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1. *Prevalenta lezarii iatrogene a dintiilor vecini in timpul preparatiei este cuprinsa intre:

a. 60-78%
b. 50-58%
c. 30-35%
d. 10-20%
e. 45-58%

(Raspuns corect: a pag 198)

2. *Probabilitatea de deschidere accidentald a camerei pulpare in cursul prepararii
dintilor stalpi este mai mare la dintii frontali :

a. juxtacingular
b. ocluzal

c. proximal

d. mezial

e. distal

(Raspuns corect: a pag 198)

3. *Plasarea ideala a limitei cervicale a preparatiei dintilor stalpi in protezarea fixa este :
supragingivala

subgingivala

epigingivala

la nivelul insertiei epiteliale

la nivelul santului gingival

(Raspuns corect: a pag 199)
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4. Trigarea cu apa concomitent cu slefuirea are urmatoarele avantaje:
raceste suprafata dintelui

indeparteaza detritusurile

previne desicarea dentinei

elimina folosirea anesteziei locale

asigura protectie termica si mecanica

(Raspuns corect: a b c. pag 198)
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5. Evitarea lezarii accidentale a dintilor vecini in timpul prepararii dintilor stlpi, se
asigurd prin urmatoarele metode :

matrice metalica de protectie aplicata interdentar

mentinerea unei margini proximale de smalt in timpul preparatiei proximale
utilizarea unor freze cilindro-conice cu varf rotunjit

instrumente de mand pentru separatia proximala

. tehnica “slice-cut”

(Raspunsuri corecte: ab d, e pag 198)
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6. Factorii care favorizeaza deschiderea accidentala a camerei pulpare sau / si aparitia
imbolnavirii pulpare la prepararea dintilor stalpi sunt :

volum mic coronar

volum mic al camerei pulpare

leziuni coronare si tratamente preexistente pentru cavitdti profunde

dinti cu patologie de furcatie radiculara

dinti cu pungi parodontale

(Raspunsuri corecte: a ¢ d e pag 198)
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7. Protectia parodontiului marginal se asigura prin :
a. refacerea contactelor proximale, ambrazurilor si a concavitatilor anatoforme de pe fetele
laterale
b. refacerea contactelor proximale, ambrazurilor si a convexitatilor de pe fetele laterale
C. limita cervicala supragingivala
d. adaptarea marginald precisa
e. relatii ocluzale functionale (Raspunsuri corecte: b ¢ d e, pag 199)

8. Cauzele supraconturdrii axiale a protezelor fixe unitare includ:
prepararea insuficienta a fetelor axiale

respectarea morfologiei naturale

repozitionarea proteticd a dintelui fara redresare ortodontica prepotential
limita cervicala pregatita suficient
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lipsa reproducerii pe restaurarile protetice a santului interradicular la molarii mandibulari
la care acesta este vizibil
(Raspunsuri corecte: a c e, pag 199)

9. Adaptarea marginala corectd a restaurarilor protetice fixe unidentare:
contribuie la profilaxia cariei radiculare

presupune existenta unui hiatus dento-protetic de 20 — 50 microni

consta in adaptari marginale de sub 10 microni pentru margini metalice

consta Tn adaptari marginale de sub 50 microni pentru margini ceramice

un hiatus dento — protetic de pana la 120 microni este considerat clinic acceptabil
(Raspunsuri corecte: ¢ d e, pag 199)
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10. Dezavantajele limitei cervicale subgingivale in protezarea fixa unitara sunt
reprezentate de:
a. lezarea accidentala a insertiei epiteliale
b. acces si vizibilitate facile
C. necesitatea efectudrii evictiunii gingivale inainte de preparare, in special la dintii cu biotip
gingival subtire
d. masuri suplimentare de control al fluidelor bucale in faza de cimentare finala
e. acces si vizibilitate dificile
(Raspunsuri corecte : a ¢ d e, pag.199)

11. *Portamprenta cu contact marginal:

pastreaza contactul pe o distanta de 2 mm de la periferia campului protetic
este apropiata de camp la periferia acesteia

pastreaza contactul pe o distanta de 4 mm de la periferia cAmpului protetic
este distantatd de camp 1n afara marginilor port-amprentei

este apropiatda de camp in in afara marginilor port-amprentei

(Raspuns corect: d. pag 263)
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12. Butonii de distantare in cazul port-amprentelor complet distantate se plaseazd in
dreptul:

incisivilor centrali si molarilor secunzi pe fata mucozala a port-amprentei

premolarilor

incisivilor laterali g1 molarilor de 6 ani

molarilor de 6 ani si incisivilor centrali

doar la nivelul molarilor de 6 ani

(Raspuns corect: ¢ pag 263)
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13. Alegeti varianta afirmativa pentru testele functionale Franz Herbst efectuate in zona
maxilarului:

a. deschiderea usoara a gurii, pune in tensiune periferia cAdmpului protetic la nivelul
premolarului prim si al premolarului secund
b. mobilizarea centrala a cimpului protetic in zona distald prin probe Valsalva, tuse, test
fonetic”ah’’
C. deschiderea usoara a gurii realizeazd modelarea la nivelul pungii Einsering, prin punerea
n tensiune a ligamentului pterigomandibular
d. sugere, suflat, fluierat, sarut, modeleazd marginile port-amprentei in zona vestibulara
frontald; se realizeaza o tractiune spre exterior a plicii alveolo-jugale
e. deschiderea usoara a gurii, pune in tensiune periferia cAmpului protetic la nivelul
premolarului 2 si al molarului 1
(Raspunsuri corecte: d, e. pag 264)

14. Amprentele functionale de decompresiune sunt:
a. destinate campurilor dure
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rezervate campurilor protetice moi
utilizeaza materiale cu vascozitate crescuta
utilizeaza materiale fluide

utilizeaza port-amprente la distanta
(Raspunsuri corecte: b, d, e. pag 263)

b.
c.
d.
e.

15. *Care sunt testele aplicate dupa Hromatka pentru realizarea unei proteze mandibulare
extinse in zona linguala:

teste fonetice

teste de masticatie

amprenta de deglutitie

miscdri combinate

teste fonetice Harve

(Raspuns corect: ¢ .pag 265)
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16. Urmatoarele miscari realizate de pacient la amprentarea functionald a mandibulei, nu
apartin testelor lui Franz Herbst:

a. umezirea rosului buzelor (de la o comisura la alta), modeleaza zona genioglosului in
dreptul molarilor
b. sugere, fluierat, modeleaza zona vestibulara laterala
C. deschiderea largd a gurii, modeleaza zona distala a pungii Fish, versantul
vestibular al tuberculului piriform prin contractia marginii anterioare a maseterului; se pune
n tensiune ligamentul pterigomandibular
d. umezirea rosului buzelor (de la o comisurp la alta), modeleaza zona milohioidiand in
dreptul molarilor
e. deschiderea larga a gurii, modeleaza zona distald a pungii Fish, versantul
vestibular al tuberculului piriform prin contractia marginii posterioare a maseterului; se pune
n tensiune ligamentul pterygomandibular
(Raspunsri cirecte: a, b, e. pag 264)

17. Amprentarea functionala a campului protetic edentat partial, va tine cont de:
rapoartele marginilor port-amprentei cu zona de mucoasa mobila

existenta concomitentd a unor proteze fixe si a unor brese edentate

alternanta suportului muco-osos si dento-parodontal

prezenta retentivitatilor

modelarea marginala a lingurii pentru obfinerea succiunii.

(Raspunsun corecte: b, c, d. pag 265)
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18. Poggioli a descris o serie de materiale de amprentd folosite pentru amprentarea
functionala a campului protetic edentat partial intins:

a. materiale elastice (polieteri, mucoseal, thiocauciucuri)

b. materiale rigide (ceruri, materiale cu priza retard, acrilat)

c. materiale semirigide (termoplastice, ceruri, eugenat de zinc)
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materiale rigide (mucoseal, acrilat)
materiale elastice (siliconi, polieteri, materiale cu priza retard)

(Raspunsuri corecte:: ¢, d, e. pag 265)

18. Pentru amprentarea functionala a campului protetic cu edentatii partiale extinse se
foloseste port-amprenta:

a. decupata dentar
b. decupata vestibular
€. decupati incizal
d. decupatd lingual
e. individuala decupata distal (Raspunsuri corecte: a,b c. pag 266)
19. Miscérile efectuate de pacient in amprentarea functionala pot fi miscari:
a. functionale periferice si centrale
b. efectuate in timpul exercitarii functiilor ADM
C. sugerate, comandate si dirijate de medic (cele mai uzuale)
d. necesare in cazul hipotoniilor musculare sau in imposibilitatea coordonarii unor grupe
musculare
e. efectuate atat in timpul adaptarii port-amprentei individuale cat si in timpul amprentarii

functionale periferice si centrale
(Raspuns corect: a, b, ¢, e pag 264)
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20. *Materialele de amprenta folosite in protezarea fixa pot fi:
semirigide ireversibile (ghips, acrilat, ceruri bucoplastice)
elastice reversibile (hidrocoloizii, compoundurile)

elastice ireversibile (siliconi, polieteri)

hidrocoloizii ireversibili folositi pentru amprentarea dintilor stalpi
toate variantele anterioare sunt corecte

(Raspuns corect: ¢, pag 210)
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21. Urmatoarele materiale se folosesc in protetica fixa pentru amprentarea functionala:
polisulfuri

siliconi de condensare

siliconi de aditie

hidrocoloizi ireversibili

vinil polieter siliconi

(Raspuns corect: a,b,c,e. pag 210)

o0 oo

22. *Urmatoarele materiale se folosesc pentru amprentarea preliminara:
vinil polieter siliconi

polisulfuri

hidrocoloizi ireversibili

siliconi de aditie
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siliconi de condensare

(Rapuns corect: c. pag 210)
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23. Dintre avantajele polisulfidelor (tiocauciucuri), amintim:
reproducere excelenta a detaliilor campului protetic

elasticitate buna

rezistenta la rupere mare
capacitate de umectare buna
timp de lucru limitat

(Raspunsurl corecte: a, b, c. d. pag 211)
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24. Avantajele siliconilor de condensare sunt:

timp de priza scurt
inodori

elasticitate foarte buna
rezistenta la rupere buna
extrem de hidrofobi

(Raspunsurl corecte: a;b;c;d . pag 210-pag 211)
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25. Avantajele siliconilor de aditie sunt:
gust neutru

timp de priza scurt

timp de priza lung

hidrofobi

stabilitate dimensionala excelenta

(Raspuns corect: a, b, e .pag 211)
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26. Dezavantajele siliconilor de aditie sunt:
timp de priza scurt

hidrofobi

pret ridicat

capacitate de umectare scazuta

priza inhibata de unele substante astringente

(Raspuns corect: b,c,d,e pag 211)
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27. *Polieterii au urmatoarele avantaje
timp de priza foarte lung;

stabilitate dimensionala excelenta;
imbibitie;

sunt scumpi;

rigiditate foarte mare

(Raspunsurl corect: a. pag 211)
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28. Polieterii prezinta urmatoarele dezavantaje:
hidrofili

timp de priza scurt

rigiditate foarte mare

imbibitie

scumpi

(Raspunsuri corecte: c;d,e. pag 211)
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29. Vinil polieter siliconii:

combina proprietatile siliconilor de aditie cu ale polisulfurilor
combina proprietatile siliconilor de aditie cu ale polieterilor
au fost introdusi in 2019

au fost introdusi in 1999

au fost introdusi in 2009

(Raspunsurl corecte: b; e. pag 211)
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30. *Decalajul sagital intre fetele palatinale ale frontalilor superiori si cele vestilbulare ale
frontalilor inferiori n pozitia de intercuspidare maxima poarta denumirea de:

Prognatism mandibular

Retrognatism mandibular

Overbite

Overjet

Pozitie posturala

(raspuns corect: D; pag.178)
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31. Factorul de miscare reprezinta:

Repartizarea uniforma a solicitarilor ocluzale

Alunecarea dento-dentara fara obstacole

Existenta unui “lacas” in care sunt aplicati pintenii ocluzali
Absenta edentatiilor

Dezocluzia dintilor cuspidati in miscarile propulsive
(raspuns corect: B; *pag 179)
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32. Ghidarea mandibulei cu contactare dento-dentara in cursul miscarilor de lateralitate
este sarcina preluata de:):

Muschiul pterigoidian lateral

Articulatia temporo-mandibulara

Fata palatinala a caninului superior de partea activa

Fata palatinala a caninului superior de partea inactiva

Pantele orale ale cuspizilor vestibulari maxilari

(raspunsurl corecte: C, E; pag.180)
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33. Cuspizii inactivi:
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Se numesc si cuspizi de echilibru

Sunt reprezentati de cuspizii vestibulari la maxilar

Sunt reprezentati de cuspizii palatinali la maxilar

Sunt reprezentati de cuspizii vestibulari mandibular
Anuleaza componentele orizontale ale fortelor ocluzale.
(raspunsuri corecte: A; B; E; pag. 178)

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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34. Stopurile ocluzale de clasa a Il1-a:
a. Sunt reprezentate de cuspizii palatinali ai premolarilor si molarilor superiori care
contacteaza cu fosetele distale ale dintilor omologi inferiori
b. Sunt reprezentate de marginile libere ale incisivilor mandibulari care se sprijina pe fata
palatinala a incisivilor maxilari
c. Cuspizii mezio-palatinali superiori contacteaza cu fosetele centrale antagoniste
d. In anomaliile dento-maxilare de clasa a Il-a si a Ill-a nu se modifica si rapoartele de
contactare dento-dentara
e. In edentatia partiala extinsa nu se modifica si rapoartele de contactare dento- dentara
(raspunsuri corecte: A; C; pag. 178)

35. Factorul forta dupa Korber:

Se refera la muschii mobilizatori ai mandibulei

Se refera la forta cu care sunt sectionate alimentele in timpul actului masticator
Se refera la repartizarea uniforma a solicitarilor ocluzale

Este unul dintre cele 6 criterii care stau la baza ocluziei functionale

Apare doar la pacientii cu bruxism.

(raspunsurl corecte: C, D; pag:179)
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36. Urmatoarele afirmatii referitoare la stopurile ocluzale, sunt adevarate:
Permit alunecarea mandibulei fara impacte

Realizeaza uzura dentara fiziologica

Reduc uzura dentara fiziologica

Trebuie sa fie simetrice si simultane

Trebuie sa fie stabile s1 multiple

(raspunsurl corecte: A, B, D, E; pag 179)

® o0 o

37. Contactele care determina devierea mandibulei in propulsive se numesc:
contacte premature

interferente ocluzale

interferente active situate in zona laterela

interferente active situate in zona frontala

interferente pasive situate in zona frontala

(Raspuns corect: d, pag. 180)
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38. Ghidarea mandibulei cu contactare dento-dentara in cursul miscarilor de lateralitate:
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a. Este sarcina preluata de fata palatinala a caninului superior de partea activa

b. Este sarcina preluata de fata palatinala a caninului superior de partea inactiva

c. Este sarcina preluata de cuspidul palatinal al premolarului prim superior, daca acesta este
mai pronuntat decat cuspidul caninului

d. Este tipul de ghidaj cel mai des intalnit

e. Niciuna de mai sus.

