurǎ la nivelul 

mucoasei gingivale şi orale 

d) Simptomatologia subiectivǎ - senzația gustativǎ nu este niciodatǎ alteratǎ 

e) Simptomatologie obiectivǎ - mucoasa oralǎ cu aspect uscat, neted, palid 
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65. *Urmǎtoarele afirmații despre gingivita hiperplazicǎ în hipovitaminoza C sunt adevǎrate, cu 

excepția: 

a) Deficitul de vitamina C modificǎ în sens agravant rǎspunsul gingival prin: edem, 

hiperplazie şi sângerare gingivalǎ 

b) Scorbutul poate apǎrea la vârstnici - boala MOELLER-BARLOW 

c) Apare în general în condiții restrictive de hranǎ 

d) Poate apǎrea mobilitate patologicǎ prin edem 

e) La pacienții cu igienǎ bucalǎ bunǎ, deficiența de vitaminǎ C nu se manifestǎ clinic sau 

modificǎrile distructive sunt reduse 

Rǎspuns corect: B    Pagina: 333 

  

66. *În gigivitele asociate cu diabet zaharat insulino-dependent, printre microorganismele din şanțul 

gingival nu se gǎsesc: 

a) Specii de Streptococ 

b) Specii de Actinomyces 

c) Treponema pallidum 

d) Veillonela parvula 

e) Fusobacterium 
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67. *Gingivita hiperplazicǎ din leucemie se produce cel mai frecvent in: 

a) leucemia cronica 

b) leucemia acuta 

c) lupus eritematos 

d) hipoavitaminoza C 

e) toate cele de mai sus  

Rǎspuns corect: B   Pagina 334 

 

68. Gingivita hiperplazicǎ din leucemie se produce cel mai frecvent în cazul : Variante de rǎspuns: 

a) leucemiei subacute  

b)leucemiei acute 

c)leucemiei cronice  

d)leucemiei incipiente 

e)leucemiei recurente 
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69. Care este semnul obiectiv patognomonic al gingivitei şi gingivostomatitei acute ulcero-necrotice 

? 

a) hipersalivaţie vâscoasǎ b)adenopatie regionalǎ 

c) papilele interdentare prezintǎ la vârf o ulceraţie crateriformǎ care se întinde şi la marginea 

gingivalǎ liberǎ 

d) culoarea roşie a porţiunilor gingivale neulcerate 

e) rigiditatea feţei 
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70. *Hiperplazia gingivalǎ hindatoinicǎ: 

a) se produce în prezența plǎcii 

b) apare la bolnavi epileptici, în special bǎtrâni 

c) se produce în prezența tartrului 

d) apare la bolnavi cu tratament anticoagulant 

e) se produce în absența plǎcii  
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71. *In cadrul hiperplaziei gingivale cauzatǎ de tratamentul cu ciclosporine, sunt prezente 

urmǎtoarele simptome, cu excepția: 

a) gingia este de culoare rosu-violaceu 

b) gingia este de consistența fermǎ 

c) gingia este de culoare roz 

d) tendința redusǎ de sangerare 

e) este prezentǎ inflamația septicǎ bacterianǎ  
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72. *Consecințele terapeutice la pacienții supuşi la tratament cu antagonisti de calciu constau: 

a) dezinhibarea fluxul ionilor de calciu 

b) contractarea musculaturii netede 

c) efect vasodilatator 

d) efect vasoconstrictor 

e) toate de mai sus  
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73. *Condițiile favorizante ale transformǎrii Candidei albicans dintr-un microorganism nepatogen 

într-unul agresiv, distructiv pentru epiteliul şi corionul gingival sunt, cu excepția: 

A. Consumul excesiv de tetraciclinǎ 

B. Boala Addison 

C. Hipertiroidismul 

D. Consumul excesiv de antibiotice 

E. Hipotiroidismul 
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74. *În gingivita şi gingivostomatita de cauzǎ micoticǎ, la nivelul gingiei, simptomatologia 

subiectivǎ este: 

A. Senzații dureroase la alimente cu pH acid 

B. La copii, depozitele candidozice au culoarea alb-crem 

C. La copii, depozitele miceliene sunt aderente 

D. Senzații dureroase la alimente cu pH alcalin 

E. La adulți, leziunile candidozice îmbracǎ forme clinice variate 
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75. *Atât parodontita cronicǎ cât şi parodontita agresivǎ sunt caracterizate de prezența urmǎtoarelor 

semne comune : 

A. Sângerarea la sondare nu reprezintǎ un semn comun 

B. Pierdere clinicǎ de ataşament proximal, la minim doi dinți adiacenți 

C. Pierdere radiograficǎ de os care apare în special în formele incipiente de parodontitǎ 

D. Inflamația gingivalǎ 

E. Pierdere clinicǎ de ataşament proximal, la maxim doi dinți neadiacenți  
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76. *Gingivitele descuamative: 

a) sunt manifestǎri de tip papulos 

b) sunt manifestǎri de tip eritematos 

c) sunt manifestǎri de tip bulos 

d) apar dupǎ administrarea antagoniştilor de calciu 

e) toate de mai sus  
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77. *Gingivostomatita aftoasǎ recidivantǎ: 

a) apare frecvent la bǎtrâni 

b) apare rar la adolescenți 

c) poate apǎrea în hipotiroidism 

d) poate apǎrea la menopauzǎ 

e) etiologia bolii este necunoscutǎ 
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78. *Gingivita şi gingivostomatita micoticǎ: 

a) apare la pacienți alcoolici 

b) apare la pacienți cu hipertiroidism 

c) apare în urma consumului excesiv de amoxiciclinǎ 

d) apare în psoriazis 

e) toate cele de mai sus 
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79. *Urmǎtoarele caracteristici se regǎsesc la pacienții cu parodontitǎ cronicǎ: 

a) prevalențǎ mare la adulți 

b) gradul de distrucție în concordanțǎ cu factorii locali şi vârstǎ 

c) compoziția microbianǎ subgingivalǎ variabilǎ 

d) ratǎ de progresie lentǎ pânǎ la moderatǎ 

e) toate cele de mai sus  
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80. *Parodontita agresivǎ generalizatǎ: 

a) afecteazǎ persoanele cu vârsta sub 30 de ani 

b) afecteazǎ cel putin trei dinți alții decat primii molari şi incisivii 

c) caracter episodic pronunțat al distrugerii parodontale 

d) rǎspuns slab al anticorpilor serici 

e) toate cele de mai sus  
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81. *Selectați afirmația corectǎ cu privire la parodontita ca manifestare a unor boli sistemice:  

a) Debiliteazǎ major rǎspunsul imun al organismului ca manifestare parodontalǎ a unei boli 

generale 

b) Boala parodontalǎ este prezentǎ înaintea apariției bolii sistemice 

c) Boala parodontalǎ este caracterizatǎ de distrucție rapidǎ a țesutului parodontal 

d) Este prezentǎ ulcerația papilelor interdentare 

e) Tratamentul local este suficient pentru stoparea bolii parodontale 
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82. *Urmǎtoarele acte terapeutice alcǎtuiesc prima fazǎ a tratamentului parodontal, cu excepția 

a) educarea pacientului şi instrucțiuni de realizare a igienei orale 

b) tratamentul defectelor muco-gingival 

c) tratamentul ortodontic 

d) tratamentul leziunilor carioase 

e) extracția dinților irecuperabili 
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83. *În ceea ce priveşte terapia inițialǎ, urmǎtoarea afirmație este falsǎ: 

a) se mai numeşte “terapia factorilor cauzali” 

b) corectearea lucrǎrilor protetice sau a obturatiilor este o etapǎ a terapiei inițiale 

c) obiectivul sau principal este de reducere a etiologiei microbiene a bolii parodontale 

d) intervențiile chirurgicale de reducere a pungilor parodontale fac parte din terapia inițialǎ 

e) în cadrul terapiei inițiale se utilizeazǎ agenți antimicrobieni  
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84. În cazul suprafețelor radiculare expuse,simplul detartraj nu este suficient pentru a îndepǎrta 

depozitele de tartru deoarece: 

a) depozitele de tartru sunt adesea înglobate în neregularitǎțile cementului 

b) detatrajul poate elimina doar tatrul supragingival 

c) depozitele de tartru sunt greu accesibile pe suprafețele radiculare 

d) detartrajul eliminǎ doar depozitele dure,nu şi cele moi de pe suprafața rǎdǎcinii 

e) capǎtul activ al ansei nu este adaptat suprafețelor radiculare expuse 
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85. *Accesibilitatea ca principiu al utilizǎrii instrumentelor parodontale se referǎ la : 



 
a) Vizibilitate directǎ a câmpului operator 

b) Vizibilitatea în mod direct sau indirect al câmpului operator 

c) Acces la instrumentar curat,steril şi ascuțit 

d) Acces la un câmp operator curat,neacoperit de salivǎ,sânge sau debriuri 

e) Poziția medicului pe scaun astfel încât sǎ observe câmpul operator,pǎstrând spatele drept 

şi capul ridicat 
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86. *În ceea ce priveşte instrumentarea radicularǎ, urmǎtoarea afirmație este falsǎ: 

a) pentru instrumentarea subgingivala este necesarǎ o sondǎ cu vârf fin 

b) se bazeazǎ pe o serie de principii generale commune utilizǎrii tuturor instrumentelor 

parodontale 

c) accesibilitatea şi vizibilitatea sunt douǎ dintre principiile unei instrumentǎri radiculare 

corecte 

d) este necesarǎ cunoaşterea amǎnunțitǎ a morfologiei dentare şi radiculare 

e) nu este necesarǎ cunoaşterea caracteristicilor instrumentului 
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87. *FMD – Full Mouth Disinfection: 

a. Se efectueazǎ pe parcursul mai multor sǎptǎmâni 

b. Înaintea procedurii de FMD, se folosesc dezinfectanți. 

c. S-a dovedit a fi superior altor protocoale de terapie inițialǎ 

d. Se efectueazǎ în timpul uneia sau mai multor şedințe la interval de câteva zile 

e. Nu se folosesc dezinfectanți dupǎ procedurǎ. 
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88. *Prin reevaluarea țesuturilor dupǎ terapia inițialǎ: 

a. Parametrii anatomici asociați bolii parodontale nu trebuie evaluați din nou 

b. Se exclude întotdeauna chirurgia parodontalǎ 

c. Chirurgia parodontalǎ poate deveni necesarǎ 

d. Se înțelege detartraj şi periaj profesional 

e. Pacientul adoptǎ proceduri eficiente de control zilnic al plǎcii 
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89. *Variantele de punct de sprijin intraorale sunt urmǎtoarele, cu excepția: 

a) convențional 

b) pe arcadǎ opusǎ 

c) deget pe deget 

d) pe hemiarcada contralateralǎ 

e) la nivelul dintelui la care se lucreazǎ 
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90. *Mişcǎrile efectuate în timpul instrumentǎrii sunt, cu excepția: 



 
a) exploratorie 

b) de adaptare 

c) de chiuretaj 

d) de detartrat 

e) verticalǎ 
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91. *În ceea ce priveşte reconturarea restaurǎrilor şi managementul leziunilor carioase, urmǎtoarele 

afrimatii sunt adevǎrate cu excepția: 

a) ambele sunt indicate în terapia de menținere 

b) ambele sunt indicate în terapia inițialǎ 

c) patogenii parodontali pot persistǎ în leziunile carioase netratate, dupǎ finalizarea terapiei 

inițiale 

d) restaurǎrile debordante sunt zone retentive pentru placǎ bacterianǎ 

e) aceste etape sunt importante pentru a elimina factorii de risc locali 
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92. *Urmǎtorul criteriu este foarte important în decizia de a referi un pacient la medicul specialist 

parodontolog: 

a) adâncime de sondaj de 3 mm 

b) adâncime de sondaj 2,5 mm 

c) adâncime de sondaj 4 mm 

d) adâncime de sondaj 5 mm 

e) adâncime de sondaj 4,5 mm 
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93. *Care din urmǎtoarele afirmații sunt adevǎrate ? 

a) sondele sunt calibrate în cm în diferite moduri 

b) partea activǎ a sondei trebuie sǎ fie paralelǎ cu axul lung al dintelui 

c) partea pasivǎ a sondei trebuie sǎ fie în unghi drept cu axul lung al dintelui 

d) chiuretele sunt utilizate pentru detectarea depozitelor de tartru 

e) sondele sunt utilizate pentru îndepǎrtarea tartrului 
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94. *Care sunt instrumentele radiculare cu valoare istoricǎ ? 

