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FACULTATEA DE MEDICINA
PROGRAM DE STUDII: MEDICINA DENTARA
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ORTODONTIE

Bibliografie:
E. lonescu — Manual pentru rezidentiat — Stomatologie, Ed. Universitara Carol
Davila, Bucuresti, 2021, Vol. Il (pag. 453-532)

1. Care dintre urmitoarele teorii reprezinta teoriile formarii dintilor supranumerari:
A Teoria atavica;

B. Teoria celei de-a treia dentitii

C Teoria mugurilor adamantini multiplii;

D Teoria proterogenetica;

E. Teoria ontogenetica.

Raspuns corect: A, B, C Pag. 453-454

Teoria atavica:

Se mai numeste si teoria descendentei;

Sustine reintoarcerea la formule dentare anterioare;

. Sustine ca dintii supranumerari ar fi rezultatul unei a treia perioade de productie a lamei
dentare;

D. Explica aparitia dintilor supranumerari pornind de la formula dentara a primatelor;

E. Sustine ca aparitia unui numdr mare de dinti se datoreaza faptului ca lama dentarad
genereaza in mod fiziologic o multitudine de muguri dentari din care majoritatea se atrofiaza.
Raspuns corect: A, B, D Pag. 453-454
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3. Care dintre urmitoarele afirmatii referitoare la dintii supranumerari sunt adevarate:
A. Dintii supranumerari pot fi surprinsi in diferite stadii de dezvoltare;

B. Pentru a defini o formatiune ca dinte supranumerar este necesara existenta a cel putin un
tesut dur: smaltul;

C. Pentru a defini o formatiune ca dinte supranumerar este necesara existenta a cel putin doua
tesuturi dure: smalt si dentina;

D. Dintii supranumerari nu se pot dezvolta ca formatiuni total independente;

E. Dintii supranumerari se pot dezvolta ca formatiuni total independente.

Raspuns corect: A, C, E Pag. 456

Principalele caracteristici ale meziodensului sunt urmatoarele, cu exceptia:

Apare doar la maxilarul superior;

Poate erupe sau poate ramane inclus;

Poate provoca incluzia incisivilor centrali sau malpozitia acestora; (lipseste “permanenti’’)
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Fata de dintii normali, Se comporta ca un element strain;
Este frecvent un element dublu.
Raspuns corect: E Pag. 457

5. Urmatoarele afirmatii referitoare la dintii supranumerari sunt adevarate, cu
exceptia:

A. Se dezvolta in legatura cu un dinte din seria normald sau cu un alt dinte supranumerar,
inainte, In acelasi timp sau dupa dentitia normala;

B. De cele mai multe ori sunt atipici, de volum redus si forme variate;

C. Erupintotdeauna in cavitatea bucala;

D. Unii dinti supranumerari inclusi pot fi orientati cu coroana spre baza maxilarului si
radacina spre planul de ocluzie (dinti anastrofici);

E. Pot fi semnul, uneori unicul, unui sindrom polimalformativ care constituie el insusi 0
entitate patogenica.

Raspuns corect: C Pag. 456-457

6.Dintii supranumerari care apar in acelasi timp cu dentitia normalid prezinta
urmatoarele caracteristici cu exceptia:

A.  Formeaza dentitia postpermanenta;

B.Pot erupe sau raman in acelasi stadiu de diferentiere ca dintii din dentitia normals;
c.Diagnosticul este evident in cazurile in care dintele supranumerar si-a facut aparitia pe arcada;
D.  De obicei acesti dinti raman inclusi;

E.Unul dintre semnele clinice particulare este reprezentat de distopiile izolate.

Raspuns corect: A Pag. 457

Principalele caracteristici ale meziodensului sunt urmatoarele:

A.  Este frecvent unic, rar dublu, foarte rar triplu sau cvadruplu;

B.Este unicuspidat, uniradicular;

C.Apare la ambele maxilare;

D.  Poate erupe sau ramane inclus;

E.Eruptia sa preceda, insoteste Sau urmeaza eruptiei incisivului lateral superior permanent.
Raspuns corect: A, B, D Pag. 457

Radiografia excentrica prezinta urmatoarele caracteristici:

A.  Se mai numeste si radiografia mezio sau disto-excentrica (CLARK);

B.  Este radiografia care stabileste cu cea mai mare precizie sediul dintilor inclusi, vestibular
sau oral;

C.  Realizarea acestei radiografii se bazeaza pe principiul paralaxei si implica realizarea unei
singure radiografii ale regiunii respective;

D. Realizarea acestei radiografii se bazeaza pe principiul paralaxei si implica realizarea a
doua radiografii ale regiunii respective.

E. La efectuarea celei de-a doua radiografii, la care sursa de radiatii s-a deplasat intr-o
directie X, pe filmul obtinut rapoartele dintre elementele anatomice raman neschimbate.
Raspuns corect: A, B, D Pag. 458
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Obiectivele terapeutice in cazul dintilor supranumerari:

Tn majoritatea situatiilor, indepartarea chirurgicala este metoda de electie;

Tn majoritatea situatiilor, se recomanda conservarea dintilor supranumerari.

Pentru activitatea clinico-terapeutica este important ca dintii supranumerari sa fie evaluati
dupa consecintele pe care le-au cauzat la nivelul dintilor din seria normala;

Dinti supranumerari (erupti sau inclusi) care sunt implicati In procesul eruptiv al dintilor
permanenti;

Dinti supranumerari (erupti sau inclusi) care influenteaza eruptia dintilor permanenti.

Raspuns corect: A,C,D Pag. 458

. Urmaitoarele afirmatii reprezinta tulburari in eruptia dintilor permanenti, cCu exceptia:

Tnghesuiri dentare cu Intreaga gama a consecintelor;
Carii si fenomene inflamatorii gingivale ;
Imbunitatirea conditiilor de curitire si autocuritire;
Blocaje ocluzo-articulare;

Deplasarea si rotatia dintilor din seria normala.
Raspuns corect: C Pag. 459

. Care dintre urmatoarele afirmatii se referi la tulburari in eruptia dintilor permanenti:

Aparitia diastemei interincisive;

Resorbtii radicular ale dintilor din seria normala;

Inghesuiri dentare fard fenomene carioase si inflamatorii gingivale;

Blocaje ocluzo-articulare, mai ales Tn localizarile vestibulare ale dintilor supranumerari;
Tulburari fizionomice.

Raspuns corect: A, B, E  Pag. 459

Extractia dintilor supranumerari este contraindicata in urmatoarele situatii:

Dintele supranumerar are forma si dimensiune diferita fata de cea a dintilor permanenti;

Atunci cand se asociaza cu macrodontia dintilor din seria normala;

Atunci cand dintele supranumerar este situat in vecinatatea unui dinte din seria normala
compromis care nu poate fi pastrat pe arcada;

Atunci cand se asociaza cu microdontia dintilor din seria normala;

Dintii supranumerari au o pozitie favorabild pentru evolutia ulterioara pe arcada.

Raspuns corect: C, D, E Pag. 460

Urmatoarele afirmatii referitoare la contraindicatiile extractiei dintilor supranumerari
sunt adevarate, cu exceptia:

Dintele supranumerar de forma si dimensiune similara dintilor permanenti este complet

integrat Tn cadrul arcadei dentare estetic si functional,

Se asociaza cu macrodontia dintilor din seria normala;

Dintele supranumerar este situat Tn vecinatatea unui dinte din seria normala compromis care nu
poate fi pastrat pe arcada;

Dintii supranumerari care au o pozitie favorabila pentru evolutia ulterioara pe arcada si ar
putea fi folositi in viitor in locul unui dinte din seria normala predispus cariei si complicatiilor
el;
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Se asociaza cu microdontia dintilor din seria normala.
Raspuns corect: B Pag. 460

. Definitia termenului de anodontie se referi la:

Existenta unuia sau mai multor dinti Tn plus fata de formula dentara actuala;

Lipsa unuia sau a mai multor dinti;

Anodontia poate merge pana la lipsa totalda a dintilor din cauza neformarii mugurilor dentari;
Anodontia poate fi numita si pleiodontie.

Anodontia poate fi numita si oligodontie.

Raspuns corect: B,C,E  Pag. 460

. Care dintre urmatorii termeni sunt utilizati in literatura de specialitate pentru a

defini minusul numeric in raport cu formula dentari:
Anodontie, agenezie, adentie;

Oligodontie, hipodontie;

Poliodontie;

Absenta congenitala de dinti;

Pleiodontie.

Raspuns corect: A, B, D Pag. 460

Frecventa anodontiei in raport cu alte anomalii dentare este reprezentati de
urmatoarele date:

Reducerea numerica apare n ambele dentitii insa cu frecventa mai mare in cea
temporara;

Apare in raport de 16/1 in favoarea dentitiei permanente;

Apare mai des la sexul feminin comparativ cu sexul masculin;

Apare cu o frecventa de 2/1 Tn favoarea sexului masculin;

Frecventa apare in literatura cu valori variate cuprinse intre 2% si 10%.

Raspuns corect: B, C,E  Pag. 460

in ceea ce priveste dintele cel mai frecvent interesat de anodontie, urmitoarele afirmatii
sunt adevarate:

Pe primul loc molarii de minte, urmati de incisivul central superior;

Pe primul loc incisivul lateral superior;

Pe primul loc molarii de minte, urmati de incisivul lateral superior, al doilea premolar inferior
si incisivul central inferior;

Anodontiile de incisiv lateral inferior, premolar 2 superior, premolar 1 inferior, molar de 6 ani,
molar de 12 ani sunt mai rare, sau foarte rare;

Pe primul loc premolarul doi inferior.

Réspuns corect: C, D Pag. 460-461
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. Referitor la etiopatogenia anodontiilor, urmitoarele afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

Anodontiile par mai usor abordabile sub aspect cauzal decét dintii supranumerari;

Nici una dintre cauze nu imbraca un caracter universal;

Anodontiile par mai greu de abordat sub aspect cauzal decat dintii supranumerari;

Conceptele si teoriile etiopatogenetice ale anodontiei abordeaza o paletd foarte larga,
plurifactoriala;,

Conceptele si teoriile etiopatogenetice vin de departe din filogeneza si merg pana la factori
generali si loco-regionali in care elementul palpabil este absenta unuia sau a mai multor dinti
de pe arcada.

Raspuns corect: C Pag. 461

. Care dintre urmatoarele teorii se refera la etiopatogenia anodontiilor:

Teoria evaginarii epiteliului adamantin;

Teoria proterogenetica,

Teoria atavica;

Teoria ontogenetica;

Teoria ereditata.

Raispuns corect: B, D, E  Pag. 461 (pag 461-463)

Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la teoria proterogenetica sunt adevarate:

Se datoreazd unor factori cauzali cu actiune selectivda pe formatiunile ectodermale ce
actioneaza asupra embrionului in perioada de proliferare a mugurilor dentari din lama dentara;
Poate fi numita si teoria reductiei terminale;

Poate fi numita si ,,teoria sfarsitului de serie”;

Aduce argumente pentru explicarea anodontiilor care intereseaza ultimii dinti din fiecare

grup dentar;

Evidentiaza mutatii la nivelul genelor MSX1/MSX2 si PAXO.