(raspunsuri corecte: A, D; pag 180)

39. In migcarea de propulsie, sunt adevarate urmatoarele:

Dintii anteriori trebuie sa realizeze dezocluzia totala a dintilor cuspidati

Dintii posteriori trebuie sa fie in ocluzie

In pozitia de propulsie, condilii prezinta o foarte buna sustinere in cavitatea glenoida
Dintii frontali, situati departe de punctul de aplicare al fortelor musculare, sunt destinati
rolului de sectionare al alimentelor

e. Toate de mai sus

(raspunsuri corecte: a, d; pag: 180)

o0 o

40. Mentinerea:
a. Se refera la caracteristicile preparatiei dentare care se opun desprinderii restaurarii n axul
de insertie
b. Se refera la caracteristicile preparatiei dentare care se opun fortelor cu componentd
orizontala, functionale sau parafunctionale
C. este redusa in cazul preparatiilor cu conicitate ocluzala
d. poate fi augmentata prin lustruirea intradosului restaurarii
€. este asigurata de o preparatie coronara cu convergenta de 30°
(Raspunsuri corecte: a, c. pag 200)

41. Retentia poate fi augmentata prin:

Sablarea intradosului restaurarii

Rugozitatea preparatiei dentare

Utilizarea tehnicilor de cimentare conventionale
Utilizarea tehnicilor de cimentare adezive
Lustruirea suprafetelor dentare

(pag 200 Raspunsuri corecte: a, d)
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42. Rezistenta structurala se refera la:
Deformarea restaurarii

Prevenirea uzurii

Prevenirea desprinderii materialelor stratificate
Prevenirea fracturarii materialelor de restaurare
Caracteristicile preparatiei

(pag 200 Raspunsuri corecte: b, ¢, d)
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43. Stabilitatea este:

Direct proportionala cu indltimea preparatiei

Invers proportionald cu diametrul bontului protetic

Invers proportionald cu convergenta ocluzald a preparatiei
Direct proportionald cu diametrul bontului protetic

Invers proportionald cu inaltimea preparatiei

(pag 200, Raspunsuri corecte: a, b, ¢)
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44. Principiul estetic de preparare presupune:
Vizibilitate minima a metalului

Asigurarea unei grosimi minime a ceramicii
Suprafete ocluzale de ceramica

Margini inaccesibile vederii directe
Asigurarea unei grosimi maxime a ceramicii
(pag 202 Raspunsuri corecte: a, c, d, e)
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45. Metodele de obtinere a restaurarilor indirecte din rasini composite sunt:
Direct-indirect

Conventional direct

CAD-CAM

Conventionale de durata

Conventional indirect

(pag 202 Raspunsuri corecte: a, c, €)

® o0 T

46. Rezistenta structurala a restaurarilor metalo-ceramice:
a. Este influentata de calitatea executiei tehnice de laborator care vizeaza mai ales interfata
metal-ceramica
b. Este influentatd de respectarea unor reguli de preparare
C. de reducerea la dintii frontali de 1,5 mm lingual si 2 mm incizal
d. Este adigurata de reducerea la dintii laterali de 2 mm din cuspizii de ghidaj si 2,5 mm din
cuspizii de sprijin
e. Contactul ocluzal poate fi plasat pe metal sau pe ceramica
(pag 202, Raspunsuri corecte: a, b, d, )

47. *Ceramicile cu matrice vitroasad pe baza de disilicat de litiu si derivate din acestea:
Se realizeaza doar prin presare

Se pot realiza structuri sau monolithic

Nu sunt gravabile cu HF

Se pot realiza punti de intindere mare

Se realizeaza doar CAD-CAM

(pag 201, Raspuns corect: b)
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48. *Ceramicile cu matrice organica:
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Sunt gravabile cu HF
Nu sunt gravabile cu HF (cu exceptia vitroceramicilor)
Nu se utilizeaza prin tehnologia CAD-CAM
Coroanele total ceramice din ceramica feldspatica, ceramica cu disilicat de litiu si zirconia
cu disilicat de litiu necesita grosimi de 1,5 mm ocluzal/incisal
e. Coroanele total ceramice din ceramica feldspatica, ceramica cu disilicat de litiu si zirconia

o0 oo

cu disilicat de litiu necesita grosimi de 2,5 mm ocluzal/incisal
(pag 201 Raspuns corect: b)

49. Stabilitatea:
a. Se refera la caracteristicile preparatiei dentare care se opun desprinderii restaurarii In axul
de insertie
b. Se refera la caracteristicile preparatiei dentare care se opun fortelor cu componentd
verticald, functionale sau parafunctionale
C. Se refera la caracteristicile preparatiei dentare care se opun fortelor cu componenta
orizontala, functionale sau parafunctionale
d. Casetele si sanfurile laterale cresc stabilitatea.
e. Este invers proportionala cu Indltimea preparatiei
(pag 200 Raspunsuri corecte: c, d)

50. Manevra de determinare a RC care consta In compresiunea maseterului bilateral, este:
manevra maseterina Green

metoda Patterson

metoda maseterina Carl

manevra maseterina Gysi

stimularea reflexului de ocluzie molara

(Raspuns corect d; pag.268)
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51. Absenta molarilor de minte si a molarilor de 12 ani in edentatia cl I Kennedy, se
protezeaza astfel:

se protezeaza frecvent cu proteze mobile pentru o igiena mai facila

nu se protezeaza din cauza activarii dificile a crosetelor in zona posterioara

se prefera protezarea provizorie

se protezeaza destul de rar cu proteze mobile

nu se protezeaza din cauza accesului dificil

® o0 oW

(Raspuns corect d; pag.273)

52. Adaptarea imediata a pacientilor purtatori de proteze mobilizabile:
are loc in prima saptamana dupa insertia protezei

are loc in prima zi de utilizare a protezei

are loc la primul contact al pacientului cu proteza finita

dureaza 30 de zile de la insertia protezei

este aceeasi cu adaptarea primara

® o0 oW
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(Raspus corect c; pag 271)

® 00 oW

53. Etapa de adaptare secundara cu proteza partiala amovibila:

se realizeaza in prima saptamana dupa insertia protezei

se realizeaza in prima zi dupa insertia protezei

dureaza 30 de zile dupa insertia protezei

este perioada in care se consolideaza tot ceea ce s-a realizat in etapele anterioare
pacientul nu se va mai prezenta la control in aceasta etapa

(Raspunsur1 corecte: C,D; pag.272)

® o0 o

54. Adaptarea protezei mobile:

se realizeaza in etape

este de 4 tipuri: adaptarea imediata, primara, secundara, terfiara
este de 3 tipuri: adaptarea primara, secundara si tertiara

este de 4 tipuri: adaptare imediata, primara, secundara si tardiva
este de 3 tipuri: primara, secundara si tardiva

(Raspunsurl corecte:A, D; pag.271)

a
b
C.
d
e

55. In edentatia partiala intinsa, stabilizarea protezei este realizata de:
elementele componente ale crosetelor

crosetul continuu

conectorii secundari

conectorii principali

zona distala a bazei protetice

(Raspunsuri corecte:A,B,D; pag.274)

® o0 o

56. Pentru edentatia uniterminala redusa sunt urmatoarele variante terapeutice:
proteza acrilica de urgenta

proteza partiala scheletata (PPAS)

proteza partiala mobilizabila acrilica (PPMA)

proteza metalica cu miniconector

poteza fixa cu extensie distala.

(A B,C,D; pag.277)

® o0 o

57. Verificarea clinica a machetei cu dinfi:

se face in 3 etape

se face numai pe modelul montat in articulatorul partial programabil

se efectueaza in doua etape

etapele sunt: extraoral si intraoral

stabilitatea dinamica se verifica prin teste de basculare sagitala si transversala

(c D. E; pag.270-271)

58. Verificarea extraorala a adaptarii protezei partiale amovibile:
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se va efectua inainte de venirea pacientului

se va efectua 1n fata pacientului

se apreciaza corectitudinea executiei tehnice a bazei
se va degresa 1n prealabil cu alcool sau neofalina

se apreciaza corectitudinea executiei si lustruirea

(A C,E; pag.271)

® o0 oW

59. Principalele repere necesare alegerii dintilor artificiali sunt urmatoarele:
linia mediana

linia oblica interna

linia caninilor

linia oblica externa

linia surasului

(A C,E; pag.269)

® o0 oW

60. Cum poate fi investigata paraclinic mucoasa orala?
testul la vit. C

examenul bacteriologic

examenul anatomopatologic

examenul stomatoscopic

testul la vit. D

(Raspuns corect - a,b,c,d,pag.245)

® 00 o

61. Investigarea unitatilor dento-parodontale se poate realiza paraclinic utilizand
modelul de studiu

investigatiile imagistice

modelul duplicat

modelul preliminar

examenul clinic

(Raspuns corect — a,b, pag.245-246)

® o0 o

62. ATM poate fi investigata paraclinic utilizand:
radiografia simpld

artrografia temporo-mandibulara

artroscopia cu fibra optica

rezonanta magnetica nucleara

palparea

(Raspuns corect —a,b,c,d , pag.246)

63. Examinarea paraclinica a relatiilor mandibulo-craniene se realizeaza cu ajutorul:
simulatoarelor

articulatoarelor

cheilor de ocluzie
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d. arcurilor faciale
e. paralelografului
(Raspuns corect —a,b,c,d pag.246)

64. Ocluzia dentara poate fi examinata prin:
examenul gnatosonic

examenul gnatofonic

analiza T-Scan

palpare

examen bacteriologic

(Raspuns corect -a,b,c pag.246)

® o0 o

65. Mandibulokineziografia se realizeaza prin:
teste de miscare mandibulara

nregistrarea diagramei Posselt

investigarea miscarilor functionale

teste de saliva

investigarea pozitei posturale

(Raspuns corect — a,b,c, pag.246)

® o0 o

66. Care sunt examenele paraclinice generale ce se pot realiza Tn cabinetul stomatologic?
masurarea tensiunii arteriale

determinarea nivelului de glucoza in sange

testul la vit. C

investigatii imagistice

testul la vit. D

(Raspuns corect — a,b,c pag.245)

® 00 o

67. *Ce este mandibulokineziografia? Este o metoda ce permite:
inregistrarea tridimensionald a dinamicii mandibulare
inregistrarea tridimensionald a dinamicii maxilare

inregistrarea tridimensionald a RC

inregistrarea tridimensionala a PIM

inregistrarea ocluziei dentare

(Raspuns corect — a pag.246)

;o o0 oe

68. *Mucoasa orald poate fi investigata paraclinic prin:
test la vit. C

test la vit. A

test la vit. D

test la vit. B6

. test la vit. B12

(Raspuns corect — a. pag.245)

o0 o
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69. Examenul radiografic complementar in medicina dentara foloseste:
a. radiografia retro-dento- alveolara
b. radiografia digitala
¢ radiografia panoramica
d. cefalometria
e. T-scan
(Raspunsuri corecte — a, b ¢, d, pag.246)

70. Tesutul odontal se examineaza prin:

a. Palpare

b. Inspectie

c. Percutie

d. Auscultatie

e. Teste biochimice

(Raspuns corect: a,b,c, pg 241)

71. La examinarea suportului parodontal prin palpare, inspectie, sondaj se observa
urmatorii parametri:

Aspectul gingiei

Aspectul mucoasei jugale

Existenta sangerarii la sondaj

Mobilitatea dentara

Prezenta restaurarilor coronare

(Raspuns corect: a,c,d, pg 241)

® o0 o

72. Spatiul protetic potential este reprezentat de:
a. Spatiul protetic potential este reprezentat doar de spatiul edentat delimitat mezial si distal
de dintii restanti
b. Spatiul protetic potential este reprezentat de spatiul edentat delimitat mezial si distal de
dinti, cat si de spatiul edentat nelimitat mezial sau distal de dinti
C. Spatiul protetic potential este reprezentat doar de spatiul edentat nelimitat mezial sau
distal de dinti
d. Spatiul protetic potential este reprezentat de spatiul edentat limitat vestibular sau distal de
dinti
e. Spatiul protetic potential este reprezentat doar de spatiul edentat limitat cervical si incizal
de dintii restanti
(Raspuns corect: b, pg 241)

73. La examinarea intraorala a crestei edentate se va analiza:
a. Inaltimea crestei

Latimea crestei
c. Forma de sectiune
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e. Orientarea
(Raspuns corect: a,b,c,e pg 241)
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74. *In cuantificarea aspectelor crestelor edentate in cazul edentatului partial este utila:
Indicii Lejoyeux

Clasificarea Atwood

Clasificarea Kennedy

Clasificarea Spee-Balkwill

Clasificarea Christensen

(Raspuns corect: b, pg 241)

® o0 o

75. In cazul suportul parodontal se analizeaza urmatorii parametri:
Existenta sangerarii la sondaj

Mobilitate dentara

Prezenta patologiei periapicale

Prezenta stopurilor ocluzale simetrice, simultane

Aspectul gingiei

(Raspuns corect: a,b,e, pg 241)

® o0 o

76. In cazul edentatiilor maxilare sau mandibulare aprecierea suportului osos se poate face
utilizand indicii de atrofie:

Schroeder la mandibula

Schroeder la maxilar

Koller-Russov la mandibula

Koller-Russov la maxilar

Schroeder-Russov la maxilar

(Raspuns corect: b,c pg 242)

® o0 o

77. In cadrul examenului clinic al pacientului edentat partial, la nivelul boltii palatine se
Vor aprecia:

Papila bunoida

Proeminenta suturii mediene

Tuberculul piriform

Reliefarea si simetria rugilor palatine

Creasta milohioidiana

(Raspuns corect: a,b,d pg 242)

® o0 oW

78.1n scopul stabilirii unui diagnostic si plan de tratament, se impune analiza si
cuantificarea urmatorilor parametri ocluzali:
a. Particularitatile cuspizilor de sprijin
b. Particularitatile cuspizilor de ghidaj
c. Curba de ocluzie sagitala (Schroeder)
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d. Curbura frontala
e. Morfologia ariilor cervicale
(Raspuns corect: a,b,d pg 243)

79. Intr-o ocluzie ideald contactele dento-dentare trebuie sa fie:
Multiple

Uniform distribuite

Sa se realizeze intre suprafete netede si convexe

Sa nu se realizeze intre 2 suprafete convexe

Stabile

(Raspuns corect: a,b,c,e pg243)

® o0 o

80. Tntr-o ocluzie ideala contactele dento-dentare pot sa fie de tipul:
Cuspid —fosa

Cuspid —cuspid

Cuspid - panta

Margine incizala-suprafata palatinala

Margine incizala-cuspid

(Raspuns corect: a,d, pg243)

® o0 o

81. *Intr-o ocluzie normali ideald, contactele dento-dentare ar trebui sa corespunda unor
parametri:

sa fie uniform si armonios distribuite pe doar o hemiarcada

cu localizare imprecisa

sa fie unice

sa fie multiple

sa se realizeze intre suprafete netede

raspuns corect : D, pag 243

® o0 o

82. *Traiectoria centrica descrie :

Faza initiala a miscarii de inchidere mandibulara

Faza intermediara a miscarii de inchidere mandibulara
Faza finald a miscarii de deschidere mandibulara

Faza finald a miscarii de inchidere mandibulara

Faza initiala a miscarii de inchidere maxilara

Raspuns corect : D, pag 243

® o0 oW

83. *Fenomenul Christensen in zona lateralad consta in :
Producerea dezocluziei dintilor anteriori, pe partea inactiva
Producerea dezocluziei dintilor laterali, pe partea activa
Producerea dezocluziei dintilor laterali, pe partea inactiva
Producerea dezocluziei dintilor anteriori, pe partea activa
Producerea dezocluziei tuturor dintilor, pe partea inactiva