a) sondele 

b) chiuretele mini five 

c) chiuretele universale 

d) pilele 

e) instrumentele sonice  
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95. *Printre instrumentele de detartraj se aflǎ, cu excepția: 



 
a) chiuretele 

b) dalta 

c) endoscopul parodontal 

d) instrumentele ultrasonice 

e) razusa 
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96. *Printre chiuretele Gracey modificate se numǎrǎ, cu excepția: 

a) chiuretele after five 

b) chiuretele mini five 

c) chiuretele universale 

d) chiuretele Gracey “curvettes” 

e) chiuretele Langer 
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97. *Printre chiuretele Gracey modificate se numǎrǎ, cu excepția: 

f) chiuretele after five 

g) chiuretele mini five 

h) chiuretele universale 

i) chiuretele Gracey “curvettes” 

j) chiuretele Langer 
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98. *Avantajele instrumentelor sonice şi ultrasonice sunt, cu excepția: 

a) reducerea sensibilitǎții tactile fațǎ de suprafațǎ radicularǎ 

b) eficientǎ crescutǎ 

c) nu ai nevoie de ascutire 

d) distensia minimǎ a țesuturilor 

e) mai multe muchii active 
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99. Caracteristicile anselor de detartraj: 

a) Ansele cu diametru mare au un design personalizat 

b) Ansele angulate nu ofera adaptare la suprafata radiculara 

c) Ansele cu diametru mare sunt concepute pentru depozitele mici de tartru subgingival 

d) Ansele cu varf activ drept sunt ideale pentru pacientii cu gingivite 

e) Ansele angulate spre stanga sau spre dreapta ofera un acces mai nefavorabil 
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100. *Aerosolii si micropicaturi produse raman in aer timp de 

a) 30 min 

b) 40 min 

c) 5 ore 



 
d) 3 ore 

e) Toata ziua 
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101. *Asemǎnarea între instrumentele sonice şi ultrasonice şi cele manuale aratǎ ca: 

a) Ambele prezintǎ rezultate similare in reducerea sângerǎrii la sondare şi a adâncimilor de 

sondaj şi o creştere a ataşamentului clinic 

b) Ambele prezintǎ rezultate similare in creşterea sângerǎrii la sondare şi a adâncimilor de 

sondaj şi o creştere a ataşamentului clinic 

c) Ambele prezintǎ rezultate similare in reducerea sângerǎrii la sondare şi a adâncimilor de 

sondaj şi o scǎdere a ataşamentului clinic 

d) Nu se observa rezultate in ceea ce priveşte reducerea sângerǎrii la sondare şi a adancimilor 

de sondaj şi o creştere a ataşamentului clinic 

e) Nici o varianta nu este corecta 
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102. *Protocolul GBT nu include: 

a) Evaluarea sǎnǎtǎții orale 

b) Evidențierea biofilmului prin colorarea plǎcii 

c) Motivarea pacientului 

d) Administrarea pulberii cu jeg de aer sub presiune pentru îndepǎrtarea biofilmului şi a 

coloratiilor supra şi subgingivale pana la o adâncime de 4 mm 

e) Administrarea pulberii cu jeg de aer sub presiune pentru îndepǎrtarea biofilmului şi a 

coloratiilor supra şi subgingivale pana la o adâncime de 5 mm 
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103. *Indicațiile pentru utilizarea instrumentelor sonice şi ultrasonice sunt, cu excepția: 

a) îndepǎrtarea tartrului supragingival 

b) eliminarea cementului necrotic 

c) reducerea obturatiilor debordante de amalgam 

d) în afecțiuni gingivale şi parodontale 

e) la copii, pe dintîi temporari 
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104. *Selectați afirmația corectǎ: 

a) Detartrajul subgingival este mult mai simplu şi uşor de efectuat în comparație cu cel 

supragingival 

b) Tartrul supragingival este mai dur decât cel subgingival 

c) Forța mişcǎrilor de detrartraj poate fi maximizatǎ prin concetrarea presiunii laterale pe 

treimea superioarǎ a muchiei active 

d) Clinicianul trebuie sǎ se bazeze pe simțul tactil pentru a detecta tartrul şi neregularitǎțile 

e) Țesutul gingival nu creeazǎ dificultǎți în instrumentarea subgingivalǎ 
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105. *În ceea ce priveşte instrumentele de curǎțare şi lustruire, urmǎtoarele sunt adevǎrate: 

a) Cupele de cauciuc sunt formate dintr-un înveliş de cauciuc pe un nucleu de cauciuc 

b) Cupa de cauciuc trebuie menținutǎ umedǎ în timpul lustruirii 

c) Periile sunt disponibile sub formǎ de roți şi cupe montate la turbinǎ 

d) Peria poate fi folositǎ şi la nivelul cementului 

e) Banda dentarǎ este utilizatǎ pentru lustruirea suprafețelor vestibulare, respectiv orale 
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106. *Urmǎtoarea afirmație este adevǎratǎ: 

a) obiectivul principal al terapiei parodontitelor este oprirea evoluției bolii şi a procesului 

inflamator 

b) de multe ori, prima fazǎ a tratamentului parodontal reuşeste sǎ elimine complet pungile 

parodontale 

c) pungile parodontale reziduale dupǎ prima fazǎ de terapie parodontalǎ nu prezintǎ un risc 

crescut de progresie 

d) pungile parodontale reziduale dupǎ prima fazǎ de terapie parodontalǎ nu necesitǎ 

tratament de reducere 

e) prima fazǎ de tratament parodontal nu urmǎreşte reducerea încǎrcǎturii factorului etiologic 

sub pragul care întreține distrucția 
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107. *Urmǎtoarea tehnicǎ nu este consideratǎ intervenție chirurgicalǎ parodontalǎ: 

a) Intervenția chirurgicalǎ regenerativǎ 

b) Tehnici chirurgicale post-protetice 

c) Intervenții chirurgicale rezective 

d) Tehnici de plasare a implanturilor inclusiv de amenajare a situsurilor în vederea 

implantǎrii 

e) Elongarea coronarǎ  
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108. *În funcție de ce aspecte se alege tehnica chirurgicalǎ de reducere a pungilor parodontale: 

a) inaccesibilitatea instrumentǎrii 

b) caracteristicile pungii (adâncime, relația cu osul alveolar) 

c) rǎspunsul la faza a doua a terapiei 

d) cooperarea pacientului( capacitatea de realizare a unei igiene dentare defectuoase) 

e) nu ține cont de vârsta pacientului 
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109. *Care sunt dezavantajele membranelor nerezorbabile? 

a) Integrare tisularǎ mǎritǎ 

b) Necesitatea unui al doilea timp operator 

c) Colonizare bacterianǎ redusǎ 



 
d) Biocompatibiliate excelentǎ 

e) Afinitate celularǎ şi biointegrare mare 
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110. *Avantajele membranelor resorbabile de colagen sunt : 

a) Afinitate celularǎ mare 

b) Biocompatiblitate excelentǎ 

c) Biointegrare mare 

d) Rata de expunere evident mai redusǎ decât a membranelor non-resorbabile.  

e) Toate rǎspunsurile sunt corecte 

Rǎspunsul corect: E   Nr. paginii: 359 

 

111. *Urmǎtoarea afirmație cu privire la materialele de grefare osoasǎ sunt adevǎrate: 

a) Materialele de grefare osoasǎ nu se pot clasifica în funcție de potențialul lor osteogenic 

b) Osteoinducția este un proces fizic prin care proteinele morfogenice osoase stimuleazǎ 

diferențierea celulelor locale 

c) Osteoinducția se referǎ la efectul chimic prin care matricea grefei formeazǎ o schelǎ care 

ghideazǎ celulele externe sǎ penetreze grefa 

d) Alogrefele osoase se obțin la 24 h de la moartea donatorului 

e) Alogrefele osoase pot declanşa o reacție imunǎ din partea organismului receptor 
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112. *Se poate afirma despre derivații matricii amelare urmǎtoarele (EMD): 

a) Folosirea EMD a determinat obținerea unei regenerǎri parodontale instabile 

b) Creşte producția de cytokine 

c) Scad expresia proteinelor morfogenice osoase 

d) Stimuleazǎ proliferarea, migrarea şi sinteza proteicǎ a celulelor ligamentare parodontale 

e) Nu modificǎ competitția celularǎ în defect  
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113. *Selectați afirmația corectǎ cu privire la managamentul defectelor parodontale severe: 

a) Evaluarea post-operatorie a intervențiilor chirurgicale de regenerare trebuie sǎ se realizeze 

pe o perioadǎ de maxim 12 luni 

b) Potențialul maxim de regenerare pentru majoritatea tehnicilor de regenerare este atins la 6 

luni de la intervenție 

c) Atunci când se va aplica RTG în defectele infraosoase, aceasta va deveni vizibilǎ 

radiologicǎ abia la 12 luni post-operator 

d) Pentru aprecierea cantitativǎ a reconstrucției parodontale se va lua în considerare 

adâncimea la sondare şi nivelul clinic de ataşament 

e) Defectele infraosoase cu o adâncime la sondare mai mare de 5 mm şi sângerare la sondare 

nu pot fi aplatizate prin chirurgie osoasǎ rezectivǎ 
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114. Parodonțiul este constituit din patru tipuri de țesuturi: 

a) osul alveolar 

b) cementul radicular 

c) osul palatin 

d) gingia 

e) desmodonțiul 
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115. Anatomic, gingia este împǎrțitǎ în trei zone: 

a) gingia ataşatǎ - solidarizatǎ ferm de osul subiacent 

b) gingia marginalǎ - solidarizatǎ ferm de osul subiacent 

c) gingia fixǎ - de 1,5 mm lǎțime 

d) gingia papilarǎ – limitrofǎ breşelor edentate 

e) gingia liberǎ – de 1,5 mm lǎțime 
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116. Despre gingia marginalǎ, se pot afirma urmǎtoarele: 

a) se mai numeşte şi gingie ataşatǎ 

b) gingia marginalǎ sǎnǎtoasǎ are profil ascuțit 

c) reprezintǎ peretele intern al sulcusului gingival 

d) cel mai apical punct se numeşte zenit gingival 

e) grosimea ei este de aproximativ 4 mm 
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117. Despre gingia ataşatǎ, putem afirma urmatoarele: 

a) este situatǎ imediat în continuarea gingiei marginale 

b) aderǎ ferm de periostul osului alveolar supraiacent 

c) se întinde de la proiecția bazei şanțului gingival pe versantul gingival extern 

d) se întinde pânǎ la proiecția bazei şanțului gingival pe versantul gingival intern 

e) se întinde pânǎ la mucoasa alveolarǎ 
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118. Rolul epiteliul gingival este: 

a) de a asigura un schimb selectiv cu mediul bucal 

b) de a proteja dentina în mod direct 

c) de a proteja țesuturile subiacente 

d) realizat prin diferențierea keratinocitelor 

e) realizat prin proliferarea keratinocitelor 

Rǎspunsul corect: A C D E   Pagina: 292 

 

119. Despre epiteliul gingival extern, putem afirma urmǎtoarele: 

a) este compus din şase straturi: bazal, germinativ, spinos, granular, superficial şi cornos 

b) este un epiteliu pavimentos nestratificat 



 
c) este un epiteliu pavimentos pluristratificat, keratinizat 

d) are o grosime de aproximativ 0,2-0,3 mm 

e) stratul spinos conține granule de keratohialinǎ  
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120. Parodonțiul este constituit din patru tipuri de țesuturi: 

a) desmodonțiul – ansamblu de structuri care conecteazǎ dintele de osul alveolar 

b) cementul radicular – țesutul care acoperǎ rǎdǎcina dintelui şi conecteazǎ dintele de osul 

alveolar 

c) gingia – structurǎ care acoperǎ osul alveolar 

d) osul alveolar – parte a oaselor maxilare care conține rǎdǎcina dintelui 

e) ligamentul parodontal – structurǎ vizibilǎ la examinarea clinicǎ a parodonțiului 
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121. Anatomic, gingia este împǎrțitǎ în trei zone: 

a) gingia ataşatǎ - de 1,5 mm înǎlțime 

b) gingia marginalǎ - solidarizatǎ ferm de osul subiacent 

c) gingia liberǎ - de 1,5 mm lǎțime 

d) gingia papilarǎ - situatǎ între doi dinți adiacenți 

e) gingia fixǎ - solidarizatǎ ferm de osul subiacent 
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122. Despre gingia marginalǎ, se pot afirma urmǎtoarele: 

a) reprezintǎ peretele intern al sulcusului 

b) aderǎ cu baza ei la smalț, prin intermediul epiteliului joncțional şi de cement prin lamina 

propria 

c) este separatǎ de mucoasa mobilǎ prin şanțul gingiei libere 

d) cel mai coronar punct al gingiei libere se numeşte zenit gingival 

e) grosimea ei este de aproximativ 1 mm 

Rǎspuns corect: B, E   Pagina: 291 

 