Raspuns corect: B,C, D

Pag. 461

21. Care dintre urmatoarele afirmatii nu reprezinta etape Tn cadrul teoriei
proterogenetice:
Trecerea de la biradiculatie la monoradiculatie si reducerea dimensiunii dentare, ca o
consecinta a evolutiei filogenetice;
Labilitatea volumetrica, morfologica si variabilitatea de pozitie;
Incorporarea partiala a dintelui in cauzi de catre un dinte vecin;
Insuficienta potentialului formativ si evolutiv al componentelor odontogene;
Tncorporarea totala a unui dinte de citre un dinte vecin ce conduce, in mod inevitabil, la
disparitia sa.
Raspuns corect: D Pag. 461
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22. Referitor la teoria proterogenetica, sunt adevarate urmaitoarele afirmatii:
Gradientul de caninizare foarte puternic este cel care acaparcaza in detrimentul celui de
incisivizare mai slab;
Evolutia filogenetica este un fenomen care se desfasoara ritmic, egal si programat;
In procesul de modificare filogenetica a formulei dentare sunt interesati ultimii dinti din fiecare
grup respectiv incisivul lateral la arcada superioara, al doilea premolar (mai frecvent inferior),
molarii de minte;
Exceptia acestei reguli este reprezentata de grupul inferior unde cel mai frecvent lipseste
incisivul lateral,
Exceptia acestei reguli este reprezentata de grupul inferior unde cel mai frecvent lipseste
incisivul central.
Raspuns corect: A,C,E Pag. 461

23. Mecanismele prin care factorii potential cauzatori ar putea actiona in cadrul teoriei
ontogenetice sunt, cu exceptia:

Insuficienta potentialului formativ al teritoriilor prezumtive odontogene reprezentata de lipsa
unui factor inductor primar, de o scadere a capacitatii reactionale a teritoriului prezumtiv, de o
modificare a reactiei ariei embrionare sau de o lipsa de armonie, de corelare a acestora.
Insuficienta potentialului evolutiv al componentelor odontogene prin reducerea proceselor
metabolice celulare sub nivelul de supravietuire care are ca rezultat atrofia produsului dentar
format partial;
Incorporate totald a unui dinte de cdtre un dinte vecin ce conduce in mod inevitabil la disparitia
Sa,
Distrugerea lamei dentare si a produselor ei prin actiune directa, In a doua jumatate a sarcinii si
la nastere;
Distrugerea germenilor dentari formati si partial mineralizati prin actiune directa, locala
sau loco regionala.
Raspuns corect: C Pag. 462

. Factorii generali responsabili de geneza anodontiilor sunt urmétorii:

Boli infecto-contagioase ale mamei in timpul sarcinii;
Necroza intinsa a maxilarelor;

Bolile constitutionale;

Bolile sistemice;

Despicaturile labio-maxilo-palatine.

Raspuns corect: A,C,D Pag. 462

. Factorii locali cu potential etiologic in cazul anodontiilor sunt:

Extractiile brutale ale dintilor temporari, interventiile chirurgicale;
Osteomielita acuta si subacuta a maxilarelor;
Consumul irational si abuziv de alcool sau de tutun in timpul sarcinii
Factori iatrogeni;
Iradieri loco-regionale in primii ani de viata.
Raspuns corect: A, B, E  Pag. 462
26. Urmatorii factori generali sunt responsabili de geneza anodontiilor, cu exceptia:
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Actul nasterii cu eventuale traumatisme/complicatii;

Traumatisme intrauterine;

Deficiente nutritionale Tn timpul sarcinii prin carente vitaminice sau prin instalarea unui
dezechilibru mineral;

Boli sistemice;

Despicaturile labio-maxilo-palatine.

Raspuns corect: E Pag. 462

. Urmatorii factori locali sunt responsabili de geneza anodontiilor, cu exceptia:

Tumori ale maxilarelor ce pot distruge mugurii dentari pin invazie;
Procese supurative periapicale ale dintilor temporari;

Tulburari endocrine;

Iradieri loco-regionale Tn primii ani de viata,

Osteomielita acuta si subacuta a maxilarelor in timpul formarii dintilor.
Raspuns corect: C Pag. 462

Urmatoarele afirmatii referitoare la formele si manifestirile clinice ale anodontiilor
sunt adevarate:

Anodontia se poate manifesta ca fenomen izolat;

Anodontia nu se poate manifesta niciodata ca fenomen izolat;

Anodontia se poate manifesta in cadrul unor boli si sindroame cu interesare organica
polivalenta ce comporta si afectiri bucale;

Anodontia redusa- cand lipsesc mai mult de 2 dinti pe o hemiarcada, mergand pana la absenta
tuturor dintilor;

Anodontia intinsa- cand lipsesc 1-2 dinti de pe 0 hemiarcada.

Raspuns corect: A, C Pag. 463

Anodontia redusa prezinta urmitoarele caracteristici:

Se manifesta atunci cand lipsesc 1-2 dinti de pe 0 hemiarcada;

Intereseaza de regula molarii de minte, incisivii laterali superiori, premolari 2, incisivii
centrali inferiori;

Se manifesta cand lipsesc mai mult de 2 dinti de pe 0 hemiarcada;

Merge pana la absenta tuturor dintilor;

Intereseaza dintii aflati sub impactul evolutiei filogenetice.

Raspuns corect: A, B, E  Pag. 463

. Urmatoarele afirmatii referitoare la anodontia de incisiv lateral superior sunt adevarate,

CU exceptia:

Poate fi simetrica cu sau fara persistenta predecesorilor temporari;

Poate fi simetricd cu spatiul partial sau total Inchis prin migrarea dintilor sau cu spatiul pastrat;
Poate fi asimetrica cu incisivul lateral omolog normal sau naninc;

Poate fi asimetrica;

Nu apare niciodata Tn forma asimetrica.

Raspuns corect: E Pag. 463
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31. Anodontia de incisiv lateral superior are urmitoarele caracteristici:

A. Incisivii laterali temporari nu persista niciodata;

B. Incisivii laterali temporari persista pe arcada pana in jurul varstei de 18-20 de ani;
C

D

Incisivii laterali temporari persista pe arcada pana in jurul varstei de 45-50 de ani;
Fortele masticatorii pot accelera viteza de resorbtie radiculara la nivelul dintilor
temporari in conditiile existentei dintelui succesional,

E. Fortele masticatorii pot incetini sau chiar opri procesul de resorbtie radiculara a dintilor
temporari in anodontii.
Raspuns corect: B, D, E  Pag. 463

32. Urmatoarele afirmatii referitoare la anodontia de incisiv lateral superior sunt adevarate,
CU exceptia:

A. Determind tulburari de ordin estetic mai mult sau mai putin importante, in functie de forma
clinica pe care o Tmbraca;

B. Poate determina dezvoltarea insuficienta a arcadei alveolare superioare ;

C. Poate determina rapoarte de ocluzie inversa frontala;

D. Nu poate determina modificare fizionomiei prin inversarea treptei labiale si a
proeminentei mentonului;

E. Poate imbraca forme simetrice si asimetrice.
Raspuns corect: D Pag. 463 (pag 463-464)

33. Anodontia de premolar doi prezinta urmatoarele caracteristici:
Este mult mai frecventa decat anodontia de incisiv lateral superior;
Este mult mai rara decét anodontia de incisiv lateral superior;
Depistarea sa precoce poate scapa unui examen clinic superficial;
Poate imbraca forme simetrice;

Poate imbraca doar forma asimetrice.

Raspuns corect: B,CD Pag. 464
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34. Urmatoarele afirmatii referitoare la anodontia de premolar doi sunt adevirate, cu
exceptia:
Poate fi simetrica sau asimetrica;

B. In anodontiile de premolar 2, predecesorul temporar poate persistd pe arcada pana la varstd de
18-20 de ani;

C. Poate fi cu sau fara persistenta predecesorului;

D. Manifestarile clinice determina tulburari estetice in mod frecvent;

E. Poate fi cu reincluzia molarului Il temporar.
Raspuns corect: B, D Pag. 464

35. Anodontia de premolar 2 prezinta urmatoarele caracteristici:
Predecesorul temporar, poate persista pe arcada pana la varste mult mai inaintate 45-50 de ani;

B. Longevitatea mai mare a molarilor temporari este explicata, prin faptul ca acestia raman la
nivelul planului de ocluzie si suporta influenta favorabila a stimulului functional, in special in
timpul masticatiei;

C. Longevitatea mai mare a molarilor temporari este explicata prin faptul ca acestia raiman
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sub nivelul planului de ocluzie;

Comparativ cu anodontia de incisiv lateral superior este mult mai frecventa;
Poate prezenta doar forme asimetrice.

Raspuns corect: A, B Pag. 464

Manifestarile clinico-functionale in cadrul anodontiei de premolar 2:

Nu sunt prea evidente, mai ales, in situatia Tn care molarul 1l temporar este prezent pe arcada
fara afectare carioasa;

Sunt foarte evidente datorita tulburarii de ordin estetic;

Tn cazul in care lipseste predecesorul temporar, se evidentiaza denivelarea planului de
ocluzie;

Poate determina modificarea relatiilor de ocluzie statice si dinamice ca urmare a
deplasarilor verticale si orizontale ale dintilor antagonisti;

Determind dezvoltarea insuficientd a arcadei alveolare superioare si rapoarte de ocluzie
frontala.

Raspuns corect: A,C,D Pag. 464

. *Anodontia de incisiv central inferior poate imbraca urmatoarele forme, cu exceptia:

Poate fi simetrica sau asimetrica;

Poate imbraca doar forma asimetrica;

Poate fi cu sau fara persistenta omologilor temporari;

Spatiul poate fi partial/total inchis sau pastrat;

Anodontia ambilor incisivi centrali inferiori antreneaza tulburari functionale complexe.
Raspuns corect: B Pag. 464

. Anodontia de molar de minte:

Face parte din cadrul anodontiilor Tntinse;

Nu pune probleme decét daca se asociaza altor anomalii dento-maxilare;

Face parte din cadrul anodontiilor reduse;

In cazul incongruentelor dento-alveolare cu inghesuire, anodontia poate fi un factor
agravant;

Atunci cand se asociaza extractiilor molarilor de 6 ani sau de 12 ani este factor agravant, lipsa
stimulului tardiv de crestere sau mezializare conducand la edentatia terminala.

Raspuns corect: B, C, E  Pag. 464
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. Anodontia de canin:

Este un fenomen extrem de rar;

Anodontia de canin s-a observa t mai fervent la maxilar decét la mandibula;
Anodontia de canin s-a observa t mai fervent la mandibula decat la maxilar;
Poate imbraca origine genetica;

Este un fenomen extrem de frecvent intalnit.

Raspuns corect: A,B,D Pag. 464

. Urmitoarele afirmatii referitoare la anodontia redusa atipica sunt adevarate, cu exceptia:

Anodontia redusa respecta intotdeauna tiparele clasice;
Anodontia redusa pare sa nu mai respecte tiparele clasice;
Aceste anodontii rastoarna ipotezele etiopatogenice clasice;
Antreneaza tulburari clinice si functionale majore;

Ridica probleme mari Tn abordarea terapeutica.

Raspuns corect: A Pag. 464

Anodontia intinsa prezinta urmatoarele caracteristici:

In aceastd categorie sunt incluse situatii clinice in care lipsesc de pe o hemiarcada mai mult de
2 dint;

In aceasti categorie sunt incluse situatii clinice in care sunt prezenti pe arcada intre 4-6 dinti;
Intereseaza de regula molarii de minte, incisivii laterali superiori, premolari 2, incisivii
centrali inferiori;

In aceasti categorie sunt incluse situatiile clinice in care lipsesc de pe arcadi toti dintii
(anodontii totale);

Tn aceastd categorie sunt incluse situatiile clinice Tn care lipsesc 1-2 dinti de pe o
hemiarcada.

Raspuns corect: A, B, D Pag. 465

. Urmaitoarele afirmatii legate de anodontia intinsa sunt adevairate, Cu exceptia:

Intereseaza frecvent ambele maxilare;

Topografia anodontiilor intinse este de regula simetrica;
Topografia anodontiilor Tntinse este de regula asimetrica;

Tabloul clinic este foarte asemanator edentatiilor partiale si totale;
Tabloul clinic este foarte complex.

Raspuns corect: C Pag. 465

Anodontia intinsa cunoaste urmatoarele caracteristici, cu exceptia:

Tabloul clinic este foarte asemanator edentatiilor partiale sau totale;

Cu cat lipsesc mai multi dinti, cu atat cresterea si dezvoltarea faciala cunosc 0 atingere mai
mica;

Dintii reprezinta centre osteogenetice de crestere Secundara;

Modificarile faciale sunt evidente imbracand un aspect caracterizat prin etaj inferior
micsorat si profil convex;

In anodontiile subtotale, dintii existenti sunt, de cele mai multe ori simetrici, dar redusi ca
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volum.
Raspuns corect: B, D Pag. 465

. Modificirile faciale in cadrul anodontiilor intinse sunt reprezentate de urmitoarele

afirmatii:

Etaj inferior micsorat (suport dentar redus);

Profil concav (Punctul Gnathion situat anterior de planul lui Simon);
Profil concav (Punctul Gnathion situat posterior de planul lui Simon);
Menton proeminent;

Sant labio-mentonier aplatizat.