® o0 oW
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84. Inducerea corectd a pozitiei de posturd a mandibulei se verificd prin urmatoarele
reperele:

a. spatiul de inocluzie fiziologica se examineazd atit in zona frontala (1 - 3mm), cat si
laterala (1,5 - 2,5 mm)
b. spatiul de inocluzie fiziologica se examineaza atit in zona frontala (2 - 4mm), cat si
laterald (1,8 - 2,7 mm)
C. prin trasarea cu un creion pe fata vestibulard a incisivilor mandibulari a unei linii ce
corespunde marginii incizale a incisivilor superiori, cu mandibula pozitionata in IM, apoi n
RC
d. prin trasarea cu un creion pe fata vestibulard a incisivilor mandibulari a unei linii ce
corespunde marginii incizale a incisivilor superiori, cu mandibula pozitionatd in IM, apoi in
RP
e. prin trasarea cu un creion pe fata linguald a incisivilor mandibulari a unei linii ce
corespunde marginii incizale a incisivilor superiori, cu mandibula pozitionata in IM, apoi in
RP
Raspunsuri corecte : B, D, pag 244

85. Tulburarea functiei masticatorii se reflectd in :

scaderea eficientei masticatiei

cresterea eficientei masticatiei

limitarea ariei masticatorii datorita blocajelor ocluzale

masticatia bilaterala

tulburarea ciclurilor masticatorii care apar modificate ca frecventd, numar, traiectorie
Raspunsurl corecte : A, C, E pag 244

® o0 o

86. Ce se poate evidentia In examinarea deglutitiei?

persistenta deglutitiei adulte

persistenta deglutitiei infantile

traumatizarea excesiva nearticulara in absenta tamponului ocluzal
traumatizarea excesiva prin contacte premature

traumatizarea excesiva articulara in absenta tamponului ocluzal
Raspunsurl corecte: B, D, E, pag 244-245

® o0 o

87. Pentru determinarea starii de igiend a pacientului, se vor utiliza revelatori de placa pe
urmatoarele suprafete :

fetele vestibulare ale dintilor 1.5, 1.1, 2.2

fetele vestibulare ale dintilor 1.6, 1.1, 2.1

fetele vestibulare ale dintilor 1.6, 1.2, 2.1

fetele orale ale dintilor 3.7, 3.2, 4.1

fetele orale ale dintilor 3.6, 3.2, 4.1

Raspunsurl corecte: C, E, pag 245

® o0 oW
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88. Rolul examenelor paraclinice in edentatia partiala este de a:
preciza limitele unor leziuni decelate la examenul clinic

oferi un plus de informatii cu privire la stabilirea starii initiale dentare
oferi un plus de informatii cu privire la stabilirea diagnosticului
orienta medicul spre un plan de tratament intermediar

orienta medicul spre un plan de tratament adecvat

Raspunsurl corecte : A, C, E, pag 245

® o0 oC

89. Afectiunile sistemice cu manifestari la nivelul cavitdtii orale ce impun evaluarea
suplimentara a starii generale a pacientului sunt :

alergii

tulburari endocrine

boli hematologice

tulburari cardiace

tulburari ale metabolismului

Raspunsurl corecte : A, B, C, E, pag 245

® o0 o

90. Examenele complementare la pacientul tdnar edentat partial atunci cand se deceleaza
formatiuni patologice se adreseaza:

mucoasei gingivale

mucoasei orale

componentelor muco-dentare

componentelor MucOo-0soase

relatiilor mandibulo-cervicale

Raspunsurl corecte: B,D pag 245

® o0 o

91. Coroanele metalice de acoperire totala sunt indicate:
incisivi centrali cu distructii coronare

molari si premolari cu distructii coronare severe

canini care prezinta fractura

dinti laterali cu inaltime coronara mica

imobilizarea dintilor laterali parodontotici

(Raspunsurl corecte: b;d;e.) pagini 206-209-pag 206

® o0 o

92. Avantajele coroanelor metalo-ceramice sunt reprezentate de:
longevitate

rezistenta mecanica

efect inestetic cauzat de culoarea metalului

estetica

indicate pe orice dinte

(Raspunsurl corecte: a;b;d;e.)-pag 206

® o0 oW
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93. Care dintre urmatoarele variante reprezinta optiunea de electie pentru o estetica
naturala a restaurarilor?

coroana metalica

coroana metalo-ceramica

coroana integral ceramica

coroana ecuatoriala

coroana monolitica din zirconia

(Raspuns corect: ¢)-pag 207

® 00T

94. Protezarea edentatiilor este necesara pentru:
restaurarea functionala a aparatului dento-maxilar
refacerea aspectului estetic

refacerea functiei masticatorii

refacerea functiei fonetice

asanarea focarelor dento-parodontale

(Raspuns corect: a b ¢ d)-pag 207

® o0 o

95. Tratamentul protetic la pacientii cu mobilitate dentara urmareste:
eliminarea mobilitatii dentare

controlul inflamatiei parodontale

limitarea solicitarilor excesive

limitarea agravarii mobilitatii

adaugare de noi solicitari

(Raspunsurl corecte: b;c;d)-pag 208

® o0 o

96. Corpurile de punte situate in zonele de curbura ale arcadelor:
induc la nivelul dintilor stalpi solicitari de basculare

induc la nivelul dintilor stalpi solicitari de intruzie

se indica evitarea ghidajelor pe corpurile de punte

se recomada realizarea ghidajelor pe corpurile de punte

necesita utilizarea de dinti stalpi suplimentari

(Raspunsurl corecte: a;c;e)-pag 208

® o0 o

97. Conectorii puntilor dentare trebuie:

sa fie rigizi

sa fie in forma de “J” pe sectiune

sa asigure rezistenta

sa asigure mobilitate dentara fiziologica

sa nu asigure mobilitate dentara fiziologica
(Raspunsurl corecte: a;c;d)-pag 208

® o0 o

98. Restaurarile protetice fixe care prezinta extensii:
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genereaza solicitari nefavorabile

sunt considerate solutii protetice sigure
sunt considerate solutii protetice riscante
sunt sprijinite la o singura extremitate
genereaza solicitari favorabile

(Raspunsurl corecte:a;c;d)-pag 208

® o0 oW

99. Coroanele ecuatoriale sunt indicate:

pe dinti laterali globulosi

ca alternativa a coroanei metalo-ceramice

ca alternativa a coroanei metalice totale

pentru a oferi protectie in cazul dintilor vitali

se foloseste cel mai des in cazul dintilor devitali.

(Raspunsurl corecte:a;c;d, pag 206)

® o0 T

100. Care dintre urmatoarele variante reprezinta optiunea standard de protezare fixa,

fiind indicata pe orice dinte?
coroana metalica
coroana din zirconia
coroana metalo-ceramica
coroana acrilica frezata
coroana jacket din ceramica feldspatica.

(Raspuns corect: c. pag 206)

® o0 oW

101. Pentru realizarea arcadelor artificiale se tine cont de urmatoarele legi biomecanice:

Ant

Conod

Chayes

Ackermann(legea celor 3 H)
Adams

(pag 250) R: A,B,C,D

® o0 0w

102.  *Conectorul principal acrilic maxilar:

este parte componenta a protezei partiale fixe
este orientat transversal la nivelul boltii palatine
se mai numeste placa acrilica mandibulara

poate avea aspect de “W” in edentatia frontala
are prelungiri in zonele dentate(conectorul Every)

(pag 250) R:B

a.
b.

103. Crosetele acrilice pot fi:
realizate si din banda
crosete simple acrilice dentare
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c. realizate din metal
d. crosete simple acrilice dento-alveolare
e. crosete simple acrilice alveolare
(pag. 250) R:B,D,E
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104. Din categoria crosetelor din sarma rotunda sau semirotunda,fac parte urmatoarele:
a. croset cervico-ocluzal deschis
b. croset cu umar
c. croset simplu acrilic dentar
d. croset alveolar (muco-alveolar)
e. croset metalic din folie
R:A,B,D (pag.250-251)

105. *Protezarea flexibila are urmatoarele indicatii:

pacienti ce tolereaza acrilatul

cazuri clinice particulare caracterizate de torusuri/tuberozitati voluminoase
concentrarea stresului pe unitatile odonto-parodontale restante

cand suportul odontal ofera conditiile necesare amplasarii corecte a crosetelor turnate
aspect clinice particulare caracterizate de insertia joasa a frenului

(pag 251) R:B

® 00T

106. Contraindicatiile protezarii flexibile:
stare de igiena orala buna

spatiu protetic posterior mai mic de 6-8 mm
atrofie accentuata a campului protetic
spatiu protetic posterior mai mic de 4-6 mm
overbite mai mare de 4mm

(pag 251) R:C,D,E

® o0 o

107. *VALPLAST-ul are urmatoarele indicatii:
pacienti care nu au alergii la monomerul acrilat
absenta protuberantelor osoase sau tuberozitatilor plonjante
cand nu este necesara mascarea recesiunii gingivale
cand sunt implicati dinti integri,fara sensibilitate dentara
de electie in tratamentul pacientilor cu torus foarte mare sau despicaturi palatine
(pag 251) R:E

® 00 oW

108. Biomaterialele din care se realizeaza protezele flexibile:
pot fi de tipul acrilat injectabil sau acrilat flexibil Valplast

pot fi de tipul Flexite sau Biodentplast

prezinta acrilate flexibile cu un grad mai inalt de densitate
prezinta rezistenta mica la fracturare

prezinta dificultati legate de adeziunea la dintii artificiali

® o0 o
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109. Clasificarea elementelor de mentinere, sprijin si stabilizare (EMSS) ale protezelor
partiale acrilice amovibile (PPAA) cuprinde:

crosete Jackson

crosete acrilice

crosete simple metalice

crosete Schwarz

crosete simple metalo-acrilice

(pag 250-251) R:B,C,E

® o0 o

110. Caracteristicele arcadelor artificiale:

dintii artificiali nu trebuie sa respecte forma si culoarea dintilor restanti

pot fi realizate din portelan sau acrilat

dintii acrilici nu pot fi prefabricati sau realizati prin stupuire

pot fi realizate din metal si acrilat sau metal si portelan

se recomanda confectionarea fetelor ocluzale din metal sau amalgam de argint, cand
exista solicitari ocluzale intense

(pag.249-250) R:B,D,E

Pap o

111.  *Aliajele nenobile care pot fi implicate in realizarea PPAS sunt:
Pe baza de Pd (Pd-Ag, Pd-Cr)

Pe baza de Ni-Cr

Cu continut redus de aur

Pe baza de Ag-Pd

Cu continut crescut de aur

R: B pag. 252

® 00 o

112.  *Aliajele nobile care pot fi implicate in realizarea PPAS sunt:
Pe baza de Co-cr

Pe baza de Fe

Pe baza de Ag-Pd

Pe baza de Ni-Cr

Pe baza de Ti

R: C pag. 252

® o0 o

113. Biomaterialele acrilice ce pot fi implicate in realizarea PPAS sunt:
Polimetacrilatul auto-polimerizabil

Polimetacrilatul foto-polimerizabil

Polimetacrilatul termo-polimerizabil

Rasinile high-impact

Résinile epiminice

R A, C, D pag 252

® o0 oW
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114.  Conectorul principal:

Se va plasa la distanta suficienta de parodontiul marginal
Realizeaza unirea seilor protetice

Se va plasa in contact cu parodontiul marginal

Va avea un volum redus si o grosime maxima

Trebuie sa fie rigid si plasat cat mai simetric

R: A, B, E pag 252

®oe o ®op o
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115.  Conectorul principal metalic sub forma de bara prezintd urmatoarele caracteristici:
Pe sectiune are forma patrata

Este pozitionat la distantd de mucoasa in functie de rezilienta

Pe sectiune are forma ovalard, rotunda sau semiovalara

Conexiunea sub forma de bara este cel mai vechi sistem utilizat

Are latimea de 10 mm si grosimea de 5 mm

: B, C, D (pag 252)

116.  *Conectorul principal metalic sub forma de placuta:

Poate fi situat doar maxilar

Este reprezentat de benzi metalice cu ldtime mai mica de 10 mm
Conectorul maxilar poate avea contact mucozal sau dento-mucozal
Poate fi situat doar mandibular

Are o grosime cuprinsa intre 0,5 — 0,7 mm

: C (pag 253)

117.  Conectorii secundari:

Sunt elemente rigide ale PPAS

Se realizeaza prin ambutisare

Se realizeaza prin turnare

Au rolul de a uni seile protetice la EMSS

Au rolul de a uni seile protetice la conectorul principal

R: A, C, D pag 253

o0 oo

118. Elementele de mentinere, sprijin si stabilizare (EMSS):
Nu asigura contactul piesei protetice cu campul protetic

Sunt parti componente ale protezelor mobilizabile partiale
Crosetul este EMSS cel mai vechi cunoscut

Crosetul este EMSS cel mai nou cunoscut

Nu sunt elemente structurale ale PPAS

: B, C pag 253

119. Crosetele:
Sunt EMSS cele mai vechi cunoscute
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b. Se impart in sistemice si speciale

c. Constituie legatura directd a protezei partiale cu dintii naturali

d. Constituie legatura indirecta a protezei partiale cu dintii naturali
e. Reprezinta elemente de mentinere, sprijin si Stabilizare ale PPAS
R: A, B, C, E pag 253

120. Functiile crosetelor turnate sunt:
Adeziune

Reciprocitate

Mentinere

Sprijin

Succiune

R: B, C, D pag 253-254

® o0 o

121.  Functiile unui croset turnat sunt:
Pasivitatea

Incercuirea

Mentinerea

Stabilizarea

. Mobilizarea

Raspuns corect: A, B, C, D (Pagina 254)

® 00T

122. Reciprocitatea este functia crosetelor de a:
a. impiedica desprinderea involuntara a protezei de pe campul protetic
b. neutraliza efectul portiunii flexibile a bratului retentiv, care solicita orizontal dintele stalp
in timpul insertiei si dezinsertiei
c. se opune deplasarilor orizontale
d. se opune deplasarilor verticale
e. cuprinde mai mult de 180 din circumferinta dintelui
Raspuns corect: B (Pagina 254)

123. Care din urmatoarele afirmatii privind mentinerea indirecta a crosetelor nu sunt
adevarate:

a. se realizeaza prin portiunile terminale flexibile ale bratelor retentive ale crosetelor
circulare orientate catre edentatie
b. se obtine prin jumatatea distala, supraecuatoriala, orientata catre edentatie, a portiunii
orizontale a crosetului divizat in “T”
c. se obtine prin bratele opozante, mai ales cele care sunt plasate pe microproteze prevazute
Ccu prag supragingival
d. este functia prin care crosetul se opune deplasarilor orizontale
e. se impune utilizarea crosetului RPI
Raspuns corect: B,D,E (Pagina 254)
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a. este functia prin care crosetul impiedica desprinderea involuntara a protezei de pe campul

protetic

b. depinde de gradul de stabilizare al dintelui stalp

c. asigura mentinerea orizontala a protezei in sens sagital si transversal

d. se datoreaza bratului retentive al crosetului

e. necesita stabilirea ecuatorului protetic al dintelui cu ajutorul paralelografului in functie de

axa de insertie

Raspuns corect: ADE (Pagina 253-254)

125. Din cea de-a doua grupa de crosete din sistemul Ney fac parte urmatoarele crosete:

crosetul in R

® o0 o

crosetul Ney numarul 2

crosetul inelar

crosetul cu actiune posterioara

crosetul in T cu conector secundar prelungit
Raspuns corect: C,D (Pagina 255)

126. Din categoria crosetelor speciale fac parte:

® o0 o

crosetul RPI

Raspuns corect: A,B,E (Pagina 255)

crosetul in forma de agrafa de par

crosetul cu actiune reciproca al lui Bonwill
crosetul cingatoare

pensa mezio-distala compusa

127. Crosetele ROACH sunt urmatoarele mai putin:

crosetul in C
crosetul in T
crosetul in D
crosetul in R
crosetul in S

© 2 0 T o

Raspuns corect: C (Pagina 255)