123. Gingia marginalǎ sǎnǎtoasǎ are: 

a) profil ascuțit 

b) aspect neregulat 

c) consistențǎ moale 

d) contur neted 

e) contur rugos 
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124. Șanțul gingival este: 

a) spațiul îngust din jurul dintelui; 

b) sub formǎ de U 

c) delimitat de suprafața dintelui 



 
d) delimitat de epiteliul ce cǎptuşeşte gingia liberǎ 

e) delimitat de epiteliul ce cǎptuşeşte gingia ataşatǎ  
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125. În funcție de localizarea sa, epiteliul gingival este: 

a) epiteliul gingival intern 

b) epiteliul gingival extern 

c) epiteliul joncțional 

d) epiteliul glandular 

e) epiteliul sulcular 
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126. Epiteliul gingival extern este compus din patru straturi: 

a) germinativ 

b) lucid 

c) cornos 

d) spinos 

e) granular 
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127. 1532.  Elementele de vulnerabilitate histologicǎ a epiteliului joncțional sunt: 

a) spațiile intercelulare înguste 

b) numǎrul mai redus de desmozomi în comparație cu epiteliul gingival extern 

c) contactul plan dintre epiteliu şi lamina propria, care creşte rezistența fațǎ de agresiuni 

d) rezistența la detaşare crescutǎ 

e) spațiile intercelulare largi, care cresc permeabilitatea epiteliului  
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128. 1533.  Epiteliul sulcular: 

a) este neataşat de suprafața dentarǎ 

b) este subțire 

c) este nekeratinizat 

d) este mai vulnerabil fațǎ de agresiuni 

e) este keratinizat 
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129. Lamina propria este un țesut conjunctiv fibros format din: 

a) fibre de collagen 

b) vase 

c) nervi 

d) substanțǎ fundamental 

e) fibre alveolo-gingivale 
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130. Fibroblastele: 

a) reprezintǎ cele mai numeroase elmente celulare ale țesutului conjunctiv gingival 

b)  b )se gǎsesc între mǎnunchiurile de fibre 

c) joacǎ un rol major în fenomenul de formare a țesutului conjunctiv 

d) nu joacǎ un rol major în fenomenul de reparație a țesutului conjunctiv 

e) sintetizeazǎ şi degradeazǎ collagen în egalǎ mǎsurǎ, în condiții de sǎnǎtate parodontalǎ 
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131. Despre lǎțimea medie a spațiului parodontal se poate afirma: 

a) este aproximativ de 0,2 mm 

b) e mai largǎ în regiunea mijlocie a rǎdǎcinii 

c) e ceva mai îngustǎ în regiunea apicalǎ 

d) e mai largǎ în regiunea apicalǎ 

e) e mai largǎ în regiunea gingivalǎ 
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132. Elementele de vulnerabilitate histologicǎ a epiteliului joncțional sunt: 

a) spațiile intercelulare înguste 

b) numǎrul mai redus de desmozomi în comparație cu epiteliul gingival extern 

c) contactul plan dintre epiteliu şi lamina propria, care creşte rezistența fațǎ de agresiuni 

d) rezistența la detaşare crescutǎ 

e) spațiile intercelulare largi, care cresc permeabilitatea epiteliului 
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133. Fibrele conjunctive gingivale sunt dispuse în grupuri de fibre, care în funcție de direcția şi 

inserția lor sunt: 

a) fibre circulare 

b) fibre dento-gingivale 

c) fibre intraseptale 

d) fibre dento-periostale 

e) fibre alveolo-gingivale 

Rǎspuns corect: A, B, D, E   Pagina: 293 

 

134. Despre fibroblaste se pot afirma urmǎtoarele: 

a) sunt principalele celule ale ligamentului parodontal 

b) reprezintǎ 95% din totalul componentelor celulare desmodontale 

c) fenotipul fibroblastelor desmodontale este identic cu cel al fibroblastelor gingivale 

d) principala lor funcție este producerea variatelor tipuri de fibre şi sinteza substanței fundamentale 

e) regleazǎ „turnover-ul” fibrelor de elastinǎ  
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135. Fibrele de oxytalan: 



 
a) sunt conținute în ligamentul parodontal 

b) sunt un tip de elastinǎ imaturǎ 

c) au o direcție perpendicularǎ pe rǎdǎcinǎ 

d) se inserǎ în cement în treimea coronarǎ 

e) pot sǎ aparǎ de novo într-un parodonțiu regenerat 
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136. Ligamentul parodontal, prin componentele sale, are urmǎtoarele funcții : 

a) Reprezintǎ un înveliş de țesut moale, care protejeazǎ vasele şi nervii de leziuni mecanice; 

b) Ataşeazǎ dintele de osul alveolar; 

c) Menține relația corectǎ dintre țesuturile gingivale şi dinte; 

d) Scade rezistența la impactul forțelor ocluzale ( absorbția şocurilor); 

e) Celulele ligamentului parodontal participǎ la formarea şi resorbția osului alveolar şi a 

cementului, pe parcursul mişcǎrilor fiziologice ale dinților; 
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137. Urmǎtoarele aspectele cu privire la relația dintre cement şi smalț, la nivelul joncțiunii smalț-

cement sunt adevǎrate: 

a) Cementul acoperǎ smalțul în 60% pânǎ la 65% din cazuril; 

b) Cementul este în contact cap la cap cu smalțul, în 50% din cazuri; 

c) Cementul este în contact cap la cap cu smalțul, în 30% din cazuri; 

d) Cementul acoperǎ smalțul în 40% pânǎ la 45% din cazuri; 

e) Cementul şi smalțul nu sunt în contact în 5% pânǎ la 10% din cazuri; 
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138. Fibrele de colagen de la nivelul cementului radicular provin din: 

a) Fibrele extrinseci (fibre Sharpey), care reprezintǎ porțiunea terminalǎ a fibrelor principale 

ale ligamentului parodontal, fiind produse de fibroblaşti; 

b) Fibre intrinseci, care aparțin matricii cementare şi sunt produse de cementoblaşti; 

c) Fibrele intrinseci (fibre Sharpey), care reprezintǎ porțiunea terminalǎ a fibrelor principale 

ale ligamentului parodontal, fiind produse de fibroblaşti; 

d) Fibrele extrinseci (fibre Sharpey), care reprezintǎ porțiunea terminalǎ a fibrelor principale 

ale ligamentului parodontal, fiind produse de ameloblaste; 

e) Fibre intrinseci, care aparțin matricii cementare şi sunt produse de cementocite; Rǎspunsul 

corect: A, B   Pagina:295 

 

139. La nivel macroscopic, au fost descrise urmǎtoarele tipuri de cement: 

a) Cement acelular, denumit şi cementul primar sau acellular extrinsic fibre cementum 

(AEFC); 

b) Cementul celular, denumit şi cementul secundar sau cellular intrinsic fibre cementum 

(CIFC); 

c) Cementul mixt stratificat, formai din depozite consecutive de cement acelular şi celular; 



 
d) cement acelular, denumit şi cementul secundar sau cellular intrinsic fibre cementum 

(CIFC); 

e) Cementul celular, denumit şi cementul primar sau acellular extrinsic fibre cementum 

(AEFC); 
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140. În ceea ce priveşte aspectele macroscopice ale osului alveolar, urmǎtoarele afirmații sunt 

corecte 

a) Osul alveolar înconjoarǎ dintele pânǎ la aproximativ 1,5-2mm apical de joncțiunea smalț- 

cement 

b) Înaltimea şi grosimea osului, sunt influențate de poziția dinților 

c) Marginea coronarǎ a osului se numeşte creastǎ alveolarǎ 

d) Înaltimea şi grosimea osului, nu depind de poziția dinților, de angulația rǎdǎcinii şi forțele 

ocluzale 

e) Alveolele dentare sunt separate de septuri interdentare şi septuri interradiculare 
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141. Osul alveolar are urmǎtoarele componente: 

a) Corticala externǎ, vestibularǎ şi oralǎ 

b) Epiteliul joncțional 

c) Osul spongios, medular sau trabecular 

d) Ligamentul parodontal 

e) Corticala internǎ, care formeazǎ peretele intern al alveolei dentare 
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142. Ligamentul parodontal, prin componentele sale, are urmǎtoarele funcții, cu excepția: 

a) mecanice 

b) de formare şi remodelare tisularǎ 

c) chimice 

d) fizice 

e) nutritivǎ şi senzorialǎ  
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143. Existǎ trei tipuri de relație între cement şi smalț la nivelul joncțiunii smalț-cement: 

a) cementul acoperǎ smalțul, în 60% pânǎ la 65% din cazuri 

b) smalțul acoperǎ cementul, în 60% pânǎ la 65% din cazuri 

c) cementul este în contact cap la cap cu smalțul, în 30% din cazuri 

d) cementul este în contact cap la cap cu smalțul, în 60% din cazuri 

e) cementul şi smalțul nu sunt în contact, în 5% pânǎ la 10% din cazuri  
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144. Urmǎtoarele reprezintǎ tipuri de cement: 

a) cement acelular, care conține celule 



 
b) cement primar, care nu conține celule 

c) cement secundar, care conține celule 

d) cement primar, care se formeazǎ dupǎ ce dintele a atins planul de ocluzie 

e) cementul mixt stratificat, format din depozite consecutive de cement acelular şi celular  
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145. Osul alveolar are umǎtoarele componente: 

a) corticala externǎ - formatǎ din os spongios 

b) corticala internǎ - numitǎ şi lamina dura 

c) corticala internǎ - formeazǎ peretele intern al alveolei dentare 

d) osul spongios – se gǎseşte între cele douǎ corticale şi are rol de susținere 

e) corticala externǎ - numitǎ şi lamina cribriforma 
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146. Cementul celular se localizeazǎ în: 

a) treimea coronarǎ a rǎdǎcinii 

b) treimea medie a rǎdǎcinii 

c) treimea apicalǎ a rǎdǎcinii 

d) în zonele de furcație, la pluriradiculari 

e) în zonele de reparație asociate resorbțiilor  
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147. Funcțiile osului alveolar: 

a) Reprezintǎ suportul moale al dintelui, oferindu-i elasticitate pe parcursul exercitǎrii 

funcțiilor 

b) Fixeazǎ fibrele principale ale ligamentului parodontal 

c) Fenomenele de remodelare osoasǎ asigurǎ mişcarea dinților în direcție distalǎ 

d) Se reînnoieşte de 2 ori pe parcursul vieții 

e) Asigurǎ menținerea şi susținerea dinților 
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148. Etiologia bolii parodontale: 

a) Este o infecție monomicrobianǎ, inițiatǎ de biofilmul subgingival dismetabolic 

b) Biofilmul subgingival induce o inflamație persistentǎ şi excesivǎ țesuturilor parodontale 

c) Boala parodontalǎ nu are impact sistemic 

d) Prezența unei parodontite netratate creşte semnificativ riscul dezvoltǎrii unor afecțiuni 

generale (cardio-vasculare, respiratorii, complicații ale sarcinii) 

e) Este o infecție polimicrobianǎ 
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149. Rata de formare a biofilmului dentar: 

a) Diferǎ semnificativ între indivizi şi între zonele cavitǎții orale 

b) Este mai rapidǎ la maxilar fațǎ de mandibulǎ 



 
c) Ritmul de formare a plǎcii este acelaşi la tineri şi vârstnici 

d) Este mai rapidǎ în zona molarǎ fațǎ de zona anterioarǎ 

e) Este cu 50% mai mare ziua fațǎ de depunerile nocturne 
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150. Matricea extracelulara a biofilmului dentar: 

a) Este formatǎ majoritar din polizaharide de origine microbianǎ, lipide rezultate din liza 