Raspuns corect: A, B, D Pag. 465

Modificirile intraorale in cadrul anodontiilor reduse (nu reduse, intinse) sunt
urmatoarele:

Dintii existenti sunt plasati asimetric, atipici ca forma cu radacini scurte;

La arcada inferioara se limiteaza la 0 zona fibroasa ingusta, balanta in cele mai multe

cazuri;

Etaj inferior micsorat (datorita unui suport dentar redus);

Dintii existenti sunt plasati simetric, redusi ca volum, atipici ca forma;

Dintii existenti prezinta radacini lungi, cu implantare buna.

Raspuns corect: B, D Pag. 465

Tn cazul formelor clinice ale anodontiei intinse, se ntalnesc semne care exprimi
afectarea

sistemului ectodermal, cum ar fi:

Piele uscata si fragila;

Modificari ale membrelor superioare si inferioare;

Zone de hipercheratoza

Glandele sudoripare hiperactive (transpira mult si au tulburari de termoreglare);

Excoriatii furfuracee.

Raspuns corect: 465 Pag. A,B,C, E

. Urmatoarele afirmatii referitoare la formele clinice ale anodontiei totale si subtotale sunt

adevarate:

Se intalnesc si alte semne care exprima afectarea sistemului ectodermal,

Se intalnesc doar semne specifice sistemului dentar;

Tulburarile functionale, masticatorii si fizionomice sunt foarte severe;

Dezvoltarea generala nu este afectata;

Anodontia subtotal si totala apare ca un semn, uneori singurul cu caracter patognomonic in
cadrul unor boli sistemice cu interesare organicd complexa ectodermala si ecto- mezodermala.
Raspuns corect: A, C,E  Pag. 465

Anodontiile intinse pot fi semnul, uneori singurul cu caracter patognomonic in cadrul
unor boli sistemice cu interesare organica complexa ectodermala si ecto-mezodermala:
Sindromul Gardner;
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Displazia cleido-craniana;

Displazia ectodermala;

Displazia oculo-mandibulo-faciala;
Sindromul oro-digito-facial.
Raspuns corect: C, E Pag. 465

Diagnosticul de anodontie Se stabileste:

Pe baza anamnezei.

Examenul radiologic nu este indispensabil Tn aceasta anomalie;

Cel mai frecvent se intalnesc situatiile clinice care intereseaza ultimii dinti din fiecare grup
dentar;

Examenul radiologic este indispensabil in aceasta anomalie;

Pe baza unui examen clinic foarte atent.

Raspuns corect: A,C,D, E Pag. 465

.In anodontiile reduse, anamneza si examenul clinic conduc catre diagnosticul de

anodontie prin urmatoarele elemente, cu exceptia:

Absenta dintilor permanent la o varsta la care ar fi trebuit sa erupa;

Persistenta dintilor temporari mult peste termenul de permutare dentara;

Tulburari Tn procesul de eruptie al dintilor permanenti existenti (intarzieri, malpozitii);
Modificari de volum si forma, sub aspectul dintilor conici, nanici;

Trisomia 21 (Sindromul Down).

Raspuns corect: E Pag. 465

. Diagnosticul diferential in anodontia redusa se realizeaza cu:

Tn incluziile Tnalte se observa bombarea crestei alveolare;

Incluzia dintelui permanent;

Extractia dintelui permanent;

Cénd persista pe arcada, dintele temporar, diagnosticul diferential se face cu reincluzia
dintelui permanent prin examen clinic;

Cand persista pe arcada, dintele temporar, diagnosticul diferential se face cu incluzia
dintelui permanent prin examen clinic

Raspuns corect: B, C, E  Pag. 465

. Ortopantomograma asigura posibilitatea cuprinderii pe acelasi film a imaginii de

ansamblu a ambelor arcade, aceasta ofera:

Evaluarea numarului dintilor temporari si permanenti;

Aprecierea pozitiei intraosoase, dimensiunii, conformatiei si anatomiei dintilor;
Inlocuieste examenul clinic si anamneza;

Gradul de dezvoltare a dintilor;

Modificari ale structurilor dentare.

Raspuns corect: A, B, D, E Pag. 466

Prin compararea radiografiilor efectuate la anumite intervale de timp,
ortopantomograma permite:
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Analiza deplasarilor dentare dirijate ortodontic;

Evidentierea reactivitatii biologice a pacientului;

Calcularea unghiurilor pe care le fac dintii cu planurile de referinta;
Evaluarea cresterii si dezvoltarii oaselor maxilare;
Ortopantomograma poate substitui teleradiografia.

Réspuns corect: A, B, D Pag. 466

. Care dintre urmaitoarele afirmatii referitoare la teleradiografie sunt adevarate:

Furnizeaza date despre structura si rapoartele tuturor elementelor aparatului dento- maxilar;
Ofera posibilitatea aprecierii foarte exacte a directiei de crestere;

Permite evaluarea numarului dintilor temporari si permanenti;

Teleradiografia de profil este cea mai utila in cazul anodontiei;

Teleradiografia axiala este cea mai utila in cazul anodontiei.

Raspuns corect: A, B Pag. 466

Urmatoarele afirmatii referitoare la teleradiografie in cazul anodontiei sunt adevirate, cu
exceptia:

Teleradiografia frontala este cea mai utila in cazul anodontiei

Teleradiografia axiala este cea mai utila in cazul anodontiei

Pe teleradiografie se cuantifica tulburarile de dezvoltare cantitative, de ritm, de pozitie, de
directie si de rotatie;

in raport cu varsta si sexul (prognostic de crestere);

Investigatia teleradiografica seriata la acelasi pacient in curs de tratament constituie un

mijloc de evaluare obiectiva a eficientei metodelor terapeutice folosite.

Raspuns corect: B Pag. 466

Obiectivele terapeutice in cadrul anodontiilor Tntinse numira urmiéitoarele aspecte:
Complexitatea tulburarilor generale impune rezolvarea terapeutica urgentd in conditii cat mai
biologice si functionale, adecvate varstei;

Aceastd anomalie nu ridicd dificultdti de tratament (mai ales cand intereseazd mai multi dinti);
Tratamentul se adreseaza unui organism in crestere, iar aparatul dento-maxilar este lipsit de o
serie de factori de crestere ;

Tratamentul se constituie ntr-o strategie de lunga durata care se adreseaza unei echipe
interdisciplinare;

Tratamentul trebuie planificat cat mai tardiv.

Raspuns corect: A,C,D Pag. 466

Alegerea tratamentului ortodontic in cazul anodontiei:

Depinde de severitatea anomaliei;

Decizia terapeutica nu este dependenta de momentul depistarii anomaliei;

Decizia terapeutica este in relatie directa cu varsta pacientului, localizarea acesteia in
contextul general oro-dentar;

Decizia terapeutica este in relatie directa cu starea dintilor temporari si potentialul
biologic al pacientului;
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Depistarea precoce a anomaliei creste sansele pentru tratament si pentru interceptarea
complicatiilor.
Raspuns corect: A,C,D, E Pag. 467

Tn cadrul tratamentului anodontiilor:

Starea dintilor predecesori impune extractia acestora;

Atitudinea fatd de bresa rezultatd Tn urma extractiei dintelui temporar impune
intotdeauna inchiderea spatiilor prin dirijarea ortodontica a dintilor permanenti;

Atitudinea terapeuticd fatd de bresa rezultatd in urma extractiei dintelui temporar impune
mentinerea spatiilor si rezolvarea ulterioara a acestora prin mijloace implanto- protetice;
Tnchiderea spatiilor este indicata mai ales in anodontiile laterale reduse;

Tnchiderea spatiilor este indicata mai ales in anodontiile frontale reduse.

Raspuns corect: A, C,E  Pag. 467

. Tratamentul ortodontic in anodontiile Tntinse sau subtotale trebuie si aibd urmitoarele

caracteristici:

Stimulate dezvoltarii oaselor maxilare;

Asigurarea unor rapoarte normale Tntre cele doua maxilare;

TInchiderea spatiilor;

Dirijarea eruptiei dentare si distribuirea optima pe arcada;

Asigurarea paralelismului dintilor existenti pentru a permite aplicarea unor solutii
implanto-protetice, Tnaintea incheierii procesele de crestere.

Raspuns corect: A, B, D Pag. 468

. Tratamentul anodontiilor intinse si totale trebuie sa vizeze:

Existenta unui organism aflat la finalul cresterii si dezvoltarii;

Obtinerea unei dimensiuni verticale a etajului inferior;

Un profil care sa imbunatateasca aspectul fizionomic;

Cresterea eficientei masticatorii;

Existenta unui suport dento-alveolar favorabil mentinerii si stabilitatii aparatelor
ortodontice si transmiterii fortelor ortodontice.

Raspuns corect: B,C, D Pag. 468

Diagnosticarea precoce a anodontiei:

Este indispensabila pentru sansele de tratament si pentru interceptarea complicatiilor si
tulburarilor a caror cauza pot fi;

Un diagnostic precoce implica intotdeauna un tratament ortodontic precoce;

Diagnosticul precoce implica prevenire cariilor sau tratarea corespunzatoare a celor
existente;

Pastrarea dintilor temporari este posibila cand rizaliza radacinilor este absentd si dintele nu
prezintd leziuni carioase intinse;

Dintii frontali temporari beneficiaza intotdeauna de terapie conservatoare.

Raspuns corect: A, C,D Pag. 467
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62. Tnchiderea spatiilor in cadrul anodontiilor este indicata in:
Anodontii frontale reduse;
Anodontii laterale reduse;
Migrarile dentare se produc cu o amplitudine mai mare la dintii vecini ai unei brese ce apare
inaintea eruptiei lor, mai ales la maxilarul superior;
Migrarile dentare se produc cu o amplitudine mai mare la dintii vecini ai unei brese ce apare
inaintea eruptiei lor, mai ales la mandibula.
Cu cat extractia dintilor este mai precoce, cu atdt ofera conditii mai bune pentru migrarea
meziala a dintilor permanenti.
Raspuns corect: A, C, E Pag. 467

63. Incluzia dentara:
Este Tncadrata in clasificarea americana in clasa ;
Tn clasificarea romaneasca se Intalneste in grupa anomaliilor izolate;
Tn clasificarea scolii germane se gaseste In grupa dizarmoniilor sistemului dentar;
Tn clasificarea scolii germane se gaseste in grupa anomaliilor dentare;
Tn clasificarea scolii franceze, se gaseste In grupa anomaliilor dentare.
Raspuns corect: A, B,D Pag. 468

64. Care dintre urmaitoarele afirmatii referitoare la incluzia dentara sunt false, cu
exceptia:
In clasificarea scolii americane se gaseste in grupa dizarmoniilor sistemului dentar;
In clasificarea scolii germane se gaseste in clasa I;
In clasificarea scolii franceze, se giseste in grupa anomaliilor dentare.
Incluzia dentara este incadrata Tn clasificarea scolii romanesti in grupa anomaliilor
dentare izolate, cu referire speciala la anomalii dentare de eruptie;
Incluzia dentara este incadrata n clasificarea scolii romanesti Tn grupa anomaliilor dentare
izolate, cu referire speciald la anomalii dentare de numar.
Raspuns corect: D Pag. 468