128. Din adoua grupa de crosete ROACH fac parte:

® o0 o

crosetul RPI

Raspuns corect: B,C,D (Pagina 255)

crosetul caninului

crosetul inelar

pensa mezio-distala cu dubla extremitate libera
crosetul cingatoare

129. Urmatoarea afirmatie privind crosetele ROACH divizate este falsa:
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a. Se mai numesc si crosete bara

b. bratele crosetului pornesc separate din conectorul principal sau din seaua protetica

c. bratele divizate ii confera elasticitate mai mica, dar trasarea si proiectarea lor este mai
usoara pentru practician

d. inacest sistem exista unsprezece crosete repartizate in doua grupe

e. din prima grupa de crosete face parte crosetul in T

Raspuns corect: C (Pagina 255)

130. Din cea de-a doua grupa de crosete din sistemul Ney fac parte urmatoarele crosete:
crosetul Ney numarul 2

crosetul in R

crosetul inelar

crosetul cu actiune posterioara

crosetul in T cu conector secundar prelungit

Raspuns corect: C,D (Pagina 255)
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131.  Sprijinul:
a. este functia prin care crosetul se opune deplasarilor orizontale in directie mucozala
asigurand sprijinul parodontal
b. elemental principal care asigura sprijinul parodontal este pintenul
c. pintenii externi vor fi plasati pe dinti acoperiti cu microproteze
d. orice pinten trebuie ranforsat cu un conector secundar
e. prelungirea bratelor opozante rigide pe mai multi dinti mareste sprijinul
Raspuns corect: B,D (Pagina 254)

132.  Avantajele sistemelor speciale de mentinere, sprijin si stabilizare sunt urmatoarele:
a. asigura o foarte buna solidarizare a protezei la elementele restante, realizand o legatura
stabila si inofensiva pentru tesuturile orale
b. se depreciaza greu, avand o rezistenta buna in timp
C. nu necesita preparari complexe, nefind necesara devitalizarea dintilor suport
d. sunt usor de realizat
e. sunt elemente putin vizibile, discrete, plasandu-se intra- sau extracoronar in zona
proximala a dintilor restanti, respectand astfel functia fizionomica
Raspuns corect: A,B,E (Pagina 256)

133. Dezavantajele sistemelor speciale de mentinere, sprijin si stabilitate sunt
urmatoarele:

sunt elemente vizibile, voluminoase, nerespectand functia fizionomica

sunt laborioase

necesita preparari complexe impunand devitalizarea dintilor suport

necesita exigente in executie si materiale speciale, uneori dificil de procurat

nu exista posibilitati de reoptimizare in caz de dezactivare

Raspuns corect: B,C,D (Pagina 256)

® o0 oW
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134. Din cea de-a doua grupa de crosete a sistemului Ney fac parte urmatoarele crosete:
crosetul Ney numarul 1;

crosetul cu actiune posterioara;

crosetul Ney numarul 2;

crosetul Ney combinat 1-2;

crosetul inelar

(pag 255, corect: B, E)

® o0 o

135.  Sistemul ROACH:

cuprinde doua grupe de crosete;

este unicul sistem standardizat de crosete turnate;

se mai numesc si crosete bara sau divizate;

sunt turnate odata cu scheletul metalic al protezei scheletate;
utilizeaza zonele proximale ale fetelor laterale pentru retentie;

(pag 255, corect: A, C, D si E)

® o0 o

136. Din prima grupa de crosete a sistemului ROACH fac parte:
crosetul in C;

crosetul in L;

crosetul numarul 3;

crosetul T;

crosetul in I,

(pag 255, corect: A, B, D si E)
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137. Pensele mezio-distale din sistemul ROACH:

. fac parte din prima categorie a sistemului;

pot fi simple;

pot fi complexe;

pot fi cu dubla extremitate libera;
sunt utilizate pe dinti frontali;

(pag 255, corect: B, D si E)
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138.  Avantajele coroanelor telescopate:
asigura o stabilitate optimala a protezelor partiale mobilizabile;
asigura “imobilizarea activa” secundara a dintilor acoperiti;
sunt costisitoare;

sunt fizionomice;
solicita fiziologic parodontiul;

(pag 257 , corect: A, B, D si E)

a.

139. Contraindicatiile coroanelor telescopate:
nu se aplica adultilor tineri;
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sunt costisitoare;
asigura o stabilitate optimala a protezelor partiale mobilizabile;
la pacienti la care camera pulpara pastreaza un aspect juvenil (documentat prin radiografie

dentara);

€.

estetica

(pag 257 , corect: A si D)
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140. Culisele ca si elemente speciale de mentinere si stabilitate a protezelor partiale
mobilizabile:

pot fi doar intracoronare;

pot fi doar extracoronare;

pot fi intra si extracoronare;

sunt solutia de electie in edentatiile laterale;

se indica in protezarile cu sprijin pur odontal;

(pag 258, corect: C)

® o0 o

141. *Barele ca si elemente speciale de mentinere si stabilitate din cadrul protezelor
mobilizabile, pot fi:

bara Gilmore;

barain C

sunt elemente conjunctuare care realizeaza o slaba stabilitate a protezelor;

bara Nally-Martinet;

barain T

(pag 258 , corect: A)

® o0 o

142. *Culisarea ca si element special de mentinere si stabilitate:

impune o reducere majora de structura dentara;

se bazeaza pe frictiunea ce apare intre suprafetele de contact dintre o patrice si 0 matrice;
se poate realiza doar intracoronar;

se poate realiza doar extracoronar;

nu reprezinta solutie de electie in edentatia frontala;

(pag 257 , corect: B)

® 00T

143.  *Elementele speciale de mentinere si stabilitate:
pot fi crosetele ROACH;

pot fi telescoapele;

nu pot fi culisele;

nu pot fi capsele;

poate fi crosetul continuu

(pag 257 , corect: B)

a.

144,  Importanta pozitiei de intercuspidare maxima consta in faptul ca ea:
anuleaza si compenseaza fortele orizontale
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b. permite contractia simetrica, egala si maxima a muschilor coboratori ai mandibulei
c. asigura stabilitatea mandibulei fata de maxilar
d
e.

% Universitatea ”Apollonia” din Iasi

orienteaza fortele ocluzale in axul lung al dintilor
este o pozitie diagnostica
VARIANTE CORECTE: A,C,D p183

145.  *In relatie centrica, intercuspidarea maxima Se caracterizeaza prin urmatorii
parametrii ocluzologici intr-un caz ideal:

liniile mediene ale arcadelor nu sunt situate in acelasi plan

absenta unitatilor masticatorii

cheia de ocluzie a lui Angle clasa I.

fetele distale ale ultimilor molari nu se afla in acelasi plan

pozitionarea mezializata a dintilor arcadei superioare in raport cu cei ai arcadei inferioare

VARIANTA CORECTA: C 183-184

® o0 oW

146. Clasificarea gnatologica a relatiilor ocluzale statice cuprinde:

Tip I: intercuspidare maxima in armonie cu o “postura centrica adaptata”

Tip I: intercuspidare maxima in armonie cu o relatie centrica verificabila

Tip I11: relatia centrica sau cea de postura centrica adaptata nu poate fi verificata

Tip IV: condilii trebuie sa se deplaseze de la relatia centrica verificabila pentru a realiza
mtercupldarea meaxima

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

VARIANTE CORECTE: B,C,E p184

a0 o

147. Din punct de vedere gnatoprotetic, examinarea statica in intercuspidare maxima
trebuie sa evidentieze:

doar stopurile ocluzale cantitative

doar stopurile ocluzale calitative

stopurile ocluzale calitative si cantitative

sa aprecieze dimensiunea verticala de repaus

sa nu aprecieze spatiul de inocluzie

VARIANTE CORECTE: c¢,d p184-185

® o0 o

148.  Pozitia miocentrica:
a. poate fi indentificata prin stimularea electrica bilaterala a musculaturii ridicatoare a
mandibulei
b. se mai numeste Jankelson
C. nu necesita utilizarea unui aparat numit miomonitor
d. poate fi indentificata prin stimularea electrica unilaterala a musculaturii ridicatoare a
mandibulei
e. este cea in care intercupidarea maxima coincide cu pozitia de relatie centrica
VARIANTE CORECTE: a,b p184-185
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149.  Clasificarea miscarilor mandibulei se face dupa urmatoarele criterii:
dupa contactul condil-fosa glenoida

dupa amplitudine

dupa traiectoria deplasarii mandibulei

dupa criteriul combinarii miscarilor

dupa traiectora deplasarii maxilarului

VARIANTE CORECTE:,b,c,d p184-185 (p. 185)
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150.  Analiza cinematicii mandibulare:
a. nu are importanta aplicativa in examinarea paraclinica a pacientului
b. se realizeaza in toate cele trei planuri spatiale luand ca reper deplasarea punctului
interincisiv inferior
c. se realizeaza in toate cele trei planuri spatiale fara niciun reper
d. nu are importanta aplicativa pentru programarea simulatoarelor cinematicii mandibulare
e. imaginea spatiala tridimensionala a ariei de miscare a acestei deplasari nu imbraca o
forma caracteristica
VARIANTA CORECTA: b p184-185 (p. 185)

151.  *Dupa amplitudine, miscarile mandibulei pot fi:
sagitale

antero-laterale

limita ( extreme)

antero-laterale

cu contactare dento-dentara

VARIANTA CORECTA: ¢ p184-185 (p. 185)

® o0 o

152. Dupa directia traiectoriei deplasarilor mandibulei, miscarile mandibulei pot fi:
functionale

transverale

antero-laterale

sagitale

verticale

VARIANTE CORECTE: b,d,e p184-185 (p. 185)

® o0 o

153.  Analiza cinematicii mandibulare in plan sagital :
a. imbraca forma unei figure geometrice denumita diagrama lui UIf Posselt
b. in cadrul acesteia, de la pozitia de relatie centrica la cea de cap la cap, punctul interincisiv
inferior parcurge 5mm
c. in cadrul acesteia, de la pozitia de relatie centrica la propulsia maxima, distanta parcursa
este de 10mm
d. in cadrul acesteia, de la pozitia de relatie centrica la cea de cap la cap, punctul interincisiv
inferior parcurge 4mm
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e. nu descrie o forma geometrica caracteristica
VARIANTE CORECTE: a,c,d p. 185
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154. Metodele de evictiune gingivald sunt urméatoarele:
chemo-mecanica

chiuretajului rotativ

dinamica

statica

cauterizare

(rasp corect AB) p212-213 (p. 209-210)

® o0 oW

155. Materialele de amprenta se clasifica in :
rigide ireversibile

rigide reversibile

elastice reversibile

elastice irevesibile

rigide semireversibile

(rasp corect ABCD) Pag 212-213 (p. 210)
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156. Pentru amprenta fuctionala se folosesc elastomeri de sinteza cum ar fi::
gips

acrilat

siliconi de condensare

siliconi de aditie

polieteri

(rasp corect CDE) Pag 212-213 (p. 210)

® 00 o

157. Din grupa materialelor de amprenta rigide si semirigide ireversibile se regasesc:
gips

acrilat

pasta ZOE

compounduri

ceara

(rasp corect ABC) Pag 212-213 (p. 210)
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158.  Dupa criteriul combinarii miscarilor, miscarile mandibulare se impart in:
Antero-laterale

Deschidere si propulsie

Deschidere si lateralitate

Deschidere si retropulsie

Deschidere si inchidere

(rasp corect ABC) -pag. 185

® o0 oW
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159. In cursul miscarilor de lateralitate, condilul de parte lucratoare (condil pivotant) :
Executa o rotatie si o miscare spre lateral in cavitatea glenoida

Desplasarea spre lateral poarta denumirea de miscare Bennett(lateral side shift)
Deplasarea laterala este de 1-3mm

Executa o rotatie si 0 miscare spre anterior in cavitatea glenoida.

Deplasarea laterala este de 2-4 mm

(Rasp corect ABC) -pag. 186

® o0 oC

160.  Unghiul lui Bennett:
a. Este Unghiul pe care il face in miscarea de lateralitate traiectoria de deplasare a condilului
orbitant cu planul sagital.
b. Este Unghiul pe care il face in miscarea de lateralitate traiectoria de deplasare a condilului
orbitant cu planul transversal.
c. Are valori cuprinse intre 7-30grade.
d. Are valori cuprinse intre 10-15 grade.
e. Este Unghiul pe care il face in miscarea de lateralitate traiectoria de deplasare a condilului
pivotant cu planul sagital
(Rasp corect AC) -pag. 186

161. Care din urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

Cu cat Unghiul Bennett este mai mare, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai sters

Cu céat Unghiul Bennett este mai mare, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai accentuat.
Cu céat Unghiul Bennett este mai mic, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai sters

Cu céat Unghiul Bennett este mai mic, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai accentuat
Raspunsurile B, C sunt false.

(Rasp corect A,E) -pag. 186
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162. *Urmatoarele afirmatii sunt adevarate
a. Analiza cinematicii mandibulare se realizeaza in toate cele trei planuri spatiale, luand ca
reper deplasarea punctului interincisiv inferior
b. Imaginea spatiala tridimensionala imbraca forma caracteristica de bicuspioid
C. Miscarile permise in articulatiile temporomandibulare au 0 amplitudine mare
d. Miscarile functionale ale articulatiei temporomandibulare sunt mult mai reduse
e. Toate raspunsurile sunt corecte.
(Rasp corect E) -pag. 185

163. Urmatorii parametrii influenteaza morfologia ocluzala a fetei palatiale a frontalilor
superiori :
a. Inclinatia pantei tuberculului articular : cu cat este mai mica, cu atat mai putin pronuntat
poate fi relieful ocluzal si mai accentuate concavitatile de pe suprafetele palatinale ale
frontalilor superiori
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b. Unghiul dintre planul ocluzal si panta tuberculului articular:cu cat este mai mare cu atat
mai inalti pot fi cuspizii dintilor laterali

c. Curba sagitala de ocluzie : cu cat este mai accentuata, cu atat trebuie sa fie mai sters
relieful ocluzal al dintilor laterali

d. Gradul de overbite si overjet au o influenta inversa asupra morfologiei suprafetelor
ocluzale

e. Toate raspunsurile sunt corecte.