bacteriilor moarte, proteine 

b) Componente anorganice: calciu, potasiu, ioni de fluorurǎ sau fosfat 

c) Componente organice: claciu, postasiu, ioni de fluorurǎ sau fosfat 

d) Are rolul de sursǎ de energie pentru celulele ligamentului parodontal 

e) Bacteriile care cresc în biofilm se comportǎ diferit de aceleaşi bacterii care cresc în 

suspensie lichidianǎ 
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151. Osul alveolar este un țesut conjunctiv format din: 

a) componente extracelulare: osteoblaste, osteoclaste, osteocite 

b) componente extracelulare, reprezentate de aproximativ 60% de substanțǎ anorganicǎ, 25% 

material organic şi 15% apǎ 

c) componente extracelulare, reprezentate de aproximativ 25% de substanțǎ anorganicǎ, 60% 

material organic şi 15% apǎ 

d) componente celulare: osteoblaste, osteoclaste, osteocite 

e) componente celulare: osteoblaste, condroblaste, osteocite 
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152. Osul alveolar este o componentǎ importantǎ a parodonțiului, datoritǎ urmǎtoarelor funcții: 

a) reprezintǎ suportul rigid al dintelui 

b) fixeazǎ fibrele secundare ale ligamentului parodontal 

c) fixeazǎ fibrele principale ale ligamentului parodontal 

d) se reînnoieşte constant 

e) se reînnoieşte periodic prin fenomene de resorbție  
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153. Despre boala parodontalǎ putem sǎ afirmǎm urmǎtoarele: 

a) Este o infecție bacterianǎ polimicrobianǎ 

b) Este inițiatǎ de biofilmul (placa dentarǎ) subgingival disbiatic 

c) Are atât un impact local cât şi sistemic 

d) Este o infecție viralǎ specificǎ 

e) Nu are nici un impact local şi sistemic  
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154. Biofilmul dentar: 

a) Reprezintǎ un depozit aderent de suprafețele orale 



 
b) Este format din comunitǎți microbiene complexe 

c) Din punct de vedere clinic, se clasificǎ în supra şi subgingival 

d) Este situat doar supragingival 

e) Rata de formare a biofilmului dentar nu diferǎ între indivizi  
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155. Disbioza se referǎ la : 

a) creşterea numǎrului bacteriilor comensale 

b) scǎderea proporției bacteriilor patogene 

c) scǎderea numǎrului bacteriilor simbiotice 

d) creşterea proporției bacteriilor patogene 

e) modificarea proporției bacteriilor subgingivale 
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156. Compoziția microbianǎ se modificǎ în funcție de o serie de variații locale, cum ar fi: 

a) erupția precoce 

b) extracțiile dentare 

c) cariile 

d) modificǎrile hormonale legate de pubertate 

e) absența dinților 
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157. Dupǎ agregarea streptococilor la suprafețele dentare curate, apar: 

a) Porphyromonas Gingivalis 

b) Veillonella 

c) Prevotella intermedia 

d) Capnocitophaga ochracea 

e) Eikenella corrodens 
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158. Mecanismele care pot explica rezistența la antibiotice a bacteriilor din biofilm sunt: 

a) existența în biofilm a populațiilor bacteriene „super-rezistente" la antibiotice care pot 

elimina antibioticul în exteriorul celulei 

b) schimburile de informație geneticǎ 

c) creşterea difuziunii antibioticului prin matricea extracelularǎ a plǎcii 

d) sinteza unor enzime bacteriene care degradeazǎ unele antibiotice 

e) rata de scǎdere mai redusǎ a bacteriilor din biofilm 
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159. Complexul bacterian roşu nu este reprezentat de: 

a) Treponema denticola 

b) Campylobacter spp 

c) Prevotella intermedia 



 
d) Tannerella forsythia 

e) Porphyromonas gingivalis 
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160. Complexul bacterian portocaliu include: 

a) Campylobacter showae 

b) Campylobacter gracilis 

c) Treponema denticola 

d) Actinobacillus 

e) Prevotella intermedia  
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161. Despre primele bacteriicare colonizeazǎ suprafetele dentare,putem afirma urmǎtoarele: 

a) se numesc bacterii pionier 

b) servesc drept suport pentru bacteriile colonizatoare secundare 

c) sunt reprezentate de streptococi 

d) sunt urmate de Prevotella Ioeschei 

e) nu sunt urmate de bacterii din genul Actinomyces 
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162. Factorii inhibitori produşi de bacteriile biofilmului includ: 

a) Acizi organici 

b) Peroxidul de hidrogen 

c) Enzime 

d) Bacteriocine 

e) Glicoproteine 

Rǎspuns corect: A, B, C, D    Pagina 300 

 

163. Rezistența la antibiotice a bacteriilor din biofilm se poate aplica prin urmǎtoarele mecanisme: 

a) Rata de creştere a mai redusǎ a bacteriilor din biofilm 

b) Schimburile de informație geneticǎ (ADN bacterian) 

c) Sinteza unor enzime bacteriene care degradeazǎ unele antibiotice 

d) Scǎderea difuziunii antibioticului prin matricea extracelularǎ a plǎcii 

e) Bacteriile prezente în biofilm prezintǎ sensibilitate la antibiotice 

Rǎspuns corect: A, B, C, D    Pagina 301 

 

164. Complexul reşu include: 

a) Tannerella forsythia 

b) Porphyromonas gingivalis 

c) Treponema denticola 

d) Campylobacter gracilis 

e) Eubacterium nodatum 

Rǎspuns corect: A, B, C    Pagina 301 



 
 

165. Porphyromonas gingivalis 

a) Este un coco-bacil 

b) Este gram-negativ 

c) Este strict anaerob 

d) Este gram pozitiv 

e) Este strict aerob 

Rǎspuns corect: A, B, C    Pagina 302 

  

166. Despre Porphyromonas gingivalis se pot spune urmǎtoarele: 

a) Poate fi un patogen cheie în dezvoltarea parodontitei 

b) Inhibǎ imunitatea înnǎscutǎ de la nivelul parodonțiului 

c) Susține şi stabilizeazǎ restul florei microbiene asociate cu statusul de boalǎ 

d) Sintetizeazǎ un arsenal proteolitic important 

e) Formeazǎ colonii maro deschis 

 Rǎspuns corect: A, B, C,D Pagina 302 

 

167. Alți produşi de metabolism ai Porphyromonas gingivalis sunt: 

a) Acidul acetic 

b) Acidul propionic 

c) Acidul butiric 

d) Acidul folic 

e) Acidul salicilic 

Rǎspuns corect: A, B, C   Pagina 303 

 

168. Proteazele bacteriene: 

a) Pot degrada structuri proteice ale parodoțiului 

b) Pot degrada elastinǎ 

c) Nu pot degrada colagenul 

d) Pot degrada doar elastina şi fibronectina 

e) Nu pot degrada structurile proteice 

Rǎspuns corect: A, B   Pagina 303 

 

169. Despre Aggregatibacter actinomycetemcomitans urmatoarele afirmatii sunt adevarate: 

a) Persoanele purtatoare de A.a. au un risc mai mare de a dezvolta parodontita agresiva 

localizata 

b) Pierderea de atasament este corelata strict cu prezenta patogenilor parodontali, printre care 

si A.a 

c) Nivelele de A.a. in placa subgingivala cresc cu un an inainte de aparitia semnelor clinice 

de boala 

d) Nivelele de A.a. in placa supragingivala cresc cu un an inainte de aparitia semnelor clinice 

de boala 



 
e) Cresterea nivelului de A.a inainte de aparitia semnelor clinice este importanta in preventia 

aparitiei bolii parodontale 

Raspuns corect: A C E    Pagina: 303 

 

170. Despre Porphyromonas gingivalis, urmatoarele afirmatii sunt adevarate: 

a) Este gram-pozitiv 

b) Este gram-negativ 

c) Este un coco-bacil 

d) Este o spirocheta 

e) Este aerob 

Raspuns corect: B C   Pagina: 302 

 

171. Printre factorii de virulenta ai bacteriilor subgingivale se numara: 

a) Proteaze bacteriene 

b) Fimbrii bacteriene 

c) Lipopolizaharide 

d) Elastaze 

e) Incapacitatea de evitare a sistemului imun al organismului 

 Raspuns corect: A B C    Pagina: 302 

 

172. Pentru a evita sistemul imun al organismului, bacteriile parodonto-patogene se folosesc de: 

 

a) Sistemul proteolitic 

b) Invazia tisulara 

c) Polizaharide 

d) Fimbrii 

e) Capsula extracelulara 

Raspuns corect: A B E   Pagina: 303 

 

173. Despre invazia tisulara sunt adevarate afirmatiile: 

a) Bacteriile complexului rosu pot invada tesuturile epiteliale 

b) Aggregatibacter actinomycetemcomitans nu poate invada tesuturile epiteliale 

c) Porphyromonas gingivalis se gaseste in special in tesutul epitelial 

d) Porphyromonas gingivalis se poate gasi si in tesutul conjunctiv in stadii avansate 

e) Invadarea celulelor gazda nu asigura protectia bacteriilor fata de sistemul imun 

Raspuns corect: A C D  Pagina: 303 

 

174. Lipopolizaharidele: 

a) Se gasesc in membrana bacteriilor Gram-pozitive 

b) Au doar componenta lipidica 

c) Declanseaza un raspuns imun puternic 

d) Declanseaza eliberarea mediatorilor proinflamatori 

e) Interactioneaza cu receptorii celulelor imune 
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175. Despre transmisia si translocarea bacteriilor subgingivale sunt adevarate urmatoarele: 

a) transmisia patogenilor parodontali dintr-un locus in altul poate periclita rezultatele terapiei 

parodontale 

b) Aggregatibacter actinomycetemcomitans nu poate fi translocat prin intermediul sondei 

parodontale dintr-un locus infectat intr-un locus neinfectat 

c) transmiterea patogenilor parodontali de la o persoana la alta poate reprezenta in termeni 

epidemiologici, o problema de transmitere a parodontitei 

d) la pacientii cu edentatii partiale, dintii reprezinta un rezervor bacterian pentru colonizarea 

regiunilor periimplantare 

e) cantitatea totala de placa, independent de compozitia microbiana specifica a acesteia, 

contribuie la tranzitia din starea de sanatate in starea de afectare parodontala (ipoteza ecologica a 

placii) 
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176. Perturbarea raspunsului imun al organismului la nivelul parodontiului poate fi provocata de: 

a) modificari ale echilibrului hormonal (graviditate) 

b) declansarea unor boli autoimune 

c) inflamatia locala care antreneaza la randul ei scaderea fluxului salivar 

d) acumulari excesive de placa subgingivala 

e) factori de mediu (fumat, alimentatie) 

 Raspuns corect: A C D E   Pagina: 304 

  

177. Compozitia placii in tranzitia de la sanatate la parodontita prezinta urmatoarele modificari: 

a) de la bacterii Gram-pozitive spre Gram-negative 

b) de la bacili la coci 

c) de la bacterii non-motile la specii motile 

d) de la bacterii facultativ anaerobe la bacterii strict anaerobe 

e) de la specii proteolitice la specii fermentative  

Raspuns corect: A C D   Pagina: 304 

 

178. Celulele locale cu un rol participant major la distructiei parodontale sunt reprezentate de 

urmatoarele celule, cu exceptia: 

a) neutrofile 

b) macrofage 

c) fibroblaste 

d) osteoblaste 

e) mastocite 

 Raspuns corect: D,E    Pagina 305 

  

179. Inflamatia cronica parodontala este carecterizata de: 



 
a) clereance ineficient al neutrofilelor in conditiile unui numar excesiv de microorganisme 

subgingivale 

b) apoptoza timpurie a neutrofilelor si degranularea lor intra-tisulara 

c) supra-productia de radicali liberi cu efect distructiv local, prin activare continua 

d) inhibarea sintezei de mediatori proinflamatori (citokine) 

e) faza de rezolutie (stingere) a inflamatiei este ineficienta  
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180. Din punct de vedere clinic, despre transmisia patogenilor parodontali dintr-un locus în altul 

putem afirma urmǎtoarele: 

a) Poate periclita rezultatele terapiei parodontale 

b) A.a poate fi translocat prin intermediul sondei parodontale dintr-un locus infectat într- 

unul neinfectat 

c) Translocarea bacteriilor parodonto-patogene din zone subgingivale în zone periimplantare 

sterile este rapidǎ 

d) Translocarea bacteriilor subgingivale patogene depinde de statusul suprafeței pe care 

bacteriile o întâlnesc 

e) Patogenii parodontali nu pot fi translocați dintr-un locus în altul 

Rǎspuns corect: A, B, C, D   Pagina 304 

 