65. Incluzia dentara:
Se intdlneste frecvent la dintii temporari, urmati de cei permanenti si de dintii
supranumerari;
Se intalneste frecvent la dintii supranumerari, urmati de dintii permanenti si de cei
temporari;
Se intdlneste frecvent la dintii permanenti, urmati de dintii supranumerari si de cei
temporari;
Incluzia dintilor temporari este foarte frecventa, semnaldndu-se mai ales incluzii ale
molarilor inferiori;
Incluzia dintilor temporari este foarte rara, semnalandu-se mai ales incluzii ale molarilor
inferiori.
Raspuns corect: C, E Pag. 468
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66. Care dintre urmitoarele afirmatii referitoare la aparitia incluziei dentare in
dentitia permanenta sunt adevarate:
Intereseaza in ordine crescatoare a frecventei: molarul de minte, caninul, mai frecvent
cel superior, premolarul 2, mai ales cel inferior, si incisivul central superior;
Este mult mai frecvent la genul feminin decét la cel masculin;
Este mai frecvent la genul masculin decét la cel feminin. ;
Intereseaza in ordine descrescatoare a frecventei: molarul de minte, caninul, mai frecvent cel
superior, premolarul 2, mai ales cel inferior, si incisivul central superior;
Intereseaza in ordine descrescitoare a frecventei: molarul de minte, caninul, mai frecvent cel
inferior, premolarul 2, mai ales cel inferior, si incisivul central superior.
Raspuns corect: B, D Pag. 468-469

67. Incluzia dentara este 0 anomalie:
De pozitie;
De forma;
De eruptie;
De structura;
De numar.
Raspuns corect: C Pag. 468

68. Incluzia dentara implica:
Ramanerea unui dinte complet format in interiorul osului maxilar;
Ramanerea unui dinte complet format submucos mult peste varsta sa normala de eruptie;
Eruptia unui dinte mult peste varsta sa normala de eruptie;
Revenirea unui dinte complet format in interiorul osului maxilar;
Absenta mugurelui unui dinte.
Raspuns corect: A, B Pag. 468

69. Incluzia dentara este incadrata in clasificarea americana in:
Clasa llI;
Clasa 11/1;
Clasa 11/2;
Clasa l;
Tn grupa dizarmoniilor sistemului dentar.
Raspuns corect: D Pag. 468

70. Incluzia dentara este incadrata in clasificarea franceza in:
Clasa ll;
Clasa I;Grupa anomaliilor dentare generalizate;
Tn grupa dizarmoniilor sistemului dentar;
Grupa anomaliilor dentare izolate.
Raspuns corect: D Pag. 468
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71. Incluzia dentara este incadrata in clasificarea romaneasci in:
Clasa IlI;
Grupa anomaliilor dentare generalizate;
Grupa anomaliilor dentare izolate;
Tn grupa dizarmoniilor sistemului dentar;
Clasa ll.
Raspuns corect: C Pag. 468

72. Cel mai frecvent, incluzia dentara se intélneste la:
Dinti permanenti;
Dinti temporari;
Molari de minte;
Incisivi centrali inferiori;
Molari temporari.
Raspuns corect: A, C Pag. 468

73. Tn ordine descrescitoare a frecventei, incluzia intereseazi:
Incisiv central superior, molar de minte, canin;
Premolar 2, canin, molar de minte;
Incisiv central superior, canin, premolar 2;
Molar de minte, canin, premolar 2;
Canin, molar de minte, incisiv central superior.
Raspuns corect: D Pag. 468

74. Incluzia dentara se intalneste mai des:
La genul masculin decét la genul feminin;
La genul feminin decat la genul masculin;
La caninul superior decét la caninul inferior;
La caninul inferior decét la caninul superior;
La premolarul 2 decét la premolarul 1.
Raspuns corect: B, C, E  Pag. 468-469

75. *Incluzia dentara este clasificata in cadrul scolii americane in:
Clasa I;
Cadrul anomaliilor de numar ;
Grupa dizarmoniilor sistemului dentar;
Grupa dizarmoniilor dentare izolate;
Clasaa ll-a.
Raspuns corect: A Pag. 468
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76. Cel mai frecvent incluzia se regaseste:
Tn dentitia permanents;
Tn dentitia mixta;
La nivelul molarilor de minte;
Tn dentitia temporara;
La nivelul premolarului secund inferior.
Raspuns corect: A, C Pag. 468

77. *Incluzia dintilor temporari:
Este foarte rara, semnalandu-se, mai ales la nivelul molarilor superiori ;
Este foarte frecventa, semnalandu-se, mai ales la nivelul molarilor superiori;
Este foarte rara, semnalandu-se, mai ales la nivelul molarilor inferiori;
Se intalneste mai des la nivelul incisivilor;
Are legatura cu prezenta mesiodensului.
Raspuns corect: C Pag. 468

78. Macrodontia relativa este definita ca fiind:
Dintii sunt mari in raportul bizigomatic osos al pacientului;
Suma incisiva este marita depasind 35 mm;
Suma incisiva este in limite normale, peste valoarea de 35 mm;
Suma incisiva este in limite normale, sub valoarea de 35 mm;
Suma incisiva este mai mare decat 1/3 din diametrul bizigomatic 0sos.
Raspuns corect: A, D, E  Pag. 469

79. Incluziile de canin reprezinti, in opinia majoritatii autorilor:
Mai mult de 50% din totalul incluziilor dentare;
Mai putin de 50% din totalul incluziilor dentare;
25% din totalul incluziilor dentare;
Mai putin de 10% din totalul incluziilor dentare;
treime din totalul incluziilor dentare.
Raspuns corect: A
Pag. 469

80. Frecventa crescuta a incluziei de canin este explicata prin:
Cel mai profund loc de formare al mugurelui caninului;
Cea mai lunga perioada de dezvoltare;
Formarea aproape de planul de ocluzie a mugurelui caninului;
Cea mai scurta perioada de dezvoltare;
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Traiectul cel mai sinuos de la locul de formare pana la atingerea planului de ocluzie.
Raspuns corect: A, B,E  Pag. 469

81. Incluzia de canin:
Se evidentiaza mai ales la arcada superioara;
Se evidentiaza mai ales la arcada inferioara;
Este de cele mai multe ori bilaterala;
Este de cele mai multe ori unilaterala;
Are 0 localizare predominant palatinala.
Raspuns corect: A, D, E  Pag. 469

82. Macrodontia absoluta:
Suma incisiva este mai mare de 45 mm;
Suma incisiva este mai mica de 35 mm;
Dintii sunt mai mici in raport cu arcada dento-alveolara;
Suma incisiva este mai mare de 35 mm;
Suma incisiva este mai mare decat 1/3 din diametrul bizigomatic 0sos.
Raspuns corect: D, E Pag. 469

83. Migrarea meziala a dintilor din zonele laterale:
Este cunoscuta si sub denumirea de meziopozitie generalizata;
Este 0 consecinta a distructiilor coronare masive si a pierderilor dentare precoce;
Este consecinta eruptiei precoce a premolarilor;
Migrarea meziala a dintilor explica mai mult incluziile bilaterale;
Migrarea meziald a dintilor explica mai degraba incluziile unilaterale.
Raspuns corect: A, B, D, E Pag. 469-470

84. Factorii locali implicati in incluzia dentara sunt:
Deficit de spatiu;
Avitaminoze;
Obstacole in calea eruptiei;
Caracteristici particulare ale dintelui inclus;
Factorul ereditar.
Raspuns corect: A, C,D Pag. 469-471

85. Tn incluziile dentare, obstacole in calea eruptiei pot fi:
Persistenta caninilor temporari peste termenul normal de permutare;
Exista dintilor supranumerari pe locul sau traseul de eruptie;
Chistul pericoronar;

Adamantinoamele;
Fibromucoasa subtire
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Raspuns corect: A, B,C,D Pag. 470, 471

86. Factorii generali ale incluziei dentare sunt:
Avitaminozele;
Potentialul eruptiv;
Pozitia intraosoasa profunda a mugurelui
Despicaturile labio-maxilo-palatine;
Tulburari neuropsihice;
Raspuns corect: A,D,E Pag. 471

87. Alte cauze ale incluziei dentare sunt:
Cauze toxice;
Traumatisme;
Hemiatrofia faciala;
Cauza ereditara;
Malformatii ale buzei superioare si ale palatului.
Raspuns corect: C, E Pag. 471

88. Factorii generali implicati in incluzia dentara sunt:
Disfunctii endocrine;
Avitaminoze;
Dizostoza cleido-craniana;
Sindroame genetice;
Obstacole in calea eruptiei.
Raspuns corect: A,B,C, D Pag. 471

89. *Dupa gradul de severitate, incluzia dentara poate fi:
De gradul 2;
Incompleta;
Grava,
Medie;
Simpla.
Raspuns corect: D Pag. 472

90. Din punct de vedere clinico-evolutiv incluzia dentara poate fi:
Incluzie partiala - coroana dintelui inclus nu este inconjuratd in totalitate de os fiind
separata de cavitatea orala prin sacul pericoronar si prin fibromucoasa;
Incluzie incompleta - coroana dintelui inclus nu este Tnconjurata in totalitate de os fiind
separata de cavitatea orala prin sacul pericoronar si prin fibromucoasa;
Incluzie completa — coroana dintelui inclus nu este Tnconjurata in totalitate de os fiind separata
de cavitatea orala prin sacul pericoronar si prin fibromucoasa;
Incluzia totala — dintele inclus se afla in intregime intraosos sau submucos;
Incluzia incompleta — dintele inclus se afla in intregime intraosos sau submucos.
Raspuns corect: A,B,D Pag. 472



mo o w®»

mo o ®wP

mo o w >

M Universitatea ”Apollonia” din Iasi
o\

a4 T L 1 " 1.9 T 2 : 1 : : T : "
L' S é Universitatea “Apollonia® din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si vigoarea bunelor proceduri

< Str. Pacuran ur. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232210.310
E-mail: secretariat@univapollonia.ro

www.univapollonia.ro

91. Dupa gradul de severitate incluzia dentara poate fi:
Incluzie dentara usoara;
Incluzie dentara joasa;
Incluzie dentara severa;
Incluzie dentara Tnalta;
Incluzie dentara partiala.
Raspuns corect: A, B,C,D Pag. 472

92. *Tinand cont de distanta in mm de la dintele inclus pana la planul de ocluzie
apreciata pe ortopantomograma, incluzia dentara este severa atunci cand:

Distanta este mai mare de 15 mm;

Distanta este intre 12 si 15 mm;

Distanta este mai mica de 12 mm;

Distanta este intre 10 si 12 mm;

Distanta este intre 15 si 17 mm.

Raspuns corect: A Pag. 472

93. Tn functie de unghiul pe care il face axul caninului cu linia dentara, incluzia de canin
poate fi:
A. De gradul 1 —unghi de 0-15 grade;
B. De gradul 1 — unghi mai mare de 30 grade;
C. De gradul 1 —unghi de 16-30 grade;
D. De gradul 3 —unghi mai mare de 30 grade;
E. De gradul 3 —unghi de 0-15 grade.
Raspuns corect: A, D Pag. 472

94. Raportat la pozitia anteroposterioara a apexului caninului inclus, incluzia de canin
poate fi:
Gradul 1 —apexul caninului este situat deasupra regiunii in care se afla normal caninul;
Gradul 2 —apexul caninului este situat deasupra regiunii in care se afla normal caninul;
Gradul 2 —apexul caninului este situat deasupra regiunii primului premolar;
Gradul 3 — apexul caninului este situat deasupra regiunii celui de-al 2-lea premolar;
Gradul 3 —apexul caninului este situat deasupra regiunii primului premolar.
Raspuns corect: A,C,D Pag. 472

95. Tinand cont de pozitia coroanei caninului inclus in plan vertical in raport cu
incisivul lateral,

incluzia de canin se clasifica:
Incluzie de canin gradul 4 — coroana caninului inclus se afla sub nivelul jonctiunii smalt-
cement a incisivului lateral;
Incluzie de canin gradul 2 — coroana caninului inclus se afla deasupra nivelul jonctiunii smalt-
cement a incisivului lateral, dar la mai putin de jumatate din naltimea radacinii incisivului
lateral;
Incluzie de canin gradul 3 — coroana caninului inclus se afla deasupra nivelul jonctiunii smalt-
cement a incisivului lateral, la mai mult de jumatate din Tndltimea radacinii incisivului lateral,
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neajungand insa la apex;

Incluzie de canin gradul 4 — coroana caninului inclus se afla deasupra apexului incisivului
lateral;

Incluzie de canin gradul 1 — coroana caninului inclus se afla sub nivelul jonctiunii smalt-
cement a incisivului lateral.