Rasp corect E -pag. 187

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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164. Dupa tipul constructiv, arcurile faciale pot fi de urmatoarele tipuri:
cinematice

arbitrare

ocludatoare

posturale

ocluzale

(raspuns corect ABD) -pag. 188

® o0 o

165.  Arcurile faciale arbitrare:

sunt pozitionate pe baza depistdrii axei balama reale a pacientului

pot fi arcuri cu fixare auriculara (de tipul arcului facial FAG)

pot fi arcuri cu fixare auriculara (de tipul arcului facial Dentatus)

pot fi arcuri cu fixare faciala pretragiana (de tipul arcului facial Dentatus)
pot fi arcuri cu fixare facialad pretragiana (de tipul arcului facial FAQG)
(raspuns corect BD) -pag. 188

® o0 o

166. Arcurile faciale pot fi fixate:

pe arcada mandibulara (cele mai uzuale)

pe arcada maxilara (arcul facial al condylatorului Gerber)

pe arcada maxilara (cele mai uzuale)

pe arcada mandibulard (arcurile pantografice ca parte componentd a axiografelor
mecanice sau electronice)

€. pe arcada mandibulara (arcul facial al condylatorului Gerber)

(raspuns corect CDE ) -pag. 188

oo o

167. Arcurile faciale:

se fixeaza bilateral in zona articulatiilor temporo-mandibulare

pot fi fixate pretragian, la 10-13 mm, de planul Camper

arcurile fixate auricular au si un punct de sprijin subnazal (la nivelul nasionului)
pot fi fixate In conductele auditive interne

au forma de cadran

(raspuns corect AE) -pag. 188

® o0 o

168. *Arcul facial postural:
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are ca scop orientarea tridimensionald a planului de ocluzie in pozitia naturald a capului
se utilizeaza in asociere cu un dispozitiv radio tridimensional

M Universitatea ”Apollonia” din Iasi
~ N\

pozitia 3D a planului de ocluzie se apreciaza indirect

pozitia 3D a planului de ocluzie se apreciaza in vitro

are ca scop orientarea tridimensionala a planului de ocluzie in pozitia naturala a
musculaturii

(raspuns corect A) -pag. 188

® o0 oW

169. Simulatoarele cinematicii mandibulare pot fi diferentiate in:
partial adaptabile (cu valori medii de tipul Gysi Simplex)
ocludatoare (ocluzoare)

articulatoare neadaptabile (simulatoare tip balama)

n Tntregime adaptabile (articulatoare de clasa a 111-a)

n Tntregime adaptabile (articulatoare de clasa a 1V-a)

(raspuns corect BDE) -pag. 188

® 00T

170. Simulatoarele semiadaptabile:

Din punct de vedere constructiv pot fi arcon si non-arcon
Modalitatea constructiva a celor doua tipuri este aproape identica
Rezultatele obtinute prin utilizarea celor doud tipuri difera

Sunt cele mai utilizate in activitatea practica

Sunt cele mai putin utilizate in activitatea practica

(raspuns corect AD) -pag. 188
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171. Diferenta intre articulatoarele arcon si non-arcon:

la deschiderea articulatorului arcon, unghiul Balkwill ramane nemodificat

la deschiderea articulatorului non-arcon, unghiul Balkwill se modifica

modificarea unghiului Balkwill poate produce erori la nivel ocluzal (zona premolarilor)
modificarea unghiului Balkwill poate produce erori la nivel ocluzal (zona molarilor)

la deschiderea articulatorului arcon, unghiul Balkwill se modifica

(raspuns corect ABC) -pag. 188

® o0 oW

172. Programarea articulatoarelor se poate face prin:
inregistrari pozitionale

inregistrari grafice extraorale

axiografie temporo-mandibulara

inregistrarea unghiului glabelar-gotic

inregistrarea unghiului subnasal-gotic

(raspuns corect AC) -pag. 188

® 00T

173. Urmatoarea afirmatie este corecta:
a. ocluzoarele pot fi de 2 tipuri: arcon si non-arcon
b. articulatoarele clasa | fac parte din articulatoarele neadaptabile
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c. articulatoarele clasa a I1-a fac parte din articulatoarele neadaptabile

d. articulatoarele clasa a Il1-a fac parte din articulatoarele semi- programabile
€. nu exista articulatoare 1n intregime adaptabile sau programabile

(raspuns corect C) -pag. 188

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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174. Caracteristicile generale ale protezelor fixe:
a. Se pot realiza doar pe dinti naturali restanti
b. Deplasarile functionale ale lucrarilor protetice fixe sunt egale sau mai mari fata de cele ale
dintilor naturali
C. Auun volum considerabil mai mare decat al dintilor restaurati
d. Prezinta sprijin parodontal si sau osos (in cazul lucrarilor agregate pe implanturi dentare)
€. Protezele mobilizabile prezintd un potential mai bun de integrare morfo functionald in
raport cu protezele fixe
R: d, pag. 191

175.  *Din punct de vedere al intinderii, sunt descrise urmatoarele protezele fixe:

a. Unitare, partiale sau totale (punti dentare)
b. Extraorale

c. Monolitice

d. Mixte

e. lzolate

pag.191, R: a

176.  *Puntile dentare sunt indicate, in general in urmatoarea situatie:

a. In cazul de edentatii de minim 2 dinti (intermediari) in zona laterald sau 2 intermediari
(incisivi) 1n zona frontala

b. In cazul de edentatii de maxim 2 dinti (intermediari) in zona laterald sau 3 intermediari
(incisivi) 1n zona frontala

c. In cazul de edentatii de maxim 2 dinti (intermediari) in zona laterald sau 4 intermediari
(incisivi) 1n zona frontala

d. In cazul de edentatii de minim 2 dinti (intermediari) in zona laterala sau 4 intermediari
(incisivi) In zona frontala

e. In cazul de edentatii de maxim 4 dinti (intermediari) in zona laterald sau 2 intermediari
(incisivi) 1n zona frontala

pag.191, R: c

177.  Afirmatiile adevarate legate de protezele fixe unitare sunt urmatoarele:

Sunt realizate pentru tratamentul sau prevenirea aparitiei unor afectari dento- parodontale
Cele mai frecvent utilizate sunt incrustatiile

Pot fi singulare sau solidarizate

Se pot realiza doar pe dinti naturali

. Cele mai frecvent utilizate proteze fixe unitare sunt coroanele dentare

pag.191 R: a,c.e

® o0 oW
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178. . Afirmatiile adevarate legate de puntile dentare sunt:

Sunt agregate cu ajutorul unor proteze fixe unitare la nivelul dintilor restanti (pilieri)

Sunt realizate pentru protezarea unor brese edentate

Protezele fixe unitare din structura puntilor dentare se numesc retentori

Zonele de jonctiune dintre doud elemente alaturate ale unei punti dentare, elemente de
agregare sau corpuri de punte se numesc conectori

e. Conectorii rigizi sunt sub forma de culise sau ruptori de forte

pag 191, R :ab,cd

o0 o

179. Dupa pozitia si intinderea interfetei dento-protetice, protezele fixe unidentare se
clasifica in:

Extracoronare

Intracoronare

Intraradiculare

Intracoronare cu extensie intracoronara

Extracoronare cu agregare intracoronara

pag. 191-192 , R: a,b,c,e

® o0 0w

180. Protezele fixe unitare extracoronare cu agregare intracoronara:
a. Inglobeazi in preparatie diverse tipuri de elemente intracoronare pentru a spori retentia
dento-protetica
b. Reprezinta variante constructive ale unor proteze fixe unitare extracoronare
c. Inglobeazi pivoturi radiculare pentru a spori retentia dento-protetici
d. Aceste restaurari sunt numite inlay-onlay
€. Sunt restaurari ale unor bonturi dentare coronare peste care se insera coroane totale de
acoperire
pag. 192 ,R: a,b

181. Clasificarea puntilor dentare se face conform urmatoarelor variabilele:
Intinderea si topografia edentatiei

Morfologia corono-radiculara

Valoarea parodontala a dintilor restanti

Rezistenta

Nivelul cerintelor estetice

pag. 193, R: a,b,c.e
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182. Proteze partiale fixe cu trasaturi clinico-tehnice specifice sunt reprezentate de
urmatoarele:

Puntile colate (fixate adeziv)

Cu extensie (sprijinite la o singurd extremitate)

Puntile totale

Puntile mobilizatoare

o0 oo
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e. Nici un raspuns nu este corect
pag. 192, R: a,b,c

183. Sunt adevarate urmatoarele afirmatii despre protezele fixe unitare intracoronare cu
agregare intraradiculara:

a. Sunt, in general, inlay-uri MOD cu extensia preparatiei la nivelul intregii suprafete
ocluzale a dintilor stalpi
b. Reprezintd variante constructive ale unor proteze fixe unitare extracoronare, la care se
inglobeaza in preparatii diverse tipuri de elemente intracoronare
c. Reprezintd variante constructive ale unor proteze fixe unitare extracoronare, la care se
inglobeaza pivoturi radiculare
d. Reprezinta reconstructii ale unor bonturi dentare coronare peste care se insera coroane
totale de acoperire ( proteze fixe unitare extracoronare)
e. Pivotul radicular are rolul de a asigura agregarea partii coronare a acestor restaurari

(pag. 192-193 , R: c,d,e

184. Conturul fetei se coreleaza cu tipul constitutional si poate avea urmatoarea forma:
Ovala

Patrata

Rotunda

Romboidala

Dreptunghiulara

(pag 236) R: a,b,c,e
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185. Inspectia faciald are in vedere analiza mai multor elemente:
Aspectul morfologic, static si dinamic de ansamblu

Simetria faciala

Conturul fetei

Exostoze, dismorfisme

Formatiuni tumorale sau pseudotumorale

pag. 236) R:a,b,c

~® o0 o

186. Simetria faciala se analizeaza:

In sens sagital

In sens transversal

In raport cu axul vertical al fetei

In raport cu axul orizontal al fetei

e. Se traseaza un plan imaginar median ce trece prin Tr-N-Sn care trebuie sa coincida cu
liniile interfrenulare si interincisive maxilara si mandibulara

(pag. 236) R: b,c,e

o0 ow

187. In relatia de postura (RP), etajul inferior poate fi:
a. Marit datorita unor hipotonii musculare pe muschii ridicatori
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b. Marit datorita unor hipertonii musculare pe muschii coboratori

c. Marit din cauza unor formatiuni tumorale cervicale

d. Micsorat din cauza resorbtiilor osoase in zonele distale maxilare

e. Micsorat din cauza edentatiilor laterale, cu stopuri ocluzale pastrate
(pag.237) R: a,b

M Universitatea ”Apollonia” din Iasi

188. In relatia centrica (RC) marirea etajului inferior poate avea urmatoarele cauze:
Infraalveolii ale zonei laterale cu ocluzie adanca

Pierderea stopurilor centrice laterale

Anomaliei dento-maxilare primare cu supra-alveolie si mordex apertus

Refaceri protetice defectuoase din zonele laterale

Edentatii cu instalarea ocluziei prabusite

pag. 237) R: ¢,d
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189. Inspectia de profil urmareste:
Profilul facial

Unghiul nazo-labial

Santul nazo-genian

Postura buzelor

Treapta labiala

(pag 237) R:a,b,d,e
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190. Palparea profunda se realizeaza pe urmatoarele elementele componente ale ADM:
Puncte de emergenta ale trigemenului

Formatiuni tumorale si pseudotumorale

Glande salivare mici

Reliefuri osoase

. Ganglioni

pag. 237) R: a,d,e
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191.  *Unghiul nazo-labial poate fi:

110-125 dupa 12 ani

130-140 la varstnici

Normal 90, poate fi modificat in functie de pozitia sau absenta dintilor superiori
Normal 95-100, poate fi modificat in functie de pozitia sau absenta dintilor inferiori
70-80 la copiii sub 12 ani

pag. 237) R: ¢
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192. *Santul labio-mentonier poate fi normal, sters sau accentuat in functie de:
Prezenta unor formatiuni tumorale la nivelul gingiei

Fren cu insertie joasa

Prezenta unor exostoze la nivelul crestei alveolare

Prezenta sau absenta dintilor frontali

o0 o
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e. Prezenta sau absenta dintilor laterali
(pag. 237)R:d

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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193.  *In cadrul palparii superficiale se apreciaza:

Sensibilitatea tactila (asimetric dreapta-stanga cu rulou de vata)

Sensibilitatea termica (cu eprubete cu apa calda)

Sensibilitatea dureroasa (parestezii, hipersensibilitati)

Temperatura ce poate fi crescuta doar din cauze generale(stare generala alterata)
Temperatura ce poate fi crescuta doar din cauze locale(leziune inflamatorie)
(pag 237)R: ¢

® o0 o

194. *Cauzele locale aparente ale incluziei dentare sunt urmatoarele cu exceptia :
forma mugurelui dentar

pozitia prea profunda a mugurelui

rahitism

structurile traversate in eruptie

forma dintelui inclus

(pag 225,R:¢)
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195. *Cauzele congenitale ale edentatiei partiale intinse se datoreaza unor factori care
isi incep actiunea :

din saptamana a 8 a de viata intrauterina

din saptamana a 4 a de viata intrauterina

din saptamana a 6 a de viata intrauterina

din saptamana a 5a de viata intrauterina

din saptamana a 2a de viata intrauterina

(pag 225,R:¢)
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196. *Cauzele locale dobandite ale edentatiei partiale intinse sunt urmatoarele cu
exceptia :

caria si complicatiile ei

diabet zaharat

parodontopatia marginala

extractia in scop ortodontic

boala de focar

(pag 226, R: B)
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197.  Care din urmatoarele sunt cauze locale dobandite ale edentatiei partiale intinse?
despicaturi labio-palatine

caria si complicatiile ei

parodontopatia marginala

osteoporoza senila

osteomielitele maxilare

® o0 o
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(pag.226, R: B,C,E)
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198. Care din urmatoarele sunt cauze generale dobandite ale edentatiei partiale intinse ?
tumori maxilare

diabet zaharat

boala de focar

osteoporoza senila

rahitism

pag.226, R: B,D,E)

199. Cauzele locale aparente ale incluziei dentare sunt urméatoarele :
hipovitaminozele C si D

forma mugurelui dentar

pozitia prea profunda a mugurelui dentar

rahitismul

lipsa de spatiu pe arcada

(pa9225R B,C,E)

® o0 o

200. In cazul edentatiei partiale intinse , incluzia dentara poate fi generata de multiple
cauze printre care :

prezenta tumorilor sau a chisturilor

nevralgia de trigemen

lipsa potentialului eruptiv

condensari osoase

persistenta dintelui temporar

(pag 225 R: A,C,D,E)

® o0 o
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201. *Cauzele locale dobandite ale edentatiei partiale intinse sunt urmatoarele, cu
exceptia :

caria si complicatiile ei

traumatismele

parodontopatia marginala

despicaturi labio-palatine

extractia in scop ortodontic ( pag.226 R: d)

202. Care dintre urmatoarele situatii nu fac parte din cauzele locale dobantite ale
edentatiei partiale intinse:

nevralgia de trigemen

boala de focar

Hipovitaminozele C si D

rahitismul

tumorile maxilare

(pag 226, R: C,D)
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203. In protetica fixa, atasarea snurului de evictiune la amprenti este o eroare
determinata de:

plasarea incorecta a snurului

lungimea snurului mai mare decat perimetrul santului gingivo-dentar

utilizarea adezivului

capetele snurului au fost lasate prea lungi

utilizarea astringentelor

pg. 214, R: A, B, D

o0 oW

204.  Prin palparea masei musculare, se evalueaza:
dezvoltarea muschiului, cu eventualele modificari volumetrice
elasticitatea

consistenta

tonicitatea

durerile intense (pag. 238) R: a,c,d

o0 o

205. Palparea muschilor se realizeaza intr-o anumita ordine:
a. Muschii mobilizatori ai mandibulei — temporal, maseter, pterigoidian extern, pterigoidian
intern, geniohioidian, milohioidian, digastric
b. Muschii mobilizatori ai mandibulei — maseter, temporal, pterigoidian intern, pterigoidian
extern, geniomilohioidian, digastric
c. Muschii mimicii — genian, orbicular, narinar
d. Muschii mimicii — orbicular, buccinator, narinar
e. Muschii mimicii — narinar, buccinator, genian
(pag. 238) R: a,d

206. Inspectia dinamica, la deschiderea si inchiderea gurii, urmareste:
excursiile mentonului din posterior si anterior

excursiile condiliene

amplitudinea deschiderii gurii

excursiile procesului coronoid

. denivelarile regiunii pretragiene

(pag. 238) R: b,c
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207. Referitor la punga lui Einsering, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
a. este o zona cheie periferica de Inchidere marginald mandibulard cu rol in realizarea
succiunii
b. aprecierea inaltimii corecte a zonei Se face prin bascularea mandibulei spre zona
examinata
C. este dominata de insertia muschiului buccinator
d. aprecierea latimii corecte a zonei se face prin bascularea mandibulei de partea opusa
examinarii



M Universitatea ”Apollonia” din Iasi
a\

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

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

www.univapollonia.ro

e. este situatd intre cele doua plici alveolo-jugale
(pag. 239) R : b,d

208. Zona “Ah™:

Este dominata de insertia muschiului pterigoidian intern

Pozitia oblica a valului palatin este consideratd cea mai nefavorabila

Este o zona cheie periferica de inchidere marginala cu rol in realizarea succiunii
Examinarea dinamica a zonei “Ah” se face prin punerea in tensiune a valului palatin prin
manevra Valsalva

e. Examinarea dinamica a zonei “Ah” se face prin tuse usoara si prin emisia vocalei “A”
(pag. 240)R : c,d,e
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209. Zona vestibulara laterala sau punga lui Fisch:
a. este dominata de insertia muschiului buccinator
b. se examineaza cu gura intredeschisa
C. aceasta zona permite ingrosari ale marginilor protezei pentru ameliorarea mentinerii si
stabilitatii acesteia
d. este dominata de insertia muschului pterigoidian extern
e. in aceasta zona, marginile protezei se confectioneaza cat mai subtire posibil pentru
confortul pacientului
(pag. 240) R: a,b,c

210. Zona linguala centrala:

este 0 zona cheie de inchidere marginala

este similara zonei “Ah” de la maxilar

este dominata de insertia muschului geniohioidian

este dominata de insertia muschiului genioglos

insertia posterioara a limbii micsoreaza mult dimensiunile zonei
(pag 240) R: a,b,d,e
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211. *Palparea regiunii pretragiene se face la:

La 10 mm posterior de tragus

La 5 mm anterior de tragus

La 13 mm anterior de tragus

Pe linia ce uneste unghiul intern al ochiului cu tragusul
Pe linia ce uneste marginea inferioara a orbitei cu tragusul
(pag 238) R: ¢

® 000w

212. *Simetria deschiderii orificiului cavitatii orale poate fi afectata prin devierea
mentonului, in urmatoarele edentatii:
a. clasaa ll-asia lll-a Kennedy
b. clasalsia ll-a Kennedy
c. clasaa IV-a Kennedy
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e. clasaa Ill-a Kennedy
: b-pag. 239
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213.  *Asimetria arcului Cupidon si a buzei poate aparea in:
in edentatii laterale
in ectopii de incisiv central
in displazia ectodermala
in ectopii de canin
in sindromul Down
: d-pag. 239

o BRI SIS g5

214. Amprentarea in protetica fixa se clasifica in:
amprenta unitara;

amprenta sectoriala;

amprenta de hemiarcada;

amprenta universala;

amprenta globala.