181. La tranziția din starea de sǎnǎtate în starea de afectare parodontalǎ, contribuie: 

a) Cantitatea toatalǎ de placǎ 

b) Compoziția microbianǎ specificǎ plǎcii 

c) Cantitatea de placǎ supragingivalǎ 

d) Compoziția microbianǎ nespecificǎ a plǎcii 

e) Compoziția microbianǎ aerobǎ  

Rǎspuns corect A, B   Pagina 304 

 

182. Inflamația cronicǎ parodontalǎ este caracterizatǎ de: 

a) Clearence ineficient al neutrofilelor 

b) Producerea de leziuni parodontale 

c) Supraproducția de radicali liberi cu efect distructiv local 

d) Degranularea intra-tisularǎ a neutrofilelor 

e) Citokinele, prin activare continuǎ, determinǎ vindecarea parodonțiului  

Rǎspuns corect A, B, C, D   Pagina 305 

 

183. Citokinele: 

a) Sunt polipeptide secretate de celule 

b) Sunt secretate de celule inflamatorii 

c) Se fixeazǎ pe receptorii celulelor țintǎ 

d) Declanşeazǎ un rǎspuns biologic 

e) Nu sunt secretate de limfocite  

Rǎspuns corect: A, B, C, D   Pagina 305 



 
 

184. Interleukina -1β cu rol esential in inflamatie si imunitate, este secretatǎ de: 

a) Macrofage 

b) Limfocite B 

c) Monocite 

d) Limfocite T 

e) Neutrofile 

Raspuns corect: ACE   Pag 306 

  

185. Factorul de necroza tisularǎ(TNF-α), mediator cheie in patogeneza parodontitei ,are 

urmǎtoarele 

efecte: 

a) creşte activitatea neutrofilelor 

b) stimuleazǎ sinteza metaloproteinelor 

c) limiteazǎ reparația tisulara localǎ 

d) inhibǎ producția de IL-1β şi PGE2 

e) inactiveazǎ osteoclastele  

Rǎspuns corect: ABC  Pag 306 

 

186. Prostaglandina E2(PGE2), mediator lipidic cu efect proinflamator, determinǎ: 

a) Vasodilatație 

b) Rezorbție osoasǎ osteoclasticǎ 

c) Sinteza crescutǎ de metaloproteinenaze 

d) Vasoconstricție 

e) Stimuleazǎ reparația tisularǎ localǎ  

Rǎspuns corect: ABC   Pag 306 

 

187. Primele faze ale formǎrii pungii parodontale adevarǎrate sunt determinate de o 

combinație de factori: 

a) Detaşarea celulelor epiteliale din zona coronarǎ a epitelilui joncțional 

b) Migrarea apicalǎ a celulelor a epiteliului joncțional 

c) Ingroşarea epiteliului joncțional 

d) Inhibarea proliferǎrii epiteliale 

e) Scǎderea distrucției colagenului in anumite zone subepiteliale 

Rǎspuns corect: AB   Pag 307 

 

188. Distrucția osului alveolar este inițiatǎ în urmǎtoarele condiții: 

a) Creşterea concentrației mediatorilor proinflamatori în țesutul gingival 

b) Activarea cǎilor efectoare ale rezorbției osoase 

c) Persistența unei distanțe de 0,5-1 mm de țesut conjunctiv neinflamat 

d) Se inițieazǎ la o înalțime de min 2,5 mm intre os şi depozitul bacterian subgingival 

e) Se opreşte la o înalțime de min 2,5 mm intre os şi depozitul bacterian subgingival  

Rǎspuns corect: ABCE   Pag: 307 



 
 

189. Factorii predispozanți locali ai bolii parodontale acționeazǎ asupra parodonțiului prin: 

a) Microtraume ocazionale asupra dinților 

b) Crearea de zone de retenție pentru placa bacterianǎ 

c) Nerespectarea spațiului biologic prin marginile lucrarilor protetice şi a obturațiilor 

insereate profund 

d) Forțe corepunzatoare ca amplitudine si direcție 

e) Microtraume repetate asupra dinților  

Rǎspuns corect: BCE   Pag:307 

 

190. Interleukina - 1β(IL-1β) are urmǎtoarele efecte: 

a) Are rol în imunitatea adaptativǎ 

b) Stimuleazǎ diferentțierea celulelor T helper 

c) Are un efect sinergic cu prostaglandina E2 

d) Stimuleazǎ celulele parodontale locale 

e) Vasodilatație 

Rǎspuns corect: A, B, C, D   Pagina 306 

 

191. Prostaglandina E2 determinǎ: 

a) Creşterea activitǎții neutrofilelor 

b) Apoptoza fibroblastelor 

c) Vasodilatație 

d) Resorbția osoasǎ osteoclasticǎ 

e) sinteza crescutǎ de metaloproteinaze  

Rǎspuns corect: C, D, E    Pagina 306 

 

192. Primele faze ale formǎrii pungilor parodontale adevǎrate sunt determinate de o combinație de 

factori: 

a) Detaşarea celulelor din zona cea mai apicalǎ a epiteliului joncțional 

b) Detaşarea celulelor din zona cea mai coronarǎ a epiteliului joncțional 

c) Migrarea apicalǎ în zona de distrugere a fibrelor de colagen, a celor mai apicale celule ale 

epiteliului joncțional 

d) Migrarea coronarǎ în zona de distrugere a fibrelor de colagen, a celor mai apicale celule 

ale epiteliului joncțional 

e) Epiteliul pungii şi cel de ataşament se îngroaşǎ  
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193. Despre Sistemul RANKL – osteoprotegerinǎ putem afirma cǎ: 

a) Are un rol important în resorbția osului alveolar 

b) Este un receptor de pe suprafața osteocitelor 

c) Stimuleazǎ diferențierea osteoclasticǎ 

d) Stimuleazǎ activarea osteoclasticǎ 

e) Citokinele proinflamatorii scad expresia RANKL 



 
Rǎspuns corect: A, C, D    Pagina 307 

 

194. Dupǎ Hinrichs şi Thumbigere- Math, 2019, acțiunea tartrului se exercitǎ prin: 

a) suport şi menținere a plǎcii bacteriene 

b) îngreunarea curǎțirii artificiale şi autocurǎțirii,accesului substanțelor dezinfectante la 

suprafețele dentare şi şanțul gingival 

c) suport sau menținere a plǎcii bacteriene 

d) iritația mecanicǎ a marginii gingivale 

e) împiedicarea mecanicǎ a marginii gingivale 

Rǎspunsul corect: A B D   Pagina:308 

 

195. Conținutul organic din compoziția tartrului dentar este format din: 

a) Componente proteice (5,9-8,2%) 

b) Fosfat de calciu (76%) 

c) Carbohidrați (1,9-9,1%) 

d) Celule epiteliale descuamate 

e) lipide (3%) 

Rǎspunsul corect: A C D   Pagina:308 

 

196. Factorii predispozanți locali care acționeazǎ asupra parodonțiului prin microtraume repetate 

asupra dinților sunt: 

a) Croşete neadaptate ale protezelor mobilizabile 

b) Obturații neadaptate în vecinǎtatea marginii gingivale 

c) Obiceiuri vicioase 

d) Migrǎri dentare 

e) Lucrǎri protetice sau obturații înalte 

Rǎspunsul corect: A C D E   Pagina: 308 

  

197. Conținutul anorganic al tartrului dentar supragingival cuprinde: 

a) Fosfat de calciu 76% 

b) Carbonat de calciu 3 % 

c) Carbohidrați 1,9-9,1% 

d) Dioxid de carbon 2% 

e) Fosfat de magneziu 4% 

Rǎspunsul corect: A B D E   Pagina:309 

 

198. Materia albǎ reprezintǎ un depozit: 

a) de culoare albǎ 

b) consistențǎ tare 

c) format din resturi alimentare fine 

d) format din celule epiteliale descuamate 

e) format din leucocite 

Rǎspunsul corect: C D E   Pagina: 309 



 
 

199. Dupǎ Hinrichs şi Thumbigere- Math, 2019;Șurlin, 2015, anomalii dentare şi dento- maxilare 

considerate factori predispozanți pentru apariția inflamației parodontale sunt: 

a) incongruența dento-alveolarǎ cu spațiere 

b) ocluzia adâncǎ acoperitǎ 

c) compresiunea de maxilar 

d) incongruența dento-alveolarǎ cu înghesuire 

e) anomalii dentare de formǎ 

Rǎspunsul corect: A B C D   Pagina: 309 

 

200. Acțiunea tartrului asupra parodontiului se exercitǎ prin : 

a) Suport pentru biofilmul parodontal 

b) Menținerea plǎcii bacteriene 

c) Facilitarea curǎțirii artificiale şi autocurǎțirii 

d) Iritația mecanicǎ a marginii gingivale 

e) Împiedicarea accesului substanțelor dezinfectante la suprafețele dentare 

Raspuns corect : A B D E   Pagina: 308 

 

201. Conținutul organic al tartrului dentar este format din: 

a) Componente proteice 

b) Lipide 

c) Leucocite 

d) Celule epiteliale descuamate 

e) Oligopolizaharide 

 Raspuns corect : A B C D   Pagina: 308 

 

202. Anomaliile dentare şi dento-maxilare actioneazǎ asupra parodonțiului astfel : 

a) Incogruența dento-alveolarǎ cu înghesuire – este însotitǎ de fenomene de aplatizare a 

papilelor interdentare 

b) Incogruența dento-alveolarǎ cu spațiere – favorizeazǎ retenția plǎcii bacteriene, prin 

deficitul de autocurǎțire şi curǎțire artificialǎ 

c) Ocluzia adancǎ acoperitǎ – frecvent, marginea incizalǎ a incisivilor inferiori lezeazǎ direct 

parodonțiul de pe fața palatinalǎ a frontalilor superiori 

d) Ocluzia deschisǎ - frecvent, marginea incizalǎ a incisivilor inferiori lezeazǎ direct 

parodonțiul de pe fața palatinalǎ a frontalilor superiori 

e) Ectopiile – se contureazǎ un parodonțiu fin cu tablǎ osoasǎ subțire de partea erupției 

ectopice şi o îngroşare a fibromucoasei de parte opusǎ 
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203. Anomaliile dentare si dento-maxilare actioneaza asupra parodontiului astfel : 

a) Incogruența dento-alveolarǎ cu înghesuire - favorizeazǎ retenția plǎcii bacteriene, prin 

deficitul de autocurǎțire şi curǎțire artificialǎ 



 
b) Incogruența dento-alveolarǎ cu spațiere - este insoțitǎ de fenomene de aplatizare a 

papilelor interdentare 

c) Ocluzia adancǎ acoperitǎ – frecvent, marginea incizalǎ a incisivilor inferiori lezeazǎ direct 

parodonțiul de pe fața palatinalǎ a frontalilor superiori 

d) Ectopiile – se contureazǎ un parodonțiu fin cu tablǎ osoasǎ subțire de partea erupției 

ectopice şi o îngroşare a fibromucoasei de parte opusǎ 

e) Ocluzia deschisǎ - frecvent, marginea incizalǎ a incisivilor inferiori lezeazǎ direct 

parodonțiul de pe fața palatinalǎ a frontalilor superiori 
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204. Printre cele mai frecvente iatrogenii care afecteazǎ parodonțiul se regǎsesc urmǎtoarele: 

a) sigilarea dinților temporari 

b) obturații ocluzale înalte ce duc la traumǎ ocluzalǎ 

c) coroane protetice cu margini neadaptate 

d) albirea dentarǎ 

e) intrumentarea endodonticǎ agresivǎ 

 Rǎspuns corect: b, c, e  Pagina: 310 

 

205. Coroanele protetice cu margini neadaptate care afecteazǎ parodonțiul pot fi: 

a) prea înalte 

b) prea lungi 

c) cu prag 

d) prea scurte 

e) fǎrǎ prag 

Rǎspuns corect: a, b, d   Pagina: 310 

 

206. Obturațiile coronare neconforme care afecteazǎ parodonțiul pot fi: 

a) ocluzale scurte 

b) ocluzale înalte 

c) pe fețele proximale, ce depǎşesc conturul marginal cu lezarea directǎ a parodonțiului 

d) la colet, ce depǎşesc conturul marginal cu lezarea directǎ a parodonțiului 

e) de compozit finisate 

 Rǎspuns corect: b, c, d    Pagina: 310 

 