Raspuns corect: B, C, D, E Pag. 472

1867. Din perspectiva gradului de suprapunere a caninului inclus peste radacina
incisivului lateral
se distinge:

Incluzie de canin gradul 1 — caninul inclus nu se suprapune peste radacina incisivului
lateral;

Incluzie de canin gradul 2 — caninul inclus se suprapune peste mai putin de jumatate din
latimea radacinii incisivului lateral;

Incluzie de canin gradul 3 — caninul inclus se suprapune peste mai mult de jumatate din latimea
radacinii incisivului lateral, dar nu acopera in totalitate;

Incluzie de canin gradul 4 — caninul inclus se suprapune complet peste latimea radacinii
incisivului lateral,

Incluzie de canin gradul 4 — caninul inclus se suprapune peste mai putin de jumatate din
latimea raddcinii incisivului lateral.

Raspuns corect: A, B, C, D Pag. 472

1868. n functie de directia axului dintelui inclus, Winter (1926) clasifica incluziile
dentare in:

Incluzie dentara verticala;

Incluzie dentara totala;

Incluzie dentara ,,a cheval”;

Incluzie dentara partiala;

Incluzie dentara orala.

Raspuns corect: A, C, E

Pag. 473

1869. Tn raport cu aspectul morfologic al dintilor inclusi, Ganuta (1998)
diferentiaza urmatoarele

tipuri de incluzii dentare:

Incluzie dentara cu anchiloza dentara;

Incluzie dentara cu dinti normal constituiti;

Incluzie dentara oblica spre mezial;

Incluzie dentara in retroversie;

Incluzie dentara incompleta.

Raspuns corect: A, B Pag. 473

96. Dupa locul in care se dezvolta dintii inclusi, incluzia dentara poate fi:
Incluzie dentara orizontala;
Incluzie dentara normala;
Incluzie dentara vestibulo-orala;
Incluzie dentara ectopica;
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Incluzie dentara partiala.
Raspuns corect: B, D Pag. 473

Dupa tipul interventiei chirurgicale ce urmeaza a fi efectuata, Parant (1974) imparte
incluziile dentare n:

Incluzie dentara submucoasa — interventia chirurgicala intereseaza pe langa
fibromucoasa si substratul 0sos;

Incluzie dentara submucoasa — interventia chirurgicala intereseaza doar fibromucoasa;

Incluzie dentara osoasa — interventia chirurgicala intereseaza doar fiboromucoasa;

Incluzie dentara osoasa — interventia chirurgicala intereseaza pe langa fibromucoasa si
substratul o0sos;

Incluzie dentara ectopica — cand dintii se gasesc la distanta fata de locul in care in mod normal
evolueaza germenul dentar

Raspuns corect: B, D Pag. 473

98. Tn functie de tipul dentitiei, incluzia dentara poate fi:
Incluzie dentara partiala;
Incluzia dintilor permanenti;
Incluzia dintilor supranumerari;
Incluzia dintilor temporari;
Incluzie dentara ectopica.
Raspuns corect: B, C,D Pag. 473

99. Simptomatologia incluziilor dentare prezinta o serie de semne obiective ce pot
sugera prezenta unui dinte inclus:
Lipsa de pe arcada a dintelui permanent, de si termenul lui de eruptie este depasit;
Reducerea sau inchiderea completa a spatiului necesar pentru eruptia dintelui;
Dureri cu caracter nevralgiform;
Prezenta unei deformari vestibulare sau orale, de consistenta dura, incompresibila;
Absenta mugurelui dintelui pe radiografia panoramica.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 473-474

100. Semnul lui Quintero:
Pozitie vestibularizata a coroanei incisivului lateral superior si rotatia sa mezio-
vestibulara;
Este semn clinic, patognomonic n incluzia caninului superior;
Este semn clinic, patognomonic n incluzia caninului inferior;
Pozitie vestibularizata a coroanei incisivului lateral superior si rotatia sa disto-vestibulara;
Pozitie palatinizata a coroanei incisivului lateral superior si rotatia sa mezio-vestibulara
Raspuns corect: A, B
Pag. 474
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101. Metoda ,,sectoarelor”, Ericson si Kurol (1987) pozitioneaza canini
inclusi in 3 sectoare,

respectiv:
Sectorul 1 —cuspidul caninului inclus este plasat intre linia interincisiva si incisivul central;
Sectorul 2 — cuspidul caninului inclus este plasat intre incisivul central si incisivul lateral;
Sectorul 3 — cuspidul caninului inclus este plasat intre incisivul lateral si primul premolar;
Sectorul 2 — cuspidul caninului inclus este plasat intre linia interincisiva si incisivul central;
Sectorul 1 — cuspidul caninului inclus este plasat intre incisivul lateral si primul premolar.
Raspuns corect: A, B, C Pag. 475

102. Obtinerea spatiului necesar dintelui inclus se poate realiza prin:
Metode conservatoare;
Cu ajutorul aparatelor ortodontice;
Metode radicale;
Extractii;
Extractia dintelui inclus.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 475

103. Descoperirea chirurgicala a dintelui inclus:
Tn incluzia submucoasa necesita o decapusonare larga;
In incluzia submucoasa necesita o interventie chirurgicala ampla;
Tn incluzia submucoasa sacrificiul 0sos trebuie sa fie cat mai redus;
In incluzia intra osoasi descoperirea chirurgicala se face sub forma unui tunel osos care sa
permita eruptia dintelui in linia arcadei;
Tn incluzia intraosoasa descoperirea chirurgicala trebuie sa se realizeze cu precizie si cu
un sacrificiu 0sos ca mai redus.
Raspuns corect: A, D, E Pag. 476

104. In situatia In care este necesara ancorarea dintelui inclus, aceasta se
poate realiza prin diferite modalitati:
Ancorare peritisulard;
Ancorare intratisulara;
Ancorare transtisulara;
Ancorare prin colarea unor accesorii;
Ancorare prin colare ce presupune realizarea unui tunel transcoronar.
Raspuns corect: A, B,C,D Pag. 477

105. Extractia caninului inclus poate fi luata in discutie:
Cand toti dintii de pe arcada sunt aliniati;
Cand relatiile interarcadice sunt echilibrate;
Cand caninul prezinta modificari morfologice majore;
Cand caninul este n incluzie submucoasa iar pe arcada este suficient spatiu pentru
Tncadrarea sa;
Cand caninul este intr-o pozitie total nefavorabila.
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Raspuns corect: A, B,C, E
Pag. 478

106. *Reincluzia dentara reprezinti:
Tendinta de reintoarcere sau reintoarcerea progresiva in profunzimea osului a unui dinte
care a erupt atingand planul de ocluzie;
Ramanerea unui dinte complet format in interiorul osului maxilar;
Ramanerea unui dinte complet format submucos mult peste varsta sa normala de
eruptie;
Eruptia unui dinte Tn afara sau induntrul liniei normale a arcadei dentare;
Inversarea locului pe arcada a 2 dinti invecinati.
Raspuns corect: A
Pag. 478

107. *Reincluzia dentara este o anomalie:
De pozitie;
De forma;
De structura;
De eruptie;
De numar.
Raspuns corect: D
Pag. 478

108. Reincluzia dentara este incadrata in clasificarea lui Angle in:
Clasa Il — cand se asociaza altor anomalii dentomaxilare;
Clasa Il — cand se prezinta ca anomalie singulara;
Clasa | — cand se prezinta ca anomalie singulara;
Clasa Il — cand se prezinta ca anomalie singulara;
Clasa Il — cand se asociaza altor anomalii dentomaxilare.
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 478

109. Reincluzia dentara:
Se mai numeste si retentie dentara primara;
Se mai numeste si retentie dentara secundara;
Defineste procesul de reintoarcere al unui dinte erupt pe arcada inapoi in os;
Defineste incluzia osoasa a unui dinte care nu a erupt;
Este o anomalie de eruptie.
Raspuns corect: B, C, E
Pag. 478
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110. Reincluzia dentara:

Se regaseste In ambele dentitii;

Predomina Tn dentitia temporara;

Predomina n dentitia permanenta;

Este 0 anomalie foarte frecventa;

Cel mai frecvent apare la nivelul molarului de 6 ani.

Raspuns corect: A, B

Pag. 478

M Universitatea ”Apollonia” din Iasi
= S

111. *Reincluzia dentara:
Tn dentitia temporara se intalneste cel mai frecvent la nivelul molarului 3;
Tn dentitia temporara se intalneste cel mai frecvent la nivelul molarului 1;
Tn dentitia temporara se intalneste cel mai frecvent la nivelul molarului de 6 ani;
Tn dentitia temporara se intalneste cel mai frecvent la nivelul molarului de 12 ani;
Tn dentitia temporara se intalneste cel mai frecvent la nivelul molarului 2, mai ales
inferior.
Raspuns corect: E
Pag. 478

112. Care teorii explica aparitia reincluziei dentare?
Teoria atavica;
Teoria filogenetica
Teoria mecanica;
Teoria anchilozei dentare;
Teoria tulburarii proceselor de dezvoltare osoasa;
Raspuns corect: C, D, E
Pag. 478-479 (pag 479-480)

113. Posibile cauze ale anchilozei osteodentare sunt:
Solutia de continuitate congenitala la nivelul membranei parodontale;
Presiunea masticatorie excesiva;

Trauma ocluzala;
Traumatismul dentar;
Procesele inflamatorii netratate.
Raspuns corect: A, B, C

Pag. 479

114, *Posibile cauze ale anchilozei osteodentare sunt:
Extractia precoce;
Trauma ocluzala;
Traumatismele osteodentare;
Lipsa potentialului de eruptie;
Avitaminozele
Raspuns corect: B Pag. 479
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115. Posibile cauze ale anchilozei osteodentare sunt:
Solutia de continuitate congenitala la nivelul membranei parodontale;
Tulburarea proceselor de dezvoltare osoasa;

Presiunea masticatorie excesiva;
Avitaminozele

Lipsa potentialului de eruptie;
Raspuns corect: A, C

Pag. 479

116. *Teoria mecanica, lzard (1950), explica fenomenul de recluzie dentara prin:
Ruperea echilibrului normal al arcadei dentare la nivelul punctelor de contact ca o
consecinta directa a eruptiei molarului de 6 ani;

Legatura stransa de tip anchilotic dintre osul alveolar si cementul radicular;

Pierderea capacitatii unui dinte de a provoca o reactie din partea osului dupa ce a atins

planul de ocluzie;

Tulburarea metabolismului local si disparitia membranei parodontale care ar preceda
procesul de rizaliza, situatie in care cementul si osul ar veni in contact;

Considerarea acesteia ca 0 a 3-a etapa, suplimentara si anormala in care la un interval de timp
variabil de la eruptie dintele se reintoarce inapoi in os.

Raspuns corect: A

Pag. 479

117. *Teoria anchilozei osteodentare explica fenomenul de reincluzie dentara
prin:

Ruperea echilibrului normal al arcadei dentare la nivelul punctelor de contact ca o
consecinta directa a eruptiei molarului de 6 ani;
Pierderea capacitatii unui dinte de a provoca o reactie din partea osului dupa ce a atins planul
de ocluzie;
Legatura stransa de tip anchilotic dintre osul alveolar si cementul radicular;
Considerarea acesteia ca 0 a 3-a etapa, suplimentara si anormala in care la un interval de timp
variabil de la eruptie dintele se reintoarce Tnapoi in os;
Tulburarea metabolismului local si disparitia membranei parodontale care ar preceda
procesul de rizaliza, situatie in care cementul si osul ar veni n contact.
Raspuns corect: C
Pag. 479

*Teoria tulburarii proceselor de dezvoltare osoasa explica fenomenul de
reincluzie dentara prin:

Tulburarea metabolismului local si disparitia membranei parodontale care ar preceda
procesul de rizaliza, situatie in care cementul si osul ar veni in contact;Legatura stransa de tip
anchilotic dintre osul alveolar si cementul radicular;

Considerarea acesteia ca 0 a 3-a etapa, suplimentara si anormala in care la un interval de timp
variabil de la eruptie dintele se reintoarce inapoi in os;
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Pierderea capacitatii unui dinte de a provoca o reactie din partea osului dupa ce a atins
planul de ocluzie;

Ruperea echilibrului normal al arcadei dentare la nivelul punctelor de contact ca o
consecinta directa a eruptiei molarului de 6 ani.