Raspunsuri corecte: a;b;c;e. -pag. 209

® o0 o

215. Care din urmatoarele reprezinta crosete disjunctoare?
Crosetul in forma de balansoar

Crosetul Ney

Crosetul cu extremitate libera Rigolet

Crosetul lui Thompson

. Crosetul cu actiune contrara

Rasp. A, C,D,E -pag. 259
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216. In etapa de amprentare, se transmit n laboratorul de tehnicd dentara urmatoarele
elemente:

dintii antagonisti;

dintii stalpi cu suprafetele preparatiilor;

forma parodontiului marginal;

linia surasului;

relatiile mandibulo-maxilare de ocluzie.

Raspunsuri corecte: a,b;c;e-pag. 209

® o0 oW

217. Marea majoritate a materialelor de amprenta sunt hidrofobe, cu exceptia:
siliconilor de aditie;

polieterilor;

siliconilor de condensare;

polisulfidelor;

hidrocoloizilor.

® o0 oW
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218. Pentru mentinerea unui camp operator uscat in timpul amprentarii, se pot folosi
mai multe metode:

aspiratia - absorbtia;

medicatia antisialogoga cu medicamente anticolinergice;

medicatia antihipertensiva - clonidina;

medicatia psihotropa;

medicatia anxiolitica

Raspunsurl corecte: a;b;c-pag. 209
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219.  *In cazul unor inflamatii gingivale, se impune prescrierea de apa de gura cu
clorhexidina 0,12% pentru:

14 zile;

15 zile;

20 zile;

30 zile;

60 zile

. Raspuns corect: a. -pag. 209

® o0 o

220. Care dintre urmatoarele metode nu se foloseste pentru evictiunea gingivala:
metoda chemo-mecanica;

metoda chiuretajului rotativ;

metoda chiuretajului parodontal;

metoda electrochirurgicala;

metoda laserului.

Raspuns corect: c. -pag. 209-210
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221. Metodele de evictiune gingivala sunt urmatoarele:
metoda chemo-mecanica;

metoda chiuretajului rotativ;

metoda topica;

metoda electrochirurgicala;

metoda laserului.

Raspunsurl corect: a;b;d;e. -pag. 209-210

® o0 o

222. Substantele astringente folosite pentru evictiunea gingivala sunt:
clorura de aluminiu;

sulfatul feric;

clorura de potasiu;

carbonatul de sodiu;

perboratul de potasiu.

Raspunsurl corecte: a;b. -pag. 210

® o0 oW
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223. Substantele vasoconstrictoare folosite pentru evictiunea gingivala sunt:
clorura de aluminiu;

epinefrina;

norepinefrina;

decongestionantii nazali si oftalmici;

sulfatul feric.

Raspunsurl corecte: b; d. -pag. 210

® o0 oC

224.  Pe fotografia de fata se apreciaza:

pozitia de posturd;

marimea etajelor fetei;

pozitia mentonului;

amploarea deviatiilor mandibulare;

amploarea asimetriilor faciale in plan medio-sagital.
Raspuns corect: BDE-pag. 247

° o0 o

225. La examinarea faciald se definesc o serie intreagd de planuri ajutatoare si rapoarte
ce servesc la cuantificarea abaterilor de la normal:
a. perpendicularele din unghiurile externe ale ochilor indicd marimea minimad a fantei
labiale;
b. buza inferioara este1/3 din Sn — Gn;
C. proportia de aur;
d. sirul lui Fibonacci;
e. fanta labiala este pozitionatd la unirea a 1/3 cu 2/3 a etajului mijlociu.
Raspuns corect: CD-pag. 247

226.  *Planul lui Simon este:
a. perpendiculara pe planul de la Dreyfus in punctul suborbitar si trece prin canin, comisurd,
gnation;
b. perpendiculara pe planul de la Frankfurt in punctul suborbitar, trece prin canin, comisura,
gnation;
c. nasion — subnazale trece prin marginea inferioara a buzei superioare, tangenta gurii;
d. unghiul dintre tangentele la frunte si piramida nazala;
€. unghiul dintre filtrul buzei superioare si cloazonul nazal.
Réspuns corect: B-pag. 247

227.  *Unghiul dintre filtrul buzei superioare si cloazonul nazal este de:

a. 750-800;
b. 800-85¢;
C. 1150-125¢;
d. 900-1100;
e. 1700-180e.
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228. In elaborarea diagnosticului edentatiei partiale, vom parcurge umatorii pasi:
diagnosticul pulpar si odontal;

diagnosticul de edentatie;

diagnosticul de integritate sau afectare nervoasa;

diagnosticul de integritate osoasa si a cavitatilor sinusale;

status de igiend oro-dentara.

Raspuns corect: ABDE-pag. 247

y ® 80 o

229. *Indicatia de electie a protezelor partiale este:
edentatiile de clasa III si IV Kennedy;

cavitdtiile orale neasanate;

edentatiile de clasa I si I Kennedy;

campuri protetice nefavorabile;

infectiile cronice sau acute.

Raspuns corect: C-pag. 248
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230. Mijloacele protetice mobile partiale au contraindicatii restranse:
infectiile cronice sau acute (lues, TBC, actinomicoza);

starea generala nealterata sau un psihic echilibrat;

cavitatii orale asanate;

leziuni precanceroase;

campuri protetice favorabile.

Raspuns corect: AD-pag. 248

y® a0 o

231. Proteza partialda amovibila acrilica (PPAA) este :

o solutie de tranzitie in algoritmul terapeutic de reabilitare al edentatiei partiale reduse;
necesara repozitiondrii cranio - mandibulare;

necesara redimensionarii etajului mijlociu;

necesara redimensionadrii etajului inferior;

o solutie definitiva in algoritmul terapeutic de reabilitare a edentatiei partiale intinse.
Raspuns corect: BD-pag. 248

1 ° o0 o

232. Situatiile clinice cele mai frecvente care necesitd proteze imediate cu caracter
provizoriu sunt :

a. arcade dentare integre la care apare o bresa redusd in zona frontala;
b. arcade dentare edentate partial protezate mobil la care se recomanda noi extractii, cu
transformarea protezei partiale in proteza totala;
c. arcade dentare integre la care o bresa redusa in zona laterala;
d. arcade dentare edentate partial, protezate prin restaurdri fixe la care nu se recomanda
ablatia puntilor dentare 1n scopul refacerii lor;
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arcade dentare integre la care se vor executa extractii in zona frontald si laterald in mai

multe etape.
Raspuns corect: ABE-pag. 248

® o0 o

233. Proteza partiald acrilica este compusa din urmatoarele elemente:
arcada dentara artificiala;

ruptorii de forte;

seile protezei,

conectorul principal,

elementele de mentinere, sprijin si stabilizare.

Raspuns corect: ACDE-pag. 249

a.
b.
C.

234.  Aspecte ale tulburarilor morfologiei faciale pot fi:

Mentonul se apropie de varful nasului, realizandu-se profilul de pasare de prada

Santurile periorale preexistente se estompeaza

Obrajii si buzele se invagineazd datoritd disparitiei suportului reprezentat de arcadele

dentoalveolare

d.
e.

Invaginarea buzelor provoaca cresterea convexitatii profilului facial
Aparitia paracomisural a trei santuri verticale

raspuns corect AC-pag. 230

® o0 o

235. Urmatoarele afirmatii despre modificarile tisulare faciale sunt adevarate:

Odata cu varsta, tesuturile moi din organism 1isi pierd elasticitatea

Odata cu varsta tegumentele devin mai uscate

Este necesar a se diferentia procesele produse de imbatranire de cele datorate edentatiei
Nu este necesar a se diferentia procesele produse de imbatranire de cele datorate edentatie
Procesele produse de imbatranire si cele datorate edentatiei nu se pot suprapune

raspuns corect ABC -pag. 230

o0 o

236. *Metoda Boianov:

Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)

Utilizeaza ocluzometrul Willis

Maisoara egalitatea distantelor Sn-Gn si fanta labiala - fabta-palpebrala

Compara distanta intercomisurald (Ch-Ch) cu distanta stomion-gnation (St-Gn) si

urmareste egalitatea acestora

€.

Obtine un raport constant 3/5, numit si ,,numarul de aur”

raspuns corect D -pag. 230

a.
b.
C.

237. 948. Metoda Willis:

Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)

Utilizeaza ocluzometrul Willis

Compara distanta intercomisurala (Ch-Ch) cu distanta stomion-gnation (St-

Gn) si urmareste egalitatea acestora
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d. Maisoara egalitatea distantelor Sn-Gn si fanta labiala - fanta-palpebrala
e. Obtine un raport constant 3/5, numit si ,,numarul de aur”
raspuns corect BD -pag. 230

238. Metoda ,,compasului de aur Appenrodt”:

Masoara distanta Sn-Gn cu gura deschisa

Masoara distanta Sn-Gn cu gura inchisa

Obtine un raport constant 3/5, numit si ,,numarul de aur”

Masoara egalitatea distantelor Sn-Gn si fanta labiala - fabta-palpebrala
Compara distanta St-Gn cu distanta interpupilara

raspuns corect BC (raspunsuri corecte: ABC) -pag. 230

® o0 o

239. Tulburarile morfologiei faciale:
Intereseaza zona cervicala a bolnavului
Intereseaza n ansamblu faciesul bolnavului
Evolutia lor nu are un caracter mutilant
Evolueaza pana la un caracter profund mutilant
Nu au legatura cu tipul de edentatie

raspuns corect BD-pag. 230

® o0 o

240. Despre edentatia partiala intinsa (EPI) sunt adevarate urmatoarele:
a. Odata cu disparitia contactelor ocluzale in zona laterald, apare modificarea dimesiunii
etajului inferior In sensul micsordrii acestuia
b. Odata cu disparitia contactelor ocluzale in zona laterald, apare modificarea dimesiunii
etajului inferior in sensul maririi acestuia
c. Restaurarile protetice incorecte pot conduce la subdimensionarea etajului inferior
d. Evolutia campului protetic nu poate conduce la subdimensionarea etajului inferior
e. Restaurdrile protetice modificate de trecerea timpului nu pot conduce la subdimensionarea
etajului inferior
raspuns corect AC -pag. 230

241. *Metoda Willis :

Se mai numeste metoda Boianov modificata

Compara dimensiunea subnazale-gnation (Sn-Gn) cu Oph-Sn
Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)
Utilizeaza ocluzometrul Willis

Compara etajul inferior (N-Sn) cu etajul mijlociu (Sn-Gn)
raspuns corect D -pag. 230

® a0 o

242. *Metoda Leonardo da Vinci modificata :
a. Compara etajul inferior (N-Sn) cu etajul mijlociu (Sn-Gn)
Compara dimensiunea subnazale-gnation (Sn-Gn) cu Oph-Sn
c. Compara etajul inferior (Sn-Gn) cu etajul mijlociu (N-SN)



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

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

www.univapollonia.ro

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
N\

d. Utilizeaza ocluzometrul Willis
e. Se mai numeste metoda Boianov modificata
raspuns corect B-pag. 230

243. Insuficienta functionala ca semn subiectiv in edentatia partiald intinsa, se clasifica
n:

Insuficienta functiei fonetice

Insuficienta masticatorie

nsuficienta functiei de deglutitie

Insuficienta musculaturii cervicale

Insuficienta tisulara

raspunsuri corecte a,b,c) -pag. 229

~® o0 o

244. Tulburarile psihice din cadrul EPI (edentatie partiala intinsa) se manifeste prin:

a. Pierderea echilibrului interior
b. Convulsii

c. Apatie

d. Aparitia starii de neliniste

e. Nevroza

raspunsurile corecte sunt a,d,e-pag. 229

245.  Tn echilibrul bio-functional al ADM, tulburarile consecutive edentatiei se refera la
urmatoarele afirmatii:

a. Intregul ansamblu va face la eforturi minime de compensare pentru echilibrare functionala
si adaptare
b. Eforturile reusesc o compensare partiala cu revenire la normal dupa protezare
c. Intregul ansamblu va face eforturi suplimentare de compensare pentru echilibrare
functionala si adaptare
d. Eforturile nu reusesc decat o compensate partiala fara revenire la normal nici dupa
protezare
e. Arcadele dentare joaca un rol deosebit de important.
( raspunsurile corecte sunt c,d,e)-pag. 229

246. Complicatiile locale ale edentatiei antreneaza modificarea relatiilor mandibulo-
craniene, aspect ce se reflecta la nivel facial:

Prin prezenta asimetriilor

Prin egalitatea etajelor fetei

Prin absenta asimetriilor

Prin inegalitatea etajelor fetei

Prin afectarea profilul facial

raspunsurile corecte sunt a/d/e)-pag 229

~® a0 o

247. Limitele SPP au urmatoarea configuratie:
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a. Vestibular si oral: fetele proximale ale dintilor restanti

b. Ocluzal: planul de ocluzie sau suprafata ocluzala a arcadei antagoniste

c. Ocluzal: suprafata ocluzala a dintilor limitrofi edentatiei in cazul absentei dintilor
antagonisti

d. Superior: muchia crestei alveolare edentate

e. Inferior: muchia crestei alveolare edentate

(raspunsurile corecte sunt b/c/e)-pag 231

248. Parametrii ce caracterizeaza SPP au valori marite sau micsorate, in functie de
cumulul factorial ce a actionat si sunt reprezentati de:

Amplitudine- in plan sagital

Inaltime- in plan frontal

Latime- in plan frontal

Latime in plan vertical

Amplitudine in plan frontal

(raspunsurile corecte sunt a/c) -pag 231

® o0 o

249. *Uzura patologica:

poate modifica parametrii ocluzali importanti
nu modifica curbele de ocluzie

nu reduce dimensiunea verticala de ocluzie
nu modifica ghidajele

modifica relatia centrica

Raspuns corect: a-pag 194
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250. *Clasificarea Costa:

se referd la prognosticul protezarii
utilizeaza criterii morfo-functionale

nu este considerata topografica

este consideratd descriptiva

are drept criteriu inaltimea breselor edentate
Raspuns corect: d-pag 194

® o0 o

251. Clasificarea ACP are urmatoarele criterii diagnostice:
indltimea breselor

starea dintilor restanti

raporturile ocluzale

crestele edentate

latimea breselor

Raspuns corect:b, ¢, d-pag 195

) ° o0 o

252.  Indexul Smith Knight evalueaza uzura pe o scara de la 0-4:
a. scor 0 — smalt cu modificari minime
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b. scor 2 — uzura superficiala de smalt sub 1 mm si expunerea dentine pe mai putin de 1/3
din suprafata

C. scor 2 —uzurd medie (1-2 mm) si expunerea dentinei pe mai mult de 1/3 din suprafata
d. scor 4 — uzura totala a smaltului cu expunerea dentinei secundare sau a pulpei

e. scor 1- smalt intact

Raspuns corect: b, d -pag 194

253. Indexul Eccles stabileste severitatea leziunilor erozive dentare:
a. clasa Ill a, eroziune dentinara pe mai mult de 1/3 din suprafata (lingual, palatinal) gingie
cu aspect albicios, demineralizat
b. clasa I, leziune incipienta la nivelul molarilor maxilari
c. clasa I, leziune incipienta la nivelul frontalilor maxilari
d. clasa ll, tipar 2 — uzura neregulatd cu margini bine delimitate
e. clasaIll d, leziuni severe extinse vestibular si lingual cu scaderea indltimii coronare
Raspuns corect: ¢, d, e -pag 194

254. Leziunile fara lipsa de substanta care pot beneficia de tratament protetic sunt:
a. modificari de forma, dimensiuni, pozitie sau spatieri ale dintilor
b. retractiile parodontale pot crea anomalii dento-maxilare
c. hipersensibilitatea dentinard la nivelul dintilor vitali, modificdri cromatice endogene
primare
d. hipersensibilitatea dentinard la nivelul dintilor devitali, modificari cromatice exogene
primare
e. necrozele pulpare iatrogene
Raspuns corect: a, ¢, e -pag 194

255.  Categoriile de brese edentate sunt reprezentate de :

brese terminale, limitate numai anterior de dintii restanti — notate cu T

brese laterale, limitate atat anterior cat si posterior de dintii restanti — notate cu L
brese frontale, limitate la ambele extremitati de dinti restanti — notate cu F

brese laterale, situate in zona laterala

brese frontale, limitate numai anterior de dintii restanti

Raspuns corect: a, b, ¢, d-pag 195

1 ° o0 o

256. Bresele edentate:
a. sunt citite de la stdnga la dreapta sau Tn sens orar
b. dupa Ionita, cand o edentatie frontala Inglobeaza cei doi incisivi centrali a unei arcade,
numele bresei (F) va fi incadrat intre doud semne ,,-*
c. bresele edentate intercalate extinse sunt denumite dupd pozitia primului dinte absent, in
ordinea de citire a arcadei
d. dupa Ionita, cand o edentatie frontala inglobeaza cei doi incisivi centrali a unei arcade,
litera ,,m” va fi pronuntata la citirea edentatiei
€. nu este acceptata regula enuntata de Appelgate
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Raspuns corect: b, ¢ -pag 195

257.  Fiecare criteriu diagnostic al ACP se poate Tncadra in patru clase:
clasa I: ideal

clasa a 2-a: afectare minima

clasa a 4-a: afectare severa

clasa a 3-a: afectare moderata

clasa a 2-a: afectare substantiala

Raspuns corect: a, ¢ -pag 195

y ® 80 o

258. Principiile de aplicare a claselor diagnostic n cadrul clasificarii ACP:

Planul de tratament influenteaza nivelul diagnostic in care este incadrat pacientul
Tratamentul preprotetic poate schimba nivelul diagnostic initial

Tratamentul preprotetic nu poate schimba nivelul diagnostic initial

In cazurile in care criteriile diagnostice apartin unor clase diferite, pacientul este plasat in
cea mai complexa categorie

e. Tratamentul protetic este indicat numai dupa cel de stabilizare parodontala

Raspuns: b,d,e -pag 197

o0 o

259.  Principiul biologic de preparatie presupune:
a. Conservarea structurilor proprii dentare cu reducerea minima necesara de tesut dur
sanatos
b. Conservarea structurilor proprii dentare cu reducerea maxima necesara de tesut dur
sanatos
c. Evitarea lezarii altor structuri (dinti vecini, antagonisti, buze, limba, obraji, planseu bucal)
d. Protectia parodontiului marginal si profund
e. Realizarea unei retentivitati minime
Raéspuns: a,c,d -pag 197

260. Conform clasificarii ACP a edentatilor partiale, criteriul 1 privind intinderea si
topografia breselor edentate cuprinde urmatoarele clase:

Clasa a 2-a: arcade ideale sau minim afectate de edentatie

Clasa a 2-a: arcade moderate afectate de edentatie

Clasa a 3-a: arcade substantial afectate de edentatie

Clasa 1: arcade ideale sau minim afectate de edentatie

Clasa 1: arcade moderate afectate de edentatie

Raspuns b,c,d -pag 196

® o0 oW

261. *Conform clasificarii ACP, referitor la criteriul 1, clasa III, este vorba despre:
a. Bresa edentata unicd, localizata la o singura arcada

Brege edentate prezente la ambele arcade
€. Orice bresa edentata de cel putin 3 dinti, care include un canin
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d. Orice bresa laterala, maxilara sau mandibulara, de cel putin 4 dinti sau cuprinzand 2
molari

€. Orice bresa edentatd sau asociere de brese care solicitd complianta terapeutica sporita din
partea pacientului

Raspuns: ¢ -pag 196

262. *Conform clasificarii ACP, privind starea dintilor stalpi, urmatoarele afirmatii nu
sunt adevarate:

a. Clasa 1: nu e necesar niciun tratament pregatitor
b. Clasa a 2-a: prezinta structuri dentare suficiente pentru mentinerea-sprijinul unor
restaurdri intracoronare in 1-2 sextante
c. Clasa a 2-a: dintii stalpi necesita tratament preprotetic limitat, ex: parodontal, endodontic,
ortodontic in 1-2 sextante
d. Clasa a 3-a: dintii stalpi necesita tratament preparator limitat, ex: parodontal, endodontic,
ortodontic in 3 sextante
e. Dinti stalpi cu prognostic rezervat
Raspuns: b -pag 196

263. *Urmatoarele afirmatii privind conservarea structurii dure dentare sunt adevarate,
cu exceptia:

Alegerea unor PFU minim invazive

Preparatia trebuie sa urmeze conturul natural

Convergenta ocluzald a preparatiei ideala este de 6 grade

Limita cervicala ideald este situatd supragingival

. Limita cervicala ideala este situata subgingival

Raspuns: e -pag 197

® o0 o

264. Conform clasificarii ACP, criteriul 3 privind raporturile ocluzale, cuprinde
urmadtoarele clase:

Clasa 1: raporturi interarcadice si intermaxilare de clasa |

Clasa a 2-a: raporturi interarcadice si intermaxilare clasa I

Clasa a 2-a: raporturi interarcadice si intermaxilare clasa a I1-a

Clasa a 3-a: raporturi interarcadice si intermaxilare clasa a I1I-a

e. Clasa a 4-a: raporturi interarcadice si intermaxilare de clasa a II-a diviziunea 2 sau clasa a

Il-a

Raspuns: a,b,e -pag 196-197
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265. Reducerea substratului coronar trebuie controlatd prin:

Chei de silicon care sa indice pozitia finald a restaurarilor

Santuri de ghidaj

Tehnica de preparare crenelata

Tehnica de preparare cu treapta

Utilizarea instrumentarului rotativ adecvat ca formd, dimensiune si granulatie

® o0 oW
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266. Criteriile suplimentare care incadreaza pacientul direct in clasa a IV-a (conform
ACP) sunt:

Pacient refractar

Manifestari orale severe ale unor afectiuni sistemice

Dischinezie

Ataxie mandibulo-maxilara

. Status socio-economic precar

Raspuns: a,b,c,d -pag 197

® o0 o

267. Care dintre urmatoarele afirmatii privind principiile de aplicare a claselor
diagnostice din cadrul clasificdrii ACP sunt adevarate?

a. Sanatatea parodontald nu este intim legatd de diagnosticul si prognosticul terapeutic al
pacientilor edentati partial
b. In cazul pacientilor edentati total maxilar si partial mandibular, fiecare arcadd primeste
clasa diagnostica proprie, conform criteriilor edentatiei totale, respectiv
partiale
c. In cazul pacientilor edentati total maxilar si partial mandibular, ambele arcade se
incadreaza in clasa a I1I-a diagnostica, datoritd complexitatii problemelor
terapeutice puse de “sindroamele de combinatie”
d. Existenta simptomatologiei disfunctionale mio-articulare ATM, creste cu una sau mai
multe unitati complexitatea clasificarii la pacientii evaluati initial in clasele I sau a I1-a
e. Existenta unor obiective terapeutice estetice nu creste complexitatea clasificarii cu o
unitate la pacientii evaluati initial in clasele I sau a II-a
Raspuns: b, d -pag 197

268. *Condilul mandibular are o dimensiune transversala de :

a. 8-10 mm
b. 8-10cm
c. 8-20 mm
d. 8-20cm
e. 9-10 mm

(*raspuns corect: C) -pag 181

269. *Dintre muschii mobilizatori ai mandibulei responsabili de miscarile mandibulei
nu face parte:

M.Temporal

M.Pterigoidian lateral

M.Muilohioidian

M.stilohioidian

M.pterigoidian medial (*raspuns corect: D) -pag 182

® o0 oW
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270.  *Vectorii muschilor pe care Slavieck ii denumeste ca fiind ai sistemului cranio-
mandibular, au o orientare generala:

Antero-posterioara

Postero-superioara

Antero-superioara

Postero-inferioara

Antero-inferioara

(*raspuns corect: C) -pag 182

® o0 o

271. Care dintre urmatoarele criterii proprii ocluziei functionale nu sunt adevarate?
Abraziunea dentara sa se produca uniform

Dimensiunea verticala de ocluzie sa fie optima

Masticatia sa fie unidirectionala

Sa existe un dezechilibru al grupelor musculare linguo-oro-faciale

Abraziunea dentara sa nu se produca uniform

(*raspunsurl corecte: C;D; E) -pag 181

® o0 o

272. Care din urmatoarele caracteristici legate de panta tubercului articular sunt
adevarate?

Are o inclinatie de 5- 55

Are 0 lungime de 9 mm

Are 0 lungime de 10 mm

Are o inclinatie de 10-60

Are 0 lungime de 13 mm

(*raspunsurl corecte: A;B) -pag 181

® 00 oW

273. Termenul de relatie centrica(RC) a fost utilizat in stomatologie sub diferite
definitii, desemnand in general pozitia mandibulei in care condilii mandibulari se
gasesc:

Intr-o stare stabila protetic

Plasati pe pantele anterioare ale elementelor articulare

Cu meniscurile corespondente interpuse adecvat

Antero-superior si centrat in fosele articulare

Antero-inferior si centrat in fosele articulare

(*raspunsurl corecte: A,C, D) -pag 183

® o0 o

274. Importanta pozitiei de intercuspidare maxima consta in faptul ca:

Asigura stabilitatea mandibulei fata de maxilar

Nu compenseaza fortele ocluzale

Orienteaza fortele ocluzale in axul lung al dintelui

Permite contractia asimetrica, egala si maxima a muschilor ridicator ai mandibulei
Anuleaza fortele ocluzale (in carte scrie orizontale, nu ocluzale)
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(*raspunsuri corecte: A, C,E) -pag 183
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275. Elementele efectoare ale cinematicii mandibulare sunt reprezentate de catre
muschii mobilizatori ai mandibulei, care participa la diferitele miscari in functie de
tipul stimularii la care raspund. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte?

Stimularea corticala determina miscarile voluntare

Stimularea bulbo-protuberentiala determina efectuarea miscarilor automatizate

Stimularea bulbo-protuberentiala determina miscari reflexe ale mandibulei

Stimularea mezencefalica determina efectuarea miscarilor automatizate

Stimularea corticala determina miscari reflexe ale mandibulei

(*raspunsurl corecte: A,C, D) -pag 182

® o0 o

276. Posterior de meniscul articular se fixeaza atasamentul posterior meniscal sau zona
bilaminara. Aceasta structura are urmatoarele roluri:
a. Mecanism protectiv pentru structurile articulare
b. Sprijin vascular hidrodinamic tridimensional pentru pozitionarea corecta condilo-
meniscala in timpul masticatiei si fonatiei
c. Permite pozitionarea mandibulei in ocluzie habituala fara influenta factorului muscular
d. Faciliteaza propulsia mandibulei, prin caracterul ginglimo-artroidal al articulatiei
e. Permite pozitionarea mandibulei in ocluzie habituala fara interferente
(*raspunsuri corecte: A, B, C , E) -pag 182

277.  Grupele musculare responabile de mentinerea pozitiei de postura sunt in principal:
a. M. Stilohioidian
b. M. Pteriogoidian lateral
c. Pantecul posterior al digastricului
d. Pantecul anterior al digastricului
e. M. Stiloglos
(*raspunsuri corecte: A, C; pg: 182;)

278. Referitor la verificarea si adaptarea port-amprentei individuale, sunt adevarate
urmatoarele afirmatii :

Se realizeaza mai intai faza intraorala si apoi extraorala

Faza intraorala urmareste obiective diferite de verificarea fazei extraorale

Se face inainte de venirea pacientului

Verificarea intraorala urmareste aceleasi obiective ca si verificarea extraorala

In cadrul verificarii extraorale se examineaza portamprenta din punct de vedere al

corectltudlnu executiei

Raspunsuri corecte : D,E (pag 265)

® 000w

279. In cadrul ampretarii functionale a campului protetic al edentatului partial trebuie
sa tinem seama de:
a. Statusul psihic al pacientului
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b. Starea generala a pacientului
c. Prezenta retentivitatilor
d. Gradul de rezorbtie osoasa
e. Alternanta suportului muco-0sos so dento-parodontal
Raspunsuri corecte CE (pag 265)
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280. In cadrul amprentarii functionale a campului protetic edentat partial este
importanta :

Adaptarea statica cat si dinamica

Pozitia de postura

Adaptarea portamprentei din aproape in aproape , pentru fiecare zona in parte

Adaptarea portamprentei pe baza testelor Herbst

Doar adaptarea dinamica

Raspunsurl Corecte: ACD( pag 265/266)

® o0 oW

281. Tehnicile de amprentare functionala cuprind :
Amprenta finala cu portamprenta decupata dentar
Amprenta finala cu portamprenta individuala completa
Amprenta finala cu portamprenta decupata oral
Amprenta finala cu portamprenta standard

Amprenta finala prin tehnica dublului amestec
Raspunsurl corecte: ABE (pag 266)

® o0 oW

282.  Prin tehnicile cu model corectat(sectionat) se intelege:

Tehnica moderna utilizeaza amprentarea globala

Se inregistreaza doar bresele edentate

Se inregistreaza substructurile organice preparate precum si bresele edentate
Tehnicianul va realiza doua modele , crescandu-i corectitudinea

Tehnica este costisitoare din punct de vedere al materialului si timpului
Raspunsurl corecte: AC (pag 266)
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283. In cazul unei edentatii partiale bimaxilare, sunt adevarate urmatoarele afirmatii :
a. Restaurarea relatiei de postura reprezinta o problema fundamentala a protezarii
b. Restaurarea relatiei centrice reprezinta o problema fundamentala a protezarii
c. In absenta restaurarii relatiilor intermaxilare corecte va fi posibila reluarea corecta a
functiilor perturbate ale ADM
d. Tulburarea relatiilor intermaxilare in edentatia partial cunoaste diverse cauze, incepand cu
pierderea stopurilor ocluzale
e. Tulburarea relatiilor intermaxilare in edentatia partial cunoaste diverse cauze, incheind cu
necoordonarea activitatii musculare
Raspunsuri corecte: ABDE (pagina 266)

284. Inscopul unei determinari cat mai exacte a relatiilor intermaxilare:
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Sunt necesare unele masuri din partea medicului

Trebuie sa urmareasca crearea unor conditii de confort psihic pentru medic

Trebuie sa urmareasca crearea unor conditii de confort clinic pentru pacient

Pacientul nu trebuie informat despre importanta acestei etape, pentru a nu realiza

masuratori eronate in cadrul inregistrarilor intermaxilare

€.