207. Dintre factorii de risc considerați a avea un rol foarte important în progresia şi evoluția bolii 

parodontale, se numǎrǎ: 

a) placa bacterianǎ 

b) fumatul 

c) consumul crescut de glucide şi zaharuri 

d) diabetul 

e) alcoolismul 

Rǎspuns corect: b, d  Pagina: 311 

  



 
208. Diabetul în boala parodontalǎ: 

a) creşte prevalența bolii parodontale 

b) produce leziuni endo-parodontale 

c) creşte gradul de severitate al bolii parodontale 

d) diminueazǎ apǎrarea primarǎ împotriva patogenilor parodontali 

e) stimuleazǎ vindecarea precoce a leziunilor parodontale 
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209. Pacienții cu diabet cu vârsta mai mare de 45 de ani şi hemoglobina glicozilatǎ mai mare de 9%: 

a) au o apǎrare primarǎ împotriva patogenilor parodontali diminuatǎ 

b) au risc de 2,9 ori mai mare sǎ dezvolte o parodontitǎ severǎ 

c) prezintǎ risc de mobilitǎți severe ale dinților (gradul 2 şi 3) 

d) sunt mai predispuşi la infecții 

e) sunt afectate funcțiile PMN, a monocitelor şi a macrofagelor 
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210. Printre cele mai frecvente iatrogenii care afecteaza parodonțiul se numarǎ : 

a) Obturații neconforme 

b) Coronanele protetice cu margini neadaptate 

c) Instrumentare endodonticǎ agresivǎ 

d) Tratamente ortodontice conduse neadecvat 

e) Șlefuitul dintilor la nivel supragingival  
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211. Intre factorii sistemici care predispun la apariția bolii parodontale, regǎsim : 

a) Modificari hormonale 

b) Deficiențe imune 

c) Boli hematologice 

d) Boli endocrine 

e) Trauma ocluzalǎ 

 Raspuns corect : A B C D   Pagina: 310 

 

212. Sunt considerați a avea un rol foarte important în progresia şi evoluția bolii 

parodontale, urmatorii factori de risc : 

a) Fumatul 

b) Leucemiile 

c) Diabetul zaharat 

d) Avitaminoze 

e) Rahitismul 

Raspuns corect : A C   Pagina 311 

 

213. Alegeți afirmațiile corecte cu privire la diabet,ca factor de risc în apariția 

parodontopatiilor : 



 
a) Riscul de parodontitǎ este crescut de douǎ pânǎ la trei ori la persoanele cu diabet, în 

comparație cu persoanele fǎrǎ aceastǎ boalǎ sistemicǎ 

b) Riscul de parodontitǎ este crescut de cinci pânǎ la şase ori la persoanele cu diabet, în 

comparație cu persoanele fǎrǎ aceastǎ boalǎ sistemicǎ 

c) Adulții cu vârstǎ mai mare de 45 de ani şi diabet slab controlat, au un risc de 2,9 ori mai 

mare sa dezvolte o parodontitǎ severǎ 

d) Pacienții cu diabet sunt mai puțin predispuşi la infecții 

e) Diabetul creşte prevalența şi gradul de severitate al bolii parodontale 
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214. Efectele pe termen lung ale fumatului la nivel sistemic sunt : 

a) scǎderea nivelului de antioxidanți 

b) scǎderea numǎrului total de leucocite ( în special a celulelor polimorfonucleare) 

c) creşterea nivelului total al limfocitelor T, cu semnificație în bronhopneumopatia 

obstructivǎ cronicǎ indusǎ de fumat 

d) scǎderea sintezei proteinelor de fazǎ acutǎ la nivel pulmonar 

e) creşterea sintezei de citokine proinflamatorii 
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215. Potrivit Studiului Global privind Tutunul la Adulți ( GATS) din 2018, urmǎtoarele afirmații 

sunt adevǎrate : 

a) fumǎtorii consuma in medie 16,5 țigǎri pe zi 

b) o treime din fumǎtorii români sunt adulti tineri, din grupa de vârsta 15-24 ani 

c) mai mult de zece romani in vârsta de cel puțin 15 ani fumeazǎ mai puțin de 20 de țigǎri pe 

zi 

d) dintre fumǎtorii care au fost la medic in ultimele 12 luni, 80% au fost sfǎtuiți de cǎtre un 

cadru medical sa renunțe la fumat 

e) proporția celor cǎrora li s-a recomandat sa renunțe la fumat a fost maxima pt grupa de 

vârstǎ 15-24 ani 
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216. Referitor la efectele fumatului asupra bolilor parodontale, urmǎtoarele afirmații sunt adevǎrate 

: 

a) fumǎtorii prezintǎ mai multǎ inflamație gingivalǎ decât nefumǎtorii 

b) dezvoltarea inflamației ca rǎspuns la acumularea de placǎ este redusǎ la fumǎtori 

comparativ cu nefumǎtorii 

c) Fumatul este considerat factor de risc major pentru creşterea prevalentei şi severitǎții 

distracției parodontale 

d) la pacienții fumǎtori prin comparație cu nefumǎtorii, profunzimea pungilor, pierderea de 

ataşament şi pierderea de os alveolar au prevalenta şi severitate mai crescute 

e) numǎrul de ani de fumat nu este un factor semnificativ în pierderea dinților 
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217. Utilizarea tutunului fǎrǎ ardere a fost asociata cu urmǎtoarele: 

a) leucoplazia oralǎ 

b) parodontita agresiva generalizatǎ 

c) carcinoamele orale 

d) formarea de carii de suprafațǎ radiculara in treimea cervicala 

e) creşterea numǎrului total de leucocite 
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218. Referitor la efectele fumatului asupra bolilor parodontale, urmǎtoarele afirmații sunt adevǎrate 

: 

a) interacțiunile gazda-bacterii întâlnite in parodontita cronica sunt alterate la fumǎtori 

b) nu s-au observat diferențe semnificative in densitatea vasculara a gingiei sǎnǎtoase între 

fumǎtori şi nefumǎtori 

c) rǎspunsul microcirculația la acumularea de placa pare sa fie alterat la fumǎtori comparativ 

cu nefumǎtorii 

d) sângerarea la sondare şi vasele sanguine de la nivel gingivale sunt mai reduse la 

nefumǎtori 

e) valorile temperaturii subgingivale sunt mai scǎzute la nefumǎtori 
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219. Referitor la efectele fumatului asupra bolilor parodontale, urmǎtoarele afirmații sunt adevǎrate: 

a) revenirea de la vasoconstrictia provocatǎ de administrarea anestezicelor dureazǎ mai mult 

la nefumǎtori 

b) castigul de atasament clinic ca rezultat al SRP este mai redus la fumǎtori 

c) creşterea numǎrului şi virulentei organismelor patogene la nefumǎtori 

d) nefumǎtorii au o probabilitate de 6 ori mai mare fata de fumǎtori de a prezenta pierdere de 

ataşament 

e) fumǎtorii tind sǎ prezinte o deteriorare parodontale mai mare dupǎ tratament 
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220. Efectele pe termen lung ale fumatului la nivel sistemic sunt : 

a) Crearea unui dezechilibru al oxidantilor- antioxidantilor plasmatici şi producerea unui 

nivel înalt de stres oxidativ la fumǎtori 

b) Creşterea numǎrului total de leucocite 

c) Creşterea nivelului total de limfocite T 

d) Creşterea sintezei de citokine proinflamatorii 

e) Scǎderea sintezei de citokine proinflamatorii 
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221. Afirmațiile corecte cu privire la efectele fumatului asupra boli parodontale sunt : 

a) Fumǎtorii prezintǎ mai puținǎ inflamație gingivalǎ decât nefumǎtorii 

b) Fumǎtorii prezintǎ mai multǎ inflamație gingivalǎ decât nefumǎtorii 



 
c) Fumatul este un factor de risc major pentru creşterea prevalenței şi a severitǎții distrucției 

parodontale 

d) Fumǎtorii adulți în vârstǎ, au probabilitate de aproape 3 ori mai mare de a avea boalǎ 

parodontalǎ severǎ 

e) Adulții tineri care fumeazǎ au o probabilitate de 3,8 ori mai mare de a avea parodontitǎ 

fațǎ de nefumǎtori 
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222. Efectele fumatului asupra bolilor parodontale sunt : 

a) Fumǎtorii prezintǎ mai puținǎ inflamație gingivala decat nefumatorii 

b) Raspunsul microcirculatiei la acumularea de placǎ pare sǎ fie mai alterat la fumǎtori ; 

c) Fumǎtorii prezintǎ mai multǎ inflamație gingivalǎ decât nefumǎtorii 

d) Fumǎtorii prezintǎ un grad de inflamatiei gingivalǎ asemanatoare cu cea întalnitǎ la 

nefumǎtori 

e) În zona de contact cu produsul de tutun, se întalnesc recesii gingivale şi o pierdere de 

ataşament localizatǎ 
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223. Efectele fumatului asupra raspunsului la terapia parodontalǎ sunt : 

a) Reducerea adâncimii pungilor parodontale prin terapia inițialǎ este mai eficienta la 

nefumǎtori decât la fumǎtori 

b) Caştigul de ataşament ca rezultat al SRP este este mai redus la nefumǎtori fațǎ de fumǎtori 

c) Efectele dǎunǎtoare ale fumatului asupra rezultatelor terapiei parodontale par sa fie de 

lungǎ duratǎ şi independente de frecvența terapiei de menținere 

d) Efectele fumatului nu afecteazǎ pe termen lung remiterea pungilor parodontale 

e) Mulți dintre pacientii fumǎtori tind sa prezinte o deteriorare parodontalǎ mai mare dupǎ 

tratament, fațǎ de nefumtori 
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224. Bolile bine documentate, influențate de inflamația parodontalǎ sunt: 

a) Diabetul zaharat 

b) Bolile cardiovasculare 

c) Greutatea prea mare a nou-nǎscuților la naştere 

d) Naştere prematurǎ 

e) Preeclampsia 
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225. Microorganismele subgingivale, la pacienții cu parodontite, furnizeazǎ organismului gazdǎ: 

a) O provocare bacterianǎ, gram negativǎ 

b) Rǎspuns imuno-inflamator important 

c) O provocare bacterianǎ, gram pozitivǎ 

d) Ulcerații 

e) Zone discontinue 
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226. Influența bolii parodontale asupra unor afecțiuni precum: 

a) Boalǎ renalǎ cronicǎ 

b) Unele forme de cancer 

c) Poliartrita reumatoidǎ 

d) Bolile hepatice 

e) Bolile cardiovasculare 
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227. Terapia parodontalǎ: 

a) Rezultatele pot varia de la un pacient la altul 

b) Poate sǎ producǎ o îmbunǎtǎțire pe termen scurt a nivelului glicemic la pacienții diabetici 

cu forme severe 

c) Amelioreazǎ statusul parodontal atât al pacienților cu diabet de tip 1, cât şi cu tip 2 

d) Are un efect mai mare asupra controlului glicemic la pacienții cu diabet tip 1 

e) Pacienți pot rǎspunde în mod individual diferit  
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228. Tetraciclinele: 

a) Suprimǎ procesul de glicare proteicǎ 

b) Scade activitatea unor enzime de degradare tisularǎ 

c) Contribuie la obținerea unor îmbunǎtǎțiri ale controlului glicemic din diabet 

d) Reduce inflamația gingivalǎ 

e) Reduce pungiile parodontale 
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229. Infecțiile parodontale: 

a) Rezistențǎ celularǎ la insulinǎ 

b) Control glicemic slab 

c) Agresiunea bacteriilor parodonto-patogene şi a produşilor acestora, duce la o stimulare a 

rǎspunsului imuno-inflamator 

d) Creşterea nivelurilor serice ale IL-1β, TNF- α, şi IL-6 

e) Control glicemic ridicat 

Rǎspuns: abcd   Pagina: 320 

 