Raspuns corect: D

Pag. 480

119. *Teoria tulburarii metabolismului local (aritmii de metabolism) explica
fenomenul de
reincluzie dentara prin:
Pierderea capacitatii unui dinte de a provoca o reactie din partea osului dupa ce a atins
planul de ocluzie;
Ruperea echilibrului normal al arcadei dentare la nivelul punctelor de contact ca o
consecinta directa a eruptiei molarului de 6 ani;
Tulburarea metabolismului local si disparitia membranei parodontale care ar preceda
procesul de rizaliza, situatie in care cementul si osul ar veni 1n contact;
Legatura stransa de tip anchilotic dintre osul alveolar si cementul radicular;
Considerarea acesteia ca 0 a 3-a etapa, suplimentara si anormala in care la un interval de timp
variabil de la eruptie dintele se reintoarce inapoi in os.
Raspuns corect: C
Pag. 480

120. *Teoria tulburarii proceselor evolutive dentare explica fenomenul de
reincluzie dentara prin:
Considerarea acesteia ca 0 a 3-a etapa, suplimentara si anormala in care la un interval de timp
variabil de la eruptie dintele se reintoarce inapoi in os;
Pierderea capacitatii unui dinte de a provoca o reactie din partea osului dupa ce a atins
planul de ocluzie;
Ruperea echilibrului normal al arcadei dentare la nivelul punctelor de contact ca o
consecinta directa a eruptiei molarului de 6 ani;
Tulburarea metabolismului local si disparitia membranei parodontale care ar preceda
procesul de rizaliza, situatie in care cementul si osul ar veni in contact;
Legatura stransa de tip anchilotic dintre osul alveolar si cementul radicular.
Raspuns corect: A
Pag. 480

121. Reincluzia dentara se regiseste In patologia ortodontica in urmatoarele

forme clinice:

Reincluzia vestibulara;

Reincluzia ectopica;

Reincluzia partiala;

Reincluzia totala;

Reincluzia palatinala.

Raspuns corect: C, D

Pag. 480
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122. Reincluzia dentara partiala:
Reprezinta situatia in care o parte din coroana dintelui aflat in procesul de reincluzie este
vizibila;
Dintele neinclus se afla in infrapozitie;
Dintele reinclus se afla in suprapozitie;
Prezinta un sunet mai intens si mai sonor la percutie;
Cel mai frecvent dintii vecini sunt inclinati si preseaza asupra dintelui reinclus.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 480

123. Dupa gradul de infra pozitie, reincluzia dentara partiala prezinta 3 forme
clinice:

forma clinica severa cand dintele reinclus se afla sub planul de ocluzie cu mai mult
de jumatate din inaltimea coroanei sale;
forma clinica severa cand dintele reinclus se afla sub planul de ocluzie cu 1-2 mm;
forma clinica usoara cand dintele reinclus se afla sub planul de ocluzie cu 1-2 mm;
forma clinica medie cand dintele reinclus se afla sub planul de ocluzie cu pana la
jumatate din indltimea coroanei sale;
forma clinica medie cand dintele reinclus se afla sub planul de ocluzie cu mai mult
de jumatate din inaltimea coroanei sale.
Raspuns corect: A, C, D
Pag. 480

124. Reincluzie dentara totala:
Se caracterizeaza prin absenta dintelui pe arcada fara ca acesta sa fi fost extras;
Reprezinta situatia in care o parte din coroana dintelui aflat in procesul de reincluzie este
vizibila;
Dintele se afla Tn infrapozitie;
La nivelul crestei alveolare se observa o denivelare evidenta in sens vertical sub forma
unei concavitati cu orientare spre planul de ocluzie;
Tn dreptul dintelui reinclus exista aproape constant un orificiu prin care se poate palpa Tn
profunzime fata ocluzia a dintelui reinclus.
Raspuns corect: A, D, E
Pag. 480 (PAG 481)

125. Printre teoriile care explica reincluzia dentara se numari:
Teoria tulburarii proceselor de dezvoltare osoasa;
Teoria filogenetica
Teoria tulburarii proceselor evolutive dentara;
Teoria tulburarii proceselor de eruptie dentara;
Teoria atavica;
Raspuns corect: A, C
Pag. 480
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126. Printre teoriile care explica reincluzia dentara se numara:

Teoria tulburarii proceselor de dezvoltare osoasa;
Teoria tulburarii proceselor evolutive dentara;

Aritmii ale metabolismului local;

Avitaminoze;

Teoria mecanica.

Raspuns corect: A, B, C. E Pag. 480 (PAG 479-480)

127. Reincluzia dentari totali se caracterizeaza prin:
Absenta dintelui de pe arcada ca urmare a unei extractii
La nivelul crestei alveolare se observa o denivelare Tn sens orizontal sub forma unei
concavitati cu orientare spre planul de ocluzie
Tn dreptul dintelui reinclus, exista aproape constant un orificiu prin care se poate palpa n
profunzime fata ocluzala a dintelui redus
Dintele poate fi acoperit doar de fibromucoasa
Dintele poate fi acoperit doar de periost
Raspuns corect: C, D Pag. 481

128. Diagnosticul diferential al reincluziei dentare totale se face cu:
Macrodontia;
Incluzia dentara;
Anodontia;
Extractia;
Intruzia posttraumatica totala.
Raspuns corect: B, C, D, E
Pag. 481

129. Printre consecintele incluziei dentare se numara:
Aparitia unor forte anormale la nivelul dintilor vecini care ii solicita nefunctional;
Incluzia succesionalului permanent (mai rar) sau ectopia acestuia (mai frecvent);
Incluzia succesionalului permanent (mai frecvent) sau ectopia acestuia (mai rar);
Denivelarea planului de ocluzie;
Carii de colet la nivelul dintilor vecini din cauza zonelor retentive.
Raspuns corect: A, C,D, E
Pag. 482

130. Tn cazurile de reincluzie dentara, Biedermann (1962), prezinta 4 modalititi

de tratament:
Descoperirea chirurgicala si ancorarea dintelui;
Reconstituirea contactelor aproximale si ocluzale ale dintelui in cauza;
Expectativa;
Extractia si replantarea dintelui anchilotic;
Luxarea dintelui anchilozat.
Raspuns corect: B,C,D, E Pag. 482
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131. Tn tratamentul incluziei dentare trebuie avute in vedere urmitoarele
aspecte:
Dintele Tn cauza;
Ritmul evolutiei;
Dificultatea interventiei de descoperire chirurgicala;
Obtinerea spatiului necesar eruptiei dintelui;
Gradul de reincluzie.
Raspuns corect: A, B, E
Pag. 482

132. Tn reincluzia molarului 2 temporar se contureazi urmitoarele posibilititi
terapeutice:

Daca exista dinte succesional este recomandata extractia precoce a dintelui temporar pentru
asigurarea migrarii meziale a molarului de 6 ani;
Daca nu exista dinte succesional este recomandata extractia precoce a dintelui temporar pentru
asigurarea migrarii meziale a molarului de 6 ani;
Daca exista dinte succesional este recomandata extractia imediata a dintelui temporar pentru a
da posibilitatea premolarului 2 sa erupa;
Daca exista dinte succesional este recomandata extractia imediata a dintelui temporar si
ancorarea dintelui definitiv;
Daca exista dinte succesional este recomandata extractia imediata a dintelui temporar dar nu
si ancorarea dintelui definitiv.
Raspuns corect: B, C, E
Pag. 482

133. n functie de momentul aparitiei, directiile terapeutice pentru reincluzie pot
fi:
Tn reincluzia precoce a dintelui permanent se poate incerca luxarea acestuia;
In reincluzia precoce a dintelui permanent se realizeaza extractia acestuia cu inchiderea
ortodontica a spatiului sau refacerea ulterioara a arcadei prin solutii protetice;
In reincluzia tardiva a dintelui permanent se poate reface morfofunctionalitatea
coronara;
In reincluzia tardiva a dintelui permanent se indica extractia acestuia daca procesul
reincluziei continua;
Ancorarea dintelui si tractionarea ortodontica a acestuia pe arcada.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 482

134. *Ectopia dentara reprezinta:
Tendinta de reintoarcere sau reintoarcere progresiva in profunzimea osului a unui dinte care a
erupt atingand planul de ocluzie;
Ramanerea unui dinte complet format in interiorul osului maxilar;
Ramanerea unui dinte complet format submucos mult peste varsta sa normala de eruptie;
Eruptia unui dinte Tn afara sau induntrul liniei normale a arcadei dentare;
Inversarea locului pe arcada a 2 dinti invecinati;
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Raspuns corect: D
Pag. 483

135. *Ectopia dentara, ca anomalie singulara, se regaseste in clasificarea lui
Anglein:

Clasa lll;

Clasa I1/1;

Clasa 11/2;

Clasa I;

Clasa Il.

Raspuns corect: D

Pag. 483

136. *La nivelul caninului ectopia dentara este intalnita:
De 3 ori mai mult decét incluzia;
La fel de frecvent ca si incluzia;
Mai putin frecvent decét incluzia;
De 4 ori mai mult decét incluzia;
De 2 ori mai mult decét incluzia.
Raspuns corect: E Pag. 483

137. Ectopia dentara in cazul patologie ortodontice generale a caninului
intereseaza:
Preponderent sexul masculin;
Preponderent sexul feminin;
Preponderent arcada superioara;
Preponderent arcada inferioara;
Tn aceeasi masura ambele arcade.
Raspuns corect: B, C
Pag. 483

138. Cauzele etiopatogenice ale ectopiei dentare, includ:
Persistenta dintelui temporar fara rizaliza;
Prezenta unor formatiuni dentare supranumerare;
Existenta unui capac 0sos dens ca urmare a extractiei precoce a predecesorului temporar;
Existenta unei fibromucoase dure ca urmare a extractieci precoce a predecesorului
temporar;
Tulburari de metabolism local (aritmii metabolice).
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 483 (pag 483-484)

139. Ectopia dentari:
Este incadrata de scoala germana si de cea franceza in grupa anomaliilor dentare;
Dupa scoala americana, ca anomalie singulara, se gaseste in clasa Il Angle
Se gaseste frecvent in cadrul populatiei noastre



mo o w»

moow >

moo w P

mooOo w P

4 ' L z " 1.9 T 2 'Y 1 : : T : "
A Universitatea “Apollonia® din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si vigoarea bunelor proceduri

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

www.univapollonia.ro

Poate fi intalnita doar la nivelul incisivilor

Dupa scoala americand, ca anomalie singulara, se gaseste in clasa 111 Angle
Raspuns corect: A, C

Pag. 483
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140. Tn ectopia dentari, pozitia caninului poate fi afectati:
Tn sens sagital;
Tn sens transversal;
Tn sens rotativ;
Tn sens orizontal;
Tn sens vertical;
Raspuns corect: A, B, E Pag. 484

141. Cauzele etiopatogenice ale ectopiei dentare, ce se refera la reducerea/absenta
spatiului necesar eruptiei si alinierii dentare, includ:
Meziopozitie generalizata;
Dezvoltare insuficienta a maxilarului;
Microdontie;
Macrodontie relativa;
Macrodontie absoluta.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 484

142. Pozitia caninului poate fi afectata in unul sau, de cele mai multe ori, in
toate cele 3 planuri spatiale, respectiv:
Tn sens sagital — mezio/distopozitie;
Tn sens sagital — infra/suprapozitie;
Tn sens vertical — vestibulo/oropozitie;
Tn sens vertical — infra/suprapozitie;
Tn sens transversal — vestibulo/oropozitie.
Raspuns corect: A, D, E
Pag. 484

143. Ectopia dentara antreneaza si tulburiri de ocluzie:
Mai evidente in ectopia orala;
Manifestate prin angrenaje inverse;
Manifestate prin mentinerea continuitatii arcadei;
Manifestate prin transmiterea fiziologica a fortelor orizontale;
Mai evidente in ectopia vestibulara.
Raspuns corect: A, B
Pag. 484
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144, Examenul radiologic prin ortopantomograma in cazul ectopiei dentare
ofera relatii despre:
Pozitia mugurelui dentar;
Profunzimea mugurelui dentar;
Raportul radicular al dintelui ectopic cu dintii vecini;
Structura osului si aspectul fibromucoasei;
Lipsa resorbtiei la nivelul dintilor temporari.
Raspuns corect: C, D, E Pag. 484-485

145. Tratamentul preventiv in ectopia dentara:
Trebuie sa depisteze si sa inlature obstacolele propriu-zise;
Sa previna aparitia meziopozitiei generalizate prin tratamentul cariilor dintilor temporari;
Sa previna aparitia meziopozitiei generalizate prin intarzierea tratamentului cariilor dintilor
temporari;
Sa prevind aparitia meziopozitiei generalizate prin extractia precoce a molarilor
temporari;
Sa previna aparitia meziopozitiei generalizate prin aplicarea mentinatoarelor de spatiu.
Raspuns corect: A, B, E
Pag. 485

146. Metoda ,,ghidarii eruptiei” gandita de Hotz (1940) este cunoscuta si sub

numele de:

Metoda extractiei dirijate;

Metoda extractiei de pilotaj;

Metoda eruptiei ghidate;

Metoda tractionarii ortodontice;

Metoda radicala.