Trebuie sa se realizeze o atmosfera de incredere reciproca intre pacient si medic

Raspunsuri corecte: ACE (pagina 266)

® o0 o

285. In cazul existentei unor contacte deflective sau a unor interferente la nivel ocluzal
care blocheaza miscarile mandibulare, se va realiza:

Reechilibrarea ocluziei prin slefuiri selective

Remodelarea reliefului ocluzal protetic al dintilor restanti

Resapari coronare

Inaltarea ocluziei

Inlocuirea dintilor artificiali cu unii de dimensiuni mai mici

Raspunsurl corecte : AC(pag 267)

® o0 o

286. Metodele de determinare a dimensiunii verticale a etajului inferior sunt:
Metoda compresiunii pe menton

Metoda deglutitiei

Metode functionale

Metoda Patterson

Metode antropometrice

Raspunsurl corecte: CE( pag 267) -pag 268

® o0 o

287. Tehnica de amprenta cu model corectat( sectionat) are urmatoarele avantaje:
face economie de timp

utilizeaza mai mult material de amprenta, deci o suprafata mai mare

este mai corecta decat confectionarea pe modele separate a protezei fixe si mobile
este mai putin corecta decat confectionarea pe modele separate a protei fixe si mobile
dureaza mai mult

Raspunsurl corecte: AC( pag 266)

® o0 o

288. Amplitudinea SPP (spatiului protetic potential) poate fi maritd in urmatoarele
cazuri:

migrari sau versii ale dintilor limitrofi edentatiei cétre dinti vecini sau alte spatii edentate

modificari de volum ale structurilor odontale prin preparare sau distructie coronara

inclinari vestibulo-orale ale dintilor limitrofi

atrofia crestei alveolare

preparari ale dintilor limitrofi.

Raspuns corect a,b -pag 232

289. Latimea SPP (spatiului protetic potential) :
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a. se apreciaza in urma trasarii limitelor vestibulare si orale ale SPP

b. se obtine prin trasarea a doua planuri imaginare,tangente la fetele vestibulare si orale ale
dintilor limitrofi sau prin tangente la versantii vestibulari sau orali ai crestei edentate

c. este determinata de creste exostotice

d. este determinata de atrofia crestei alveolare

€. se madreste in inclinari vestibulo-orale ale dintilor limitrofi.

Raspuns corect a,b (este corect si E) -pag 232

290. Latimea SPP (spatiului protetic potential) va fi micsorata in:
rotatii in ax ale dintilor limitrofi

preparatii ale dintilor limitrofi

atrofia crestei alveolare

exostoze

procese tumorale.

Raspuns corect a,b,c -pag 232
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291. Motivele prezentarii in cazul edentatiilor partiale sau totale sunt:
a. tulburari de diverse grade generate de disfunctii masticatorii,fizionomice,fonetice
b. reoptimizarea unor restaurdri protetice vechi,necorespunzitoare din punct de vedere al
refacerii morfo-functionale
C. tulburari articulare,musculare
d. leziuni ale mucoasei
e. discromii dentare
Raspuns corect a, b, c, d -pag 234

292. Antecedentele heredo-colaterale stomatologice (AHC) se analizeaza in vedereca
depistdrii urmatoarelor afectiunilor cu transmitere genetica:

anomalii dento-maxilare

parodontopatii

carii multiple

malformatii congenitale

disfunctii articulare

Raspuns corect a,b,c,d -pag 235

® o0 o

293. Eventualele asimetrii faciale pot fi localizate la nivelul:
articular

0S0S

ocluzal

muscular,parti moi

cervical

Raspuns corect a,b,c,d -pag 236

® o0 o
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294. *Limita inferioard/superioara a SPP (spatiului protetic potential) este reprezentat
de:

a. creasta osoasa edentata acoperita de mucoasa
b. muchia crestei

c. baza crestei

d. orientarea crestei

e. profilul crestei edentate.

Raspuns corect : a (pag.232)

295. *Latimea crestei edentate:
a. se masoard intre planurile virtuale ce trec prin versantii vestibulari si orali ai crestei
edentate
b. poate fi marita in caz de resorbtie si atrofie
C. poate fi micsoratd In cazul existentei de exostoze si procese patologice
d. poate imbrica aspecte variate:rotunjita,ascutitd,concava,convexa
e. poate fi ascendenta sau descendenta.
Raspuns corect : a (pag.232)

296. Alinierea dintilor pe arcade apare ca rezultat al unei multitudini de forte care
actioneaza asupra dintilor In timpul si dupd eruptie. Alegeti care sunt aceste forte.
a. Suprafetele meziale si distale ale dintilor
Obiceiurile orale
Musculatura linguo-oro-faciala
Fetele vestibulare ale dintilor
Contactul ocluzal
Raspuns corect: A B C E (p.175)

e o

297. Pozitia dintilor pe arcade este aceea in care existd un echilibru intre grupul
muscular intern si cel extern, arcadele fiind situate in asa-numitul:

Contact ocluzal

Culoar muscular

Mecanism buccinator

Timp de dezocluzie

Triunghiul Bonwill

Raspuns corect: B (p.175)

TS

298.  In timpul masticatiei, asupra dintelui se exercita forte care imprima acestuia:
O deplasare verticala in alveola (intruzie)

O deplasare verticala in afara alveolei (extruzie)

O deplasare vestibulo-orala

Deplasari care in timp determind abrazarea suprafetelor dentare meziale

Deplasari care in timp determind abrazarea suprafetelor dentare distale

Raspuns corect: ACDE, (p.175)

® o0 oW
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299. Un factor important ce determind alinierea dintilor pe arcada este contactul
ocluzal, care previne:

a. Migrarea verticala a dintilor
b. Migrarea orizontala a dintilor
c. Egresiunea

d. Extruzia

e. Intruzia

Raspuns corect: A C D (p.176)

300. Curba sagitald de ocluzie a lui Spee, este:
Convexa la maxilar si concava la mandibula
Concava la maxilar si convexa la mandibula
Convexa atat la mandibula cat si la maxilar
Concava atat la mandibula cat si la maxilar

. are o directie vestibulo-orala

Raspuns corect: A, (p.176)
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301. Care este factorul implicat in conceptul de stabilitate ocluzala: (p.177)
Determinantul anterior (articular temporo-mandibular)

Determinantul functional ( articular temporo-mandibular)

Determinantul anterior (dentar)

Determinantul posterior ( neuromuscular)

Determinantul functional (dentar) Raspuns corect: C

® o0 o

302. Printre metodele simple de determinare a relatiei centrice , se regasesc
urmatoarele:

a. Metoda “homotropismului linguo-mandibular” , conform careia mandibula urmeaza limba
in periplul sau static sau dinamic
b. Manevra maseterina Green
c. Manevra temporald Gysi
d. Metoda deglutitiei, utilizata datorita faptului cunoscut ca acest reflex se produce cu
mandibula centrata
€. Manevra condiliala , prin usoard presiune exercitatd in timpul miscarii de deschidere-
ichidere de amplitudine mica
Raspuns corect: a,d,e pag.268

303.  Adaptarea biologica a scheletului protezei partiale mobilizabile in cadrul etapei de
verificare clinica, tine in principal de raportul existent intre elementele scheletului si
elementele campului protetic, astfel:

a. In momentul insertiei scheletului se va urmari cu atentie daci nu apar leziuni sau dureri la
nivelul partilor moi si al dintilor restanti
b. Se apreciaza daca s-a pastrat spatiul suficient pentru componenta acrilica a seilor



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

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

www.univapollonia.ro
c. La maxilar, conectorul principal (bara) sa fie distantat corespunzator fata de parodontiul
dintilor restanti

d. Saexiste un contact cat mai intim cu zona Ah

e. Se verifica daca au fost ocolite sau despovarate de presiuni zone ale campului protetic
precum rugile palatine, frenul lingual, papila bunoida

Raspuns corec:t a,b,e pag.270
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304. Adaptarea protezei mobile parcuge urmatoarele etape ce se intricd si se
completeaza , cu exceptia:

a. Adaptarea imediata
b. Adaptarea tardiva

C. Adaptarea secundara
d. Adaptarea tertiara

e. Adaptara primara

Raspuns corect: d pag.271

305. Adaptarea primara a protezei partiale amovibile se realizeaza:
La trei luni dupad insertia protezei

In prima luna dupa inserstia protezei

La sase saptdmani de la insertia protezei

La sase luni de la insertia protezei

in prima saptamana dupa insertia protezei

Raspuns corect: ¢ pag.272
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306. Printre caracteristicile clinice ale edentatiei de cls I Kennedy, se regasesc
urmatoarele cu exceptia:

Absenta unitatilor odonto-parodontale din portiunea terminala a ambelor hemiarcade

Regula polinomului se poate inversa atunci cand edentatia este Intinsa

Fonatia este perturbatd prin modificarea rezonatorului oral

Tulburari ale relatiilor mandibulo-craniene statice si dinamice

Punct de plecare in sindromul disfunctional al sistemului stomatognat

Raspuns corect: a,b,c pag.273

® o0 o

307.  Sprijinul mixt foarte rigid este realizat de citre sisteme speciale gen:

a. Culise

b. Conectori secundari

c. Coroane telescop

d. Conectori principali elastici

e. Dispozitive speciale
Raspuns corect: a,c pag.274

308. Proteza definitiva PPAS reuneste:
a. Doua sei mixte terminale unite prin conector secundar
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b. Doua sei mixte terminae unite prin conector principal
c. Doua sei acrilice
d. Conetorul principal va fi sub forma de placuta palatina sau bara linguala

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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e. Crosete turnate din sistemul Ney sau Roach
Raspuns corect: b,d pag.275

309. De regula, absenta dintilor in edentatia partiala determina urmatoarele:
Intruzia antagonistilor

Extrzia antgonistilor

Migrari dentare

Atrofie musclara

Tulburari de echilibru neuro-muscular

Raspuns corect: b,c,e pag.276

® o0 o

310.  Solutia de protezare fixa are urmatoarele indicatii , cu exceptia:
Dinti cu parodontiu integru

Ocluzia normala

Absenta parafunctiilor

Leziuni odontale coronare pe dinti limitrofi

Prezenta parafunctiilor Raspuns corect: ¢~ pag.277

® o0 o

311. Metoda de deglutitie in determinarea R.C implica:

utilizarea unei lingurite cu apa

mimarea deglutitiei

compresiunea maseterului bilateral

compresiune fascicolului posterior al temporalului

solidarizarea machetei cu adezivii care nu modifica rapoartele Rasp. corect: a,b, e - 268

® o0 o

312. Solidarizare machetelor de ocluzie in R.C se poate realiza prin urmatoarele
procedee:

utilizarea unor anse de sarma in forma de U

cu material de tip Adhesor

utilizarea de materiale de tip Repin sau ceara topita

crearea de lacase sau ancose in cele doua valuri de ocluzie

. cu alginat

Rasp. corect: a,c, d - 269

® o0 oW

313. Verificarea scheletului in cavitatea orala urmareste urmatoarele aspecte:
mecanic

daca s-a realizat o frictiune suficienta la nivelul ESMSS

ESMSS - sa se opuna dezinsertiei voluntare

ESMSS -sa se opuna deplasarilor spontane voluntare

biologic
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Rasp. corect: a,b,e - 270
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314. Verificarea clinica a machetei cu dintii va urmdri urmatoarele aspecte :
marginile seilor sunt corect conformate , uniforme si rotunjite

marginile seilor sunt tdioase , ascutite si crenelate

contactele ocluzale sa fie stabilie, multiple si fara interferente

contacte ocluzale unilaterale, instabile

se verifica daca satisfac exigentele mecanice de stabilitate statica si dinamica

Rasp corect: a,c,e - 271
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315. Cat dureaza adaptarea secundara a protezei partiale amovibile?
o saptamana de la momentul insertiei

30 de zile de la momentul insertiei

3 luni dupa momentul insertiei

2 saptamani inaintea insertiei

timp de 15 minute

Rasp corect: b - 272
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316. Tulburarile functionale care apar in edentatia de clasa I Kennedy sunt urmatoarele,
cu exceptia:

tulburari de masticatie

tulburari de deglutitie

tulburari fizionomice

tulburari fonetice

tulburdri vasculare

Rasp corect: e - 273
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317. In privinta mijloacelor de mentinere indirecta se poate afirma:
mentinerea indirecta este asigurata cel mai frecvent de catre crosete

trebuie plasate unilateral

caninii si molarii sunt cei mai indicati dinti pentru a suporta aceste elemente
se pot folosi sisteme speciale gen: culise, capse, coroane telescop
elementele de mentinere indirecte trebuie plasate bilateral

Rasp corect : e - 274
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318. Conceperea protezei cu una sau mai multe sei frontale se realizeaza cand:
nu avem atrofie osoasa marcata frontala

bresa frontala este foarte scurta

avem pierdere de substantd osoasa frontala

pacientul refuza prepararea dintilor restanti

pacientul solicita o serie de artificii in montarea dintilor

Rasp corect: ¢, d, e - 275
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319.  Aria de sustenatie este delimitata de:

o linie distala care trece prin fata celui mai anterior dinte dintre dintii protetici

o linie meziala care trece prin fata celui mai anterior dinte dintre dintii protetici

o linie distala care trece prin sprijinul dentar cel mai anterior din partea cu dinti

o linie distala care trece prin sprijinul dentar cel mai posterior din partea cu dinti

o linie distala care trece prin sprijinul dentar cel mai anterior din partea cu edentatia
Rasp corect: b, d -276
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320. Pentru edentatia uniterminala redusa sunt urmatoarele variante terapeutice :
protezarea acrilica de urgenta

PPMA

PPAS

protezarea metal-acrilica totala

solutia de protezare provizorie

Rasp corect: a,b, c - 277
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321. *Qniltimea crestei edentate este in mod normal de:
3-5mm

5-7mm

7-9 mm

4-6 mm

4-7 mm

Raspuns corect: d (pag. 232,)
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322. *Muchia crestei poate imbraca aspecte variate:
ascufita

rotunjita

concava

convexa

toate cele enumerate mai sus

Raspunsuri corecte: e (pag.232))
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323.  *In mod normal, creasta edentata pe sectiune are forma de:
dreptunghi

oval

triunghi cu baza spre osul maxilar/mandibular

triunghi cu baza spre arcada antagonista

romb

Raspunsurl corecte: ¢ (pag. 233)
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