230. Bolile influențate de infecția parodontalǎ sunt : 

a) Diabetul zaharat 

b) Bolile cardiovasculare 

c) Naşterea prematurǎ 

d) Bronhopneumopatia cronicǎ 

e) Leucemia 
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231. Infecția parodontalǎ şi Diabetul zaharat: 

a) Incidența diabetului tip 2 este mai mare la pacienții cu boalǎ parodontalǎ 

b) Incidența diabetului tip 1 este mai mare la pacienții cu boalǎ parodontalǎ 

c) La pacienții ce au beneficiat de tratament antibiotic sistemic în timpul terapiei 

parodontale, s-a constatat o îmbunatațire semnificativǎ a controlului glicemiei 

d) La pacienții cu diabet tip 2, formele severe de parodontite au fost asociate cu o inrǎutațire 

semnificativǎ a gradului de control al nivelului glicemiei 

e) La pacienții diabetici, terapia parodontalǎ are efecte negative asupra controlului glicemiei 
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232. Alegeți afirmațiile adevarate cu privire la Terapia parodontalǎ în cazul pacienților 

diabetici : 

a) Amelioreazǎ statusul parodontal al pacientilor cu diabet tip 1 

b) Amelioreazǎ statusul parodontal al pacientilor cu diabet tip 2 

c) Are un efect mai redus asupra controlului glicemiei la pacienții cu diabet tip 1 

d) Are un efect mai bun asupra controlului glicemiei la pacienții cu diabet tip 2 

e) Are un efect mai bun asupra controlului glicemiei la pacienții cu diabet tip 1 
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233. Antibioticele administrate sistemic în terapia parodontalǎ la pacienții diabetici: 

a) Ar putea elimina bacterii reziduale din urma detartrajului şi a planǎrilor radiculare 

b) Diminueazǎ agresiunea bacteriana asupra organismului gazdǎ 

c) Tetraciclinele sunt cunoscute a asuprima procesul de glicare proteicǎ 

d) Tetraciclinele sunt cunoscute în a scǎdea activitatea unor enzime de degradare tisularǎ 

e) Tetraciclinele sunt cunoscute în a creşte activitatea unor enzime de degradare tisularǎ 
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234. Proteina C reactiva ( CRP ): 

a) Scade în atacul vascular cerebral 

b) Scade în infarctul miocardic 

c) Are rol în evaluarea riscului pentru evenimente cardiovasculare 

d) Împiedicǎ monocitele şi macrofagele sǎ producǎ factori tisulari 

e) Stimuleazǎ cascada sistemului complement 
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235. Factorii de risc comuni ai infecției parodontale si ai bolii arteriale coronariene sunt: 

a) Poluarea 

b) Fumatul 

c) Statusul socio-economic crescut 

d) Statusul socio-economic scǎzut 

e) Diabetul 

Rǎspuns corect: BDE  Pag.321 



 
 

236. Precizați rǎspunsul corect referitor la infecția parodontalǎ şi boala arterialǎ coronarianǎ: 

a) Ambele sunt corelate cu un anumit stil de viațǎ 

b) Pacienții cu igienǎ oralǎ precarǎ au prezentat risc dublu de producere a bolii arteriale 

coronariene 

c) Pacienții cu nivel mai crescut de resorbție a osului alveolar şi a pierderii de ataşament 

gingival au risc scǎzut de boalǎ coronarianǎ 

d) Împart numeroşi factori de risc comuni 

e) Statusul socio-economic scǎzut nu reprezintǎ factor de risc comun 
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237. La pacienții cu boalǎ parodontalǎ : 

a) Nivelul de fibrinogen este adesea scǎzut 

b) Nivelul leucocitelor este adesea crescut 

c) Pacienții cu o igienǎ oralǎ slabǎ pot prezenta creşteri semnificative ale factorului 

de coagulare VIII/von Willebrand 

d) Infecția parodontalǎ poate produce o creştere a vâscozitǎții sanguine 

e) Nivelul de fibrinogen este adesea crescut 
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238. Pacienții cu infarct miocardic prezintǎ un status semnificativ mai înrǎutǎțit al sǎnǎtǎții 

orale, precum: 

a) Astenie 

b) Leziuni periapicale 

c) Parodontite 

d) Hiperglicemie 

e) Pericoronarite 
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239. Referitor la infecția parodontalǎ şi infarctul miocardic, precizați rǎspunsul corect : 

a) Parodontita creşte riscul apariției unor boli cardiovasculare 

b) Severitatea parodontitei se asociazǎ semnificativ cu infarctul miocardic la pacienți cu 

vârsta între 35-60 ani 

c) Severitatea parodontitei se asociazǎ semnificativ cu infarctul miocardic la pacienți cu 

vârsta între 55-60 ani 

d) Severitatea parodontitei se asociazǎ semnificativ cu infarctul miocardic la pacienți cu 

vârsta între 40-60 ani 

e) Vârsta nu influențeazǎ severitatea parodontitei asociatǎ cu infarctul miocardic  

Rǎspuns corect: AD   Pag.322 

  

240. În ceea ce priveşte markerii inflamatori utilizați în evaluarea riscului pentru evenimente 

cardiovasculare, este adevarat cǎ: 

a) CRP determinǎ monocitele şi macrofagele sǎ producǎ factori tisulari 



 
b) Nivelurile crescute de fribrinogen cresc coagulabilitatea sângelui 

c) CRP stimuleazâ cascada sistemului complement 

d) Nivelurile crescute de fibrinogen scad coagulabilitatea sângelui 

e) CRP inhibâ cascada sistemului completemnt 
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241. La pacienții cu parodontite cronice, dupa efectuarea detartrajului şi a planǎrilor radiculare, se 

vor reduce nivelurile serice ale : 

a) IL-6 

b) CRP 

c) TNF-  

d) Prostaglandinele 

e) IL-1 
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242. Urmǎtoarele afirmații despre pacienții cu afectare parodontalǎ sunt corecte: 

a) Existǎ un risc semnificativ crescut de anginǎ pectoralǎ sau deces 

b) Nivelul fibrinogenului si al leucocitelor sunt adesea crescute la aceşti pacienți 

c) Infecția parodontalǎ poate produce creşterea vâscozitǎții sanguine 

d) Activitǎți zilnice (periaj dentar) obişnuite pot provoca bacteriemii cu patogeni orali 

e) Riscul de apariție a bacteriemiei este mai scazut dupǎ periajul dentar 
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243. Riscul crescut de infarct miocardic: 

a) A fost observat îndeosebi în cadrul pacienților sub 65 ani, cu boalǎ parodontalǎ 

b) Nu e asociat cu boala parodontalǎ 

c) Se asociazǎ seminificativ cu severitatea parodontitei la pacienții între 40-60 ani 

d) A fost observat îndeosebi în cadrul pacienților peste 65 ani, cu boalǎ parodontalǎ 

e) Nu se asociazǎ cu severitatea parodontitei 
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244. Urmǎtoarele afirmații cu privire la aterosclerozǎ sunt adevǎrate: 

a) reprezintǎ o îngroşare a tunicii intime arteriale 

b) reprezintǎ învelişul cel mai superficial ce acoperǎ lumenul vascular 

c) reprezintǎ învelişul cel mai profund ce acoperǎ lumenul vascular 

d) stratul mai gros ce este subiacent intimei 

e) stratul mai subțire ce este subiacent intimei 
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245. Formarea plǎcilor aterosclerotice sunt precedate de: 

a) leziuni ale endotliului vascular 

b) leziuni ale endoteliului capilar 

c) leziuni ale endoteliului corneean 



 
d) duce la dezvoltarea unui rǎspuns inflamator 

e) nu duce la dezvoltarea unui rǎspuns inflamator 
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246. Leziunile endoteliului vascular pot fi produse de: 

a) microorganisme (ce se regǎsesc intravascular) 

b) produşi toxici ai microorganismelor 

c) de naturǎ chimicǎ ( apǎrute adesea în urma fumatului) 

d) de naturǎ fizicǎ din cauza presiunii crescute ce apasǎ pe pereții vasculari în timpul 

episoadelor HTA 

e) de naturǎ mecanicǎ din cauza presiunii crescute ce apasǎ pe pereții vasculari în timpul 

episoadelor HTA. 

Rǎspunsul corect: a, b, c, e   Pagina: 323 

 

247. Diagnosticul parodontal trebuie sǎ determine: 

a) prezența bolii parodontale 

b) prezența bolii gingivale 

c) sǎ identifice forma de îmbolnǎvire 

d) severitatea 

e) extinderea bolii gingivale 
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248. Diagnosticul parodontal se pune pe baza: 

a) anamnezei 

b) statusul medical general 

c) examenului clinic 

d) istoricul afecțiunilor generale 

e) diferitelor investigații paraclinice 
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249. Anamneza include date despre: 

a) statusul medical general al pacientului 

b) istoricul afecțiunilor generale şi locale 

c) motivul prezentǎrii 

d) anamneza 

e) examenul clinic 

Rǎspunsul corect: a, b, c    Pagina: 326 

 

250. Din anamnezǎ se înregistreazǎ urmǎtoarele date: 

a) prezența afecțiunilor generale cum ar fi: diabet, boli cardiovasculare, hematologice, 

endocrine, infecțioase 

b) se noteazǎ posibilele alergii la medicamente, alimente, materiale dentare 



 
c) se obține, un istoric familial al bolilor sistmice, dar şi al bolii parodontale, precum şi date 

despre existența unui tratament parodontal în antecedente 

d) se noteazǎ şi istoricul de tratament ortodontic sau prezența unui aparat ortodontic în 

cavitatea oralǎ 

e) nu se noteazǎ posibilele alergii la medicamente, alimente şi materiale dentare 
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251. Parodontita cronicǎ poate fi asociatǎ cu urmǎtoarele: 

A. Diabetul zaharat 

B. HIV 

C. Stresul emoțional 

D. Factori de mediu-restaurații deficitare 

E. Factori locali predispozanți-halitoza 
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252. Factorii favorizanți locali în apariția gingivostomatitei aftoase recidivante sunt: 

a) viroze 

b) hipertiroidismul 

c) condimente 

d) schimbarea periuței de dinți 

e) erupția dentarǎ 

Rǎspuns corect: C,D,E 
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253. Simtomatologia subiectivǎ a gingivitei de cauzǎ micoticǎ este: 

a) fisuri dureroase 

b) leziuni candidozice 

c) senzații dureroase la atingere 

d) dificultatea de a purta proteze 

e) atrofia papilelor filiforme ale limbii 
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254. Despre parodontita cronicǎ sunt adevǎrate urmǎtoarele: 

a) apar necroze tisulare 

b) este declanşatǎ de boli sistemice 

c) este o boalǎ cronicǎ infecțioasǎ,multifactorialǎ 

d) determinǎ disctrucții locale parodontale 

e) apare pierderea clinicǎ de ataşament proximal, la minim doi dinți non-adiacenți   
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255. Referitor la bolile parodontale necrozante sunt adevǎrate urmǎtoarele afirmații: 

a) Au o fiziopatologie particularǎ asociatǎ cu invazia bacterianǎ masivǎ a țesuturilor 

parodontale  



 
b) Distrucție rapidǎ/totalǎ a țesutului parodontal cu producerea de defecte tisulare 

c) Simptomatologie zgomotoasǎ 

d) Rezoluție rapidǎ dupǎ antibioterapie sistemicǎ 

e) Nu sunt asociate cu disfunții ale sistemului imun 
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256. Despre bolile parodontale necrozante sunt false urmǎtoarele, cu excepția: 

a) fiziopatologia lor e asociatǎ cu invazia bacterianǎ masivǎ a țesuturilor parodontale 

b) distrucția lentǎ/totalǎ a țesutului parodontal cu producerea de defecte tisulare 

c) simptomatologie zgomotoasǎ 

d) rezoluție lentǎ dupǎ antibioterapie sistemicǎ 

e) e caracterizatǎ de ulcerația papilelor interdentare 
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257. .  Etapele tratamentului parodontal sunt 

a) Etapa 1 – terapia inițialǎ 

b) Etapa 2 – Terapia de menținere 

c) Etapa 3 – Terapia de menținere 

d) Etapa 2 – Terapia chirurgicalǎ 

e) Etapa 1 – Terapia chirurgicalǎ  
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258. Avantajele SRP sunt urmǎtoarele : 

a) reduce drastic numǎrul de microorganisme subgingivale 

b) se ajunge de la un numǎr mare de microorganisme anaerobe Gram negative la 

microorganisme facultativ anaerobe Gram pozitive 

c) se ajunge de la un numǎr mare de microorganisme anaerobe Gram pozitive la 

microorganisme facultativ anaerobe Gram negative 

d) se ajunge de la un numǎr mare de microorganisme anaerobe Gram negative la 

microorganisme facultativ aerobe Gram pozitive 

e) se ajunge de la un numǎr mare de microorganism anaerobe Gram negative la 

microorganism anaerobe Gram pozitive 
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259. Dintre principiile generale comune utilizǎrii instrumentelor parodontale amintim: 