Raspuns corect: A, B, C

Pag. 485

147. *Extractia dirijata se desfasoara pe parcursul:
6 luni;
1an;
2 ani;
4-6 ani;
4-6 luni.
Raspuns corect: D
Pag. 485

148. Extractia dirijata se desfasoara in 4 etape dupa cum urmeaza:
Etapa | — extractia incisivului lateral temporar;
Etapa Il — extractia caninului temporar;
Etapa Il — extractia primului molar temporar;
Etapa Il — extractia primului premolar;
Etapa IV — extractia primului premolar.
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Raspuns corect: A, B, E
Pag. 485 (pag 485-486)

149. Dupa Houston (1975), extractia dirijata se realizeaza in 3 etape dupa cum
urmeaza:
Etapa | — extractia celor 4 canini temporari;
Etapa Il — extractia primului molar temporar;
Etapa | — extractia caninilor temporari superiori;
Etapa | — extractia caninilor temporari inferiori;
Etapa Il — extractia primului premolar.
Raspuns corect: A, B, E
Pag. 486

150. Tratamentul curativ in ectopia dentara prezinta particularititi legate de:
Forma clinica a anomaliei;
Varsta pacientului;
Genul pacientului;
Cauzele care au determinat anomalia;
Profunzimea dezvoltarii mugurelui dentar.
Raspuns corect: A, B, D
Pag. 486

151. Ectopia dentara comporta anumite particularititi legate de terapia
ortodontica dupa cum urmeaza:
Ectopia vestibulara raspunde mult mai lent terapeutic;
Ectopia vestibulara raspunde mult mai rapid terapeutic;
Tn cazul ectopiei orale alinierea se produce cu dificultate si intr-un timp mult mai mare;
In cazul ectopiei vestibulare alinierea se produce cu dificultate si intr-un timp mult mai mare;
Ectopia orala este mult mai recidivanta spre deosebire de ectopia vestibulara.
Raspuns corect: B, C
Pag. 486

152. Tratamentul ortodontic conservator in ectopia dentara:
Variaza in functie de existenta spatiului necesar alinierii dintelui ectopic;
Vizeaza stimularea dezvoltarii transversale a arcadei;

Are ca obiectiv terapeutic crearea spatiului prin extractie dentara;

Vizeaza stimularea dezvoltarii sagitale a arcadei prin distalizare;

Vizeaza stimularea dezvoltarii sagitale a arcadei prin avansarea grupului incisiv.
Raspuns corect: A, B, D, E Pag. 486

153. Transpozitia dentara:
Este 0 anomalie de pozitie si eruptie;
Este 0 anomalie de forma;
Presupune inversarea pe arcada a doi dinti invecinati;
Este o anomalie rar;
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Se intalneste atat n dentitia permanenta Cat si temporara;
Raspuns corect: A, C, D
Pag. 487

154. Cei mai frecventi dinti implicati in transpozitie sunt:Caninul maxilar care isi

schimba locul cu incisivul lateral;
Caninul maxilar care isi schimba locul cu premolarul prim;
Caninul mandibular care isi schimba locul cu incisivul lateral,
Caninul mandibular care isi schimba locul cu premolarul prim;
Incisivul central superior care isi schimba locul cu incisivul central;
Raspuns corect: A, B, C
Pag. 487

155. Transpozitia dentara incompleta:
Caracterizeaza prin prezenta celor doi dinti situati unul Tn dreptul celuilalt;
Presupune trecerea liniei arcadei printre ei
Presupune prezenta unui dinte pe linia arcadei;
Presupune prezenta unor blocaje ocluzo-articulare
Presupune inversarea exclusiv a coroanelor, radacinile pastrandu-si pozitia;
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 487 (pag. 488)

156. Transpozitia dentara poate fi:
Completd;
Joasa;
Totala;
Inalta;
Incompleta.
Raspuns corect: A, E
Pag. 488

157. Transpozitia dentara poate fi:
Secundara;
Completa — presupune inversarea totala a doi dinti;
Incompleta;
Joasa;
Inalta.
Raspuns corect: B, C
Pag. 488

158. Transpozitia dentara completa:
Cand inversarea este intre canin si premolar pot aparea contacte premature;
Presupune inversarea partiala a doi dinti;
Cand inversarea este intre canin si premolar nu pot aparea contacte premature;
Cénd inversarea este intre canin si incisivul lateral pot aparea contacte premature;
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Presupune inversarea totala a doi dinti.
Raspuns corect: A, E
Pag. 488

159. Transpozitia dentara completa:
Cand inversarea este intre canin si incisivul lateral, tulburarile sunt reprezentate de
aspectul dimensional;
Cand inversarea este intre canin si premolar pot aparea contacte premature din cauza
cuspidului vestibular;
Presupune inversarea totala a doi dinti;
Cand inversarea este intre canin si premolar nu pot aparea contacte premature;
Cand inversarea este intre canin si premolar pot aparea contacte premature datorita
cuspidului palatinal.
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 488

160. Transpozitia dentara incompleta:
Presupune inversarea totala a doi dinti;
Se caracterizeaza prin prezenta celor doi dinti unul in dreptul celuilalt;
Se intampla frecvent ca unul din dinti sa fie situat ectopic;
Pot surveni blocaje ocluzo-articulare;
Se intampla rar ca unul din dinti sa fie situat ectopic.
Raspuns corect: B, D, E
Pag. 488

161. Transpozitia dentara incompleti:
Nu pot surveni blocaje ocluzo-articulare;
Cand inversarea este intre canin si premolar nu pot aparea contacte premature;
Pot surveni blocaje ocluzo-articulare;
Presupune inversarea totala a doi dinti;
Se caracterizeaza prin prezenta celor doi dinti unul in dreptul celuilalt.
Raspuns corect: C, E
Pag. 488

162. Transpozitia dentara:
este anomalia dentara de eruptie si pozitie care presupune inversarea locului pe arcada
a doi dinti invecinati;
In clasificarile scolilor franceza si roméneasca este incadrata in grupa anomaliilor dentare;
In clasificarea scolii americane se regaseste in clasa Il ca anomalie de sine statitoare;
Este 0 anomalie rara ce se gaseste cu precadere la genul masculin;
Tn clasificarea scolii americane se regaseste Tn cadrul anomaliilor de clasa a I1-a.
Raspuns corect: A, B
Pag. 487
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163. Transpozitia dentara:
este anomalia dentara de eruptie si pozitie care presupune inversarea locului pe arcada
a doi dinti invecinati;
Tn clasificarea scolii americane se regaseste n cadrul anomaliilor de clasa a I-&;

este anomalia dentara de numar si pozitie care presupune inversarea locului pe arcada a doi

dinti Invecinati,

Este 0 anomalie rara ce se gaseste cu precadere la genul feminin;
Este 0 anomalie rara ce se gaseste cu precadere la genul masculin.
Raspuns corect: A, B, D

Pag. 487

164. *Transpozitia dentari completa presupune inversarea totala a:
Doi dinti vecini si alinierea acestora in curbura normala a arcadei;
Trei dinti vecini
Unui dinte;
Patru dinti vecini;
Doi dinti situati unul in dreptul celuilalt, linia arcadei trecand printre ei;
Raspuns corect: A
Pag. 488

165. Diastema:
Este o0 anomalie de pozitie si eruptie;
Este caracterizata prin existenta unui spatiu intre incisivii centrali permanenti
Cel mai des se intalneste la arcada inferioara;

Mai este denumita in literatura si cu alti termeni, cum ar fi diastema adevarata, primara sau

patologica;

Cel mai des se intalneste in zonele laterale;
Raspuns corect: A, B, D

Pag. 489

166. Diastema:
Cel mai des se intalneste la arcada inferioara;
Mai este denumita Tn literatura si cu alti termeni, cum ar fi diastema adevarata, primara
sau patologica;
Cel mai des se intalneste la arcada superioara;
Este o anomalie doar de eruptie;
Este caracterizata prin existenta unui spatiu intre incisivii centrali permanenti
Raspuns corect: B, C, E
Pag. 489
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167. La pacientii cu diastema, clinic putem intalni urmatoarele tipuri de fren al
buzei superioare:
Fren lat — genereaza o diastema cu laturi paralele;
Fren lat cu insertie joasa - diastema convergenta spre ocluzal,
Fren lat cu insertie inalta - diastema convergenta spre ocluzal;
Fren subtire cu insertie joasa - diastema convergenta spre ocluzal;
Fren lat cu insertie inalta - diastema convergenta spre oral,
Réspuns corect: A, C Pag. 487 (pag 489-490)

168. Diastema:
Este 0 anomalie de pozitie si eruptie;
Este 0 anomalie de forma;
Este caracterizata de existenta unui spatiu Tntre incisivii centrali permanenti;
Se intalneste doar la arcada superioara;
E. Se intalneste atat la arcada superioara cat si inferioara,
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 489

Oow>»

169. Diastema prezintia urmatoarele forme clinice:
Diastema primara este cauzata de dezvoltarea exagerata a frenului buzei superioare;
Diastema adevarata este cauzata de insertia joasa a frenului buzei superioare, aproape contopit
cu papila retroincisiva;
Diastema secundara are ca si cauza anodontia incisivului lateral;
Diastema primara poate imbraca in raport cu linia mediana, aspectul de diastema simetrica
sau asimetrica;
Diastema secundara poate imbraca 1n raport cu linia mediana, aspectul de diastema
simetrica sau asimetrica;
Raspuns corect: A, B,C, E

Pag. 489
170. Dupa Dewey, la pacientii cu diastema, clinic, se pot intalni urmaitoarele
tipuri de fren al buzei
superioare:

Fren Tngust;

Fren lat cu insertie joasa;
Fren lat;

Fren lat cu insertie 1nalta;
Fren Tngust cu insertie joasa,
Raspuns corect: B, C, D
Pag. 489-490
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171. Algoritmul de corectie al prodentiei si al rotatiei este:

Prodentia de 0-5 — se scade 0, 5 mm din valoarea initiala a diastemei;
Rotatia intre 0-45 — se scade 1 mm;

Prodentia de 10-15 — se scade 1.5 mm;

Prodentia de peste 20 — se scad 2 mm;

Rotatia intre 0-45 — se scade 4.5 mm.