a) accesibilitatea 

b) iluminarea şi îndepǎrtarea pǎrților moi 

c) stabilitatea instrumentelor 

d) presiunea crescutǎ şi continuǎ e)eficiența instrumentelor 
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260. Capetele active ale instrumentarului parodontal trebuie sǎ fie ascuțite deoarece: 

a) Sporesc sensibilitatea tactilǎ 



 
b) Permit clinicianului sǎ lucreze eficient şi precis 

c) Ascuțirea în exces poate duce la lezarea țesuturilor moi 

d) Pot exercita o forțǎ mai mare la desprinderea depozitelor de tartru de pe suprafețele 

radiculare 

e) Duc la eliminarea completǎ a tartrului 
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261. Corectarea restaurarilor debordante (zone retentive pentru placa bacterianǎ) poate fi realizatǎ 

prin: 

a.  Extracție dentarǎ 

b. Rezecție apicalǎ 

c.  Netezirea/finisarea suprafețelor rugoase 

d. Îndepǎrtarea suprafețelor supradimensionate 

e.  Adǎugarea de material fizionomic în zonele retentive 
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262. Urmǎtoarele afirmații legate de managementul leziunilor carioase în terapia parodontalǎ sunt 

adevǎrate: 

a.  Nu este necesar managementul leziunilor carioase in terapia parodontala 

b. Este indicatǎ obturarea permanentǎ a leziunilor carioase 

c. Este indicatǎ obturarea temporarǎ a leziunilor carioase 

d. Este indicatǎ în terapia ințialǎ din cauza componentei bacteriene 

e.  Este indicat la finalul terapiei parodontale 
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263. Decizia de a referi un pacient la medicul specialist parodontolog trebuie sǎ ținǎ cont de 

urmǎtorii factori: 

a. Mobilitatea patologicǎ 

b. Vârsta pacientului 

c. Bolile sistemice 

d. Dificultatea efectuǎrii detartrajului şi a planǎrii radiculare 

e. Prognosticul anumitor dinți şi importanța restaurǎrii lor 
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264.  Eficientǎ instrumentelor depinde de, cu excepția: 

a) presiune verticalǎ 

b) angulatie 

c) adaptare 

d) presiune lateralǎ 

e) presiune oblicǎ 
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265. Chiuretele Gracey prezintǎ modificǎri: 



 
a) Chiuretele After five au gâtul cu 3mm mai scurt 

b) Chiuretele Gracey Micro Mini Five sunt modificǎri ale chiuretelor After Five 

c) Chiuretele Gracey Micro Mini Five sunt cele mai mici dintre toate chiuretele 

d) Chiurtele Gracey “Curvettes” sunt un set de 3 chiurete 

e) Chiuretele Mini Five sunt modificǎri ale chiuretelor After Five 

 Rǎspuns corect: C, E  Pagina: 352 

 

266. Chiuretele Langer şi Mini-Langer: 

a) sunt un set de 3 chiurete 

b) sunt un set de 4 chiurete 

c) pot fi adaptate atǎt pe fețele meziale cât şi cele distale, fǎrǎ a schimba instrumentul 

d) gâtul este mai rigid decât cel al chiuretelor de finisare Gracey 

e) gâtul este mai rigid decât cel al chiuretelor rigide Gracey 
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267. Despre sondele parodontale, urmǎtoarele afirmații sunt adevǎrate: 

a) sunt utilizate pentru detectarea adâncimii pungilor parodontale 

b) sunt calibrate în milimetri 

c) partea activǎ trebuie sǎ fie paralelǎ cu axul dintelui 

d) partea activǎ trebuie sǎ fie perpendicularǎ pe axul dintelui 

e) pentru a determina pierderea de ataşament se face o singurǎ mǎsurǎtoare la nivelul unui 

dinte 
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268. Despre chiurete, urmǎtorele afirmații sunt adevǎrate, cu excepția: 

a) sunt 2 tipuri de chiurete: universale şi specifice 

b) se utilizeazǎ numai pentru îndepǎrtarea tartrului supragingival 

c) se utlizeaza pentru îndepǎrtarea tartrului situat profund, subgingival 

d) chiuretele universale au partea activǎ în unghi de 70 de grade fațǎ de axul longitudinal al 

porțiunii terminale a gâtului 

e) chiuretele Gracey au au partea activǎ în unghi de 60-70 de grade fațǎ de axul longitudinal 

al porțiunii terminale a gâtului 

Rǎspuns corect: B, D    Paginǎ: 351 

 

269. Chiuretele After Five: 

a) au gâtul cu 2 mm mai lung 

b) au gâtul cu 3 mm mai lung 

c) au o lama mai subțire pentru o inserție mai uşoarǎ 

d) permit accesul în pungile adânci de 5 mm sau mai mari 

e) permit accesul în pungile adânci de maxim 3 mm 
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270. Chiuretele Mini Five: 



 
a) sunt modificǎri ale chiuretelor After Five 

b) au o parte activǎ cu lungimea jumǎtate din partea activǎ a chiuretelor After Five 

c) au o parte activǎ cu lungimea mai mare fațǎ de partea activǎ a chiuretelor After Five 

d) pot fi rigide şi de finisare 

e) permit o înserare şi o adaptare mai bunǎ în pungile adânci şi înguste  
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271. Avantajele instrumentelor sonice si ultrasonice fata de cele manual: 

a) Eficienta crescuta 

b) Au nevoie de ascutire 

c) Mai multe muchii active care pot indeparta depozitele 

d) Dimensiuni scazute a piesei de mana 

e) Mai putine leziuni cauzate de stresul active 
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272. Dezavantajele instrumentelor sonice si ultrasonice fata de cele manual: 

a) Diverse precautii si limitari 

b) Disconfortul pacientului 

c) Vizibilitate mare 

d) Reducerea sensibilitatii tactile 

e) Pierderea mirosului 
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273. Principii de instrumentare a intrumentelor sonice si ultrasonic: 

a) Prize pentru instrumentele ultrasonic este de tip creion, cu sprijin extraoral 

b) Detartrajul ultrasonic presupune indepartarea tartrului dinspre coronar spre apical 

c) Cand scopul este indepartare placii bacteriene si tartrului de o consistenta redusa, se 

utilizeaza miscari mai blande 

d) Pentru depozitele de tartru coronare situate in zone de imbrazuri, se recomanda o orientare 

orizontala sau transversala a varfului ansei 

e) Nici un raspuns nu este correct 
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274. Urmǎtoarele afirmații despre detartrajul supragingival sunt adevǎrate: 

a) Lama instrumentului este adaptata cu o angulatie mai micǎ de 90 de grade pe suprafața de 

instrumentat 

b) Muchia activa coboarǎ pana sub limita apicala a teatrului supragingival 

c) Suprafața dintelui este instrumentata pana când este eliberatǎ vizual şi tactil de depozite 

supragingivale 

d) Lama instrumentului este adaptata cu o angulatie mai mare de 90 de grade pe suprafața de 

instrumentat 

e) Muchia activa coboarǎ pana la limita apicala a teatrului supragingival  
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275. Despre intraumentwle de curǎțare şi lustruite sunt adevǎrate urmǎtoarele: 

a) Cupele de cauciuc sunt foarmate dinte-un înveliş de cauciuc pe un nucleu metalic sau de 

plastic şi se monteazǎ la piesa de mâna 

b) Periile sunt dispozitive sub forma de roti sau cupe 

c) Banda dentarǎ este folositǎ pentru lustruirea suprafetelor proximele care sunt inaccesibile 

altor instrumente de lustruit 

d) Dispozitivul de lustruit cu pulbere şi aer sub presiune este o piesa de mâna care 

proiecteazǎ o suspensie alcǎtuitǎ din apa şi bicarbonat de sodiu 

e) Guided Biofilm Therapy este o abordare cu rezultate predictibile pentru managementul 

tartrului 
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276. Duşul bucal: 

a) este un dispozitiv sigur care amelioreazǎ sǎnǎtatea parodontalǎ 

b) eliminǎ eficient biofilmul 

c) nu eliminǎ eficient biofilmul 

d) nu a fost raportat niciun efect advers al utilizǎrii acestuia 

e) poate fi folosit cu diverse capete 

Rǎspunsul corect: ABDE   Pagina: 357 

 

277. Dezavantajele membranelor neresorbabile sunt urmǎtoarele: 

a) necesitatea unui al treilea timp operator pentru eliminarea lor 

b) necesitatea unui al doilea timp operator pentru eliminarea lor, ceea ce creşte riscul de 

compromitere a noului țesut format 

c) resorbția osului crestal consecutivǎ ridicǎrii lamboului pentru eliminarea membranei 

d) integrarea tisularǎ redusǎ, cu interferarea aportului nutritiv al lamboului, a vindecǎrii şi 

favorizarea dehiscenței lambourilor 

e) integrarea tisularǎ crescutǎ, cu interferarea aportului nutritiv al lamboului, a vindecǎrii şi 

favorizarea dehiscenței lambourilor 
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278. Care sunt avantajele membranelor resorbabile din colagen? 

a) Biocompatibilitate excelentǎ 

b) Rata rapidǎ de degradare 

c) Eficacitatea lor e limitatǎ la cateva sǎptǎmâni 

d) Afinitate celularǎ şi biointegrare mare 

e) Rata de expunere evident mai redusǎ decât a membranelor non-rezorbabile 
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279. Urmǎtoarele afirmații cu privire la materialele de grefare osoasǎ sunt adevǎrate 

a) Acestea pot fi autogrefe- materiale obținute de la acelaşi individ 

b) Alogrefele sunt obținute de la un individ diferit al aceleaşi specii 

c) Alogrefele sunt cele mai sigure şi nu existǎ posibilitatea transmiterii infecțiilor virale 



 
d) Xenogrefele sunt materialele obținute de la alte specii 

e) Alogrefa osoasǎ liofilizatǎ este un material osteoinductor  
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280. În ceea ce privesc xenogrefele osoase, urmǎtoarele afirmații sunt adevǎrate 

a) Xenogrefele porcine proteinizate sunt cele mai frecvente materiale utilizate în 

parodontologie 

b) Rata rapidǎ de resorbție a xenogrefelor asigurǎ stabilitatea zonelor 

c) Xenogrefele bovine deproteinizate sunt cele mai frecvente materiale utilizate în 

parodontologie 

d) Grefele osoase bovine exclud migrarea celulelor epiteliale şi mezenchimale în situsul de 

regenerare 

e) O compactare exageratǎ a materialului reduce foarte mult nivelul osului nativ format 
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281. Urmǎtoarele sunt adevǎrate cu privire la biomodificatorii suprafețelor radiculare: 

a) Modificǎrile suprafeței radiculare a pungii parodontale nu va interfera cu formarea unui 

nou ataşament 

b) Acidul citric remineralizeazǎ suprafețele radiculare 

c) Acidul citric duce la eliminarea stratului de detritus dentinar 

d) Induce cementogeneza 

e) Duce la inserția noilor fibre ligamentare 
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282. Urmǎtoarele afirmații cu privire la fibronectinǎ şi tetraciclinǎ sunt adevǎrate: 

a) Fibronectina este o glicoproteinǎ 

b) Este necesarǎ pentru ataşamentul fibroblastelor de suprafețele radiculare 

c) Creşterea nivelului de fibronectinǎ peste nivelul celor plasmatice este eficientǎ clinic 

d) Aplicarea tetraciclinei pe suprafețele radiculare scade legarea fibronectinei 

e) Tetraciclina se poate folosi ca o fazǎ asociatǎ cu mediatorii chimici 
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283. Care sunt afirmațiile corecte cu privire la defectele parodontale severe: 

a) Pentru defectele intraosoase sau de furcație mai mici de 3 mm se poate recurge la 

intervenții chirurgicale de regenerare 

b) Pentru defectele intraosoase sau de furcație mai mari de 3 mm se poate recurge la 

interventii chirurgicale de regenerare 

c) Pentru tratarea acestor defecte se vor lua în considerare valoarea strategicǎ a dintelui şi 

morfologia defectului pretabilǎ regenerǎrii 

d) Pentru tratarea defectelor parodontale severe se va lua în considerare trauma primarǎ de 

ocluzie necontrolabilǎ 

e) Terapia antibioticǎ dupǎ intervențiile chirurgicale regeneratoare este indicatǎ 
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