Raspuns corect: A, B,C,D

Pag. 490

172. Algoritmul de corectie al prodentiei si al rotatiei este:
Rotatia intre 0-45 — se scade 4.5 mm;
Prodentia de 0-5 — se scade 1 mm din valoarea initiala a diastemei;
Prodentia de peste 20 — se scad 2 mm;
Prodentia de 0-5 — se scade 0.5 mm din valoarea initiala a diastemei;
Rotatia intre 0-45 — se scade 1 mm.
Raspuns corect: C,D, E
Pag. 490

173. Algoritmul de corectie al prodentiei si al rotatiei este:
Rotatia de peste 45 — se scad 3 mm;
Rotatia intre 0-45 — se scade 6 mm;
Rotatia de peste 45 — se scad 2 mm;
Rotatia intre 0-45 — se scade 4, 5 mm;
Rotatia intre 0-45 — se scade 1 mm.
Raspuns corect: C, E
Pag. 490

174. Examenul diastemei se bazeaza pe:
Examenul clinic;
Examenul radiologic;
Istoricul medical,
Istoricul sistemului dentar;
Examenul vizual,
Raspuns corect: A,B,C, D

Pag. 490
175. Dupia Dewey, la pacientii cu diastema, clinic putem intalni urmiitoarele
tipuri de fren al buzei
superioare:

Fren lat care genereaza 0 diastema cu laturi paralele

Fren lat cu insertie inalta- care va induce o diastema convergenta ocluzal

Fren lat cu insertie inalta- care va induce o diastema divergenta ocluzal

Fren lat cu insertie joasa care va determina o diastema divergenta spre planul de ocluzie
Fren lat cu insertie joasa care va determina o diastema convergenta spre planul de ocluzie
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Raspuns corect: A, B, D
Pag. 490 (pag 489-490)

176. Pentru o diastema adevarata diagnosticul diferential se face cu:
Diastemele fiziologice;
Diastema tranzitorie de eruptie;
Spatierile din compresiunea de maxilar, forma cu inghesuiri;
Spatierile rezultate prin migrari ale dintilor in bolile parodontale;
Spatierile cauzate de obiceiuri vicioase (interpozitii);
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 491 (pag 490-491)

177. Algoritmul de corectie pentru diverse grade ale prodentiei si rotatiei:
Prodentia de 0 - 5° - se scad 0.5 mm din valoarea initiala a diastemei;
Prodentia de 5 - 10° - se scad 1 mm din valoarea initiala a diastemei;
Prodentia de 10-15 - 5° - se scad 2 mm din valoarea initiala a diastemei;
Prodentia de peste 20° - se scad 2.5 mm din valoarea initiala a diasteme;
Rotatia de peste 45° - se scad 2 mm.
Raspuns corect: A, B, E
Pag. 490

178. Diastemele fiziologice:
Apar incepand cu varsta de 4-5 ani;
Apar incepand cu varsta de 5-6 ani;
Poate atentiona cu instalarea unei viitoare diasteme adevarate;
Toti incisivii se afla n proalveolodontie marcata;
Sunt cauzate de microdontia absoluta sau relativa.
Raspuns corect: A, C
Pag. 491 (pag 490-491)

179. Tratamentul diastemei presupune:
Indepartarea cauzei care a determinat anomalia;
Frenectomig;

Excizia fibromucoasei gingivale;
Inchiderea ortodontica a spatiului existent:
Contentia optionala a rezultatului obtinut.
Raspuns corect: A, B,C,D

Pag. 492

180. *In diastemi, intervalul minim de stabilizare a pozitiei dintilor dupi

deplasare:
Cel putin 2-4 saptamani de stabilizare;
Cel putin 2-5 saptamani de stabilizare;
Cel putin 5-8 saptamani de stabilizare;
Cel putin 8-10 saptamani de stabilizare;
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Cel putin 10-12 saptamani de stabilizare.
Raspuns corect: E

Pag. 492
181. Tn compresiunea de maxilar, principalele semne clinice intraorale sunt
reprezentate de:
Modificari ale dezvoltarii arcadelor;
Malpozitii dentare;
Modificari la nivelul partilor moi;
Tulburari de ocluzie statica si dinamica;
Tulburéri de ocluzie traumatica.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 498
182. Tn compresiunea de maxilar, este alterati activitatea grupelor
musculare periorale. Musculatura poate fi afectata de:
Hipertonie;
Hipotonie;
Cianoza;
Hipertrofie;
Atrofie.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 496
183. Tn compresiunea de maxilar-forma clinici de Tnghesuire, semnele faciale
sunt:

Profilul facial este accentuat convex;
Unghiul nazolabial este accentuat;
Unghiul nazolabial nu este accentuat;
Linia surasului este dentara;

Profilul facial este accentuat concav.
Raspuns corect: A, B, D

Pag. 498

184. Principalele obiective terapeutice in compresiunea de maxilar sunt:
Normalizarea functiilor aparatului dento-maxilar;
Deblocarea transversala a arcadei maxilare si favorizarea cresterii mandibulare;
Blocarea transversala a arcadei maxilare si favorizarea cresterii mandibulare;
Armonizarea arcadelor alveolo-dentare;
Echilibrarea ocluzala.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 503
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185. In ocluzia adanca acoperiti, la examenul intraoral-arcada maxilara:

Este scurtata;

Are forma de trapez;

Bolta palatina este largita;
Bolta palatina este ingustata;
Este lungita.

Raspuns corect: A, B, C
Pag. 507

186. *In compresiunea de maxilar-forma clinica cu prodentie, o influenti

predominanta 0 au
factorii:
De mediu;
Interni;
Factorii genetici:
Externi;
Climatici.
Raspuns corect: A
Pag. 493-494

187. *Tn compresiunea de maxilar cu inghesuire, o influenti predominantii o au

factorii:
De mediu;
Interni;
Externi;
Climatici;
Genetici.
Raspuns corect: E
Pag. 493-494

188. Dintre caracteristicile cranio-faciale cu potential de transmitere ereditara,
frecvent corelate cu instalarea unei compresiuni de maxilar, literatura de

specialitate mentioneaza:
Dezechilibrul sagital in pozitia maxilarelor;
Cresterea flexiunii craniului;
Reducerea flexiunii craniului;
Scurtarea planumului;
Alungirea planumului.
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 494
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Forme grave de compresiune de maxilar se intalnesc n sindroame genetice
caracterizate de malformatii cranio faciale importante:

Microsomia hemifaciala;

Sindromul Rett;

Sindromul Goldenhar;

Sindromul Pierre Robin ;

Sindromul Apert.

Raspuns corect: A,C,D, E

Pag. 494

Forme grave de compresiune de maxilar se intalnesc in sindroame genetice
caracterizate de malformatii cranio faciale importante:

Microsomia hemifaciala;

Sindromul Apert;

Sindromul Goldenhar;

Sindromul Pierre Robin ;

Sindromul Down.

Raspuns corect: A,B,C, D

Pag. 494

191. Forme grave de compresiune de maxilar se intalnesc in sindroame genetice
caracterizate de malformatii cranio-faciale importante:
Sindromul Angelman;
Sindromul Apert;
Sindromul Goldenhar;
Sindromul Pierre Robin ;
Microsomia hemifaciala.
Raspuns corect: B,C,D, E
Pag. 494

*Forme grave de compresiune de maxilar se intalnesc in sindroame genetice
caracterizate de malformatii cranio faciale importante:

Sindromul Angelman;

Sindromul Rett;

Sindromul Down;

Sindromul Crouzon;

Sindromul Schell.

Raspuns corect: D

Pag. 494

Forme grave de compresiune de maxilar se intalnesc Tn sindroame genetice
caracterizate de malformatii cranio faciale importante:

Sindromul Angelman;

Sindromul Rett;

Sindromul Goldenhar;
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D. Sindromul Crouzon;
E. Sindromul Treacher Collins.
Raspuns corect: C, D, E
Pag. 494
194. Forme grave de compresiune de maxilar se intalnesc Tn sindroame genetice
caracterizate de malformatii cranio faciale importante:
A. Sindromul Apert;
B. Sindromul Pierre Robin;
C. Sindromul Goldenhar;
D. Sindromul Crouzon;
E. Sindromul Rett.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 494
195. Dintre atitudinile posturale diurne, ce favorizeaza instalarea compresiei de
maxilar, frecvent implicate sunt postura craniana anterioari, caracterizati la
nivelul aparatului dento-maxilar prin:
A. Retrognatism mandibular;
B. Pozitie inalta a limbii;
C. Pozitie joasd a limbii;
D. Spasme ale muschilor maseteri si temporali;
E. Obiceiul de a sprijini unilateral obrazul.
Raspuns corect: A, B, D, E
Pag. 496
196. Dintre atitudinile posturale diurne, ce favorizeaza instalarea compresiei de
maxilar, frecvent implicate sunt postura craniana anterioara, caracterizata la nivelul
aparatului dento-maxilar prin:
A. Obiceiul de a sprijini bilateral obrazul,
B. Pozitie inalta a limbii;
C. Pozitie joasa a limbii;
D. Spasme ale muschilor maseteri si temporali;
E. Retrognatism mandibular.
Raspuns corect: B, D, E Pag. 496
197. Dintre atitudinile posturale diurne, ce favorizeaza instalarea compresiei de
maxilar, frecvent implicate sunt postura craniani anterioari, caracterizati la
nivelul aparatului dento-maxilar prin:
A. Retrognatism mandibular;
B. Pozitie inalta a limbii;
C. Spasme ale muschilor maseteri si temporali;
D. Spasme ale muschilor romboizi;
E. Obiceiul de a sprijini unilateral obrazul.

Raspuns corect: A, B,C, E
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Pag. 496

Dintre atitudinile posturale diurne, ce favorizeaza instalarea compresiei de
maxilar, frecvent implicate sunt postura craniani anterioara, caracterizata la nivelul
aparatului dento-maxilar prin:

Retrognatism mandibular;

Pozitie joasa a limbii;

Spasme ale muschilor maseteri si temporali;

Spasme ale muschilor romboizi;

Obiceiul de a sprijini unilateral obrazul.

Raspuns corect: A, C, E

Pag. 496

199. Dintre atitudinile posturale diurne, ce favorizeaza instalarea compresiei de
maxilar, frecvent implicate sunt postura craniani anterioari, caracterizati la
nivelul aparatului dento-maxilar prin:

Retrognatism mandibular;

Pozitie inalta a limbii;

Spasme ale muschilor maseteri si temporali;
Spasme ale muschilor romboizi;

Spasme ale muschilor trapezi.

Raspuns corect: A, B, C

Pag. 496

200. Postnatal, frecvent implicate Tn etiologia compresiei de maxilar, sunt
obiceiurile vicioase de interpozitie heterotropa-reprezentate adesea de interpozitia
degetului/degetelor, care actioneaza prin dezechilibre mecanice si induc modificari
morfologice specifice compresiei de maxilar:

Deformarea boltii palatine prin presiune directa asupra stratului 0sos;
Tngustarea maxilarului;

Largirea maxilarului;

Prodentie inferioara;

Prodentie superioara.

Raspuns corect: A, B, E

Pag. 497

201. Postnatal, frecvent implicate in etiologia compresiei de maxilar, sunt
obiceiurile vicioase de interpozitie heterotropa-reprezentate adesea de interpozitia
degetului/degetelor, care actioneaza prin dezechilibre mecanice si induc modificari
morfologice specifice compresiei de maxilar:

Deformarea boltii palatine prin presiune directa asupra stratului 0sos;
Inaltarea maxilarului;

Largirea maxilarului;

Prodentie superioara;

Tngustarea maxilarului.
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Pag. 497
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202. Tn compresiunea de maxilar, principalele semne clinice intraorale sunt
reprezentate de:
Modificari ale dezvoltarii gatului;
Malpozitii dentare;
Modificari la nivelul partilor moi;
Modificari la nivelul partilor centrale;
Modificari ale dezvoltarii arcadelor.
Raspuns corect: B, C, E
Pag. 498

203. Tn compresiunea de maxilar, principalele semne clinice intraorale sunt
reprezentate de:
Modificari ale dezvoltarii arcadelor;
Malpozitii cervicale;
Modificari la nivelul partilor moi;
Tulburari de ocluzie statica si dinamica;
Tulburari de ocluzie traumatica
Raspuns corect: A, C, D
Pag. 498

204. *In compresiunea de maxilar, principalele semne clinice intraorale sunt
reprezentate de:
Modificari ale dezvoltarii arcadelor;
Malpozitii lombare;
Modificari la nivelul partilor0 moi si dure;
Tulburari doar n ocluzia statica;
Tulburari de ocluzie traumatica
Raspuns corect: A Pag. 498

205. Tn compresiunea de maxilar, musculatura poate fi afectati prin:
Hipertonie;
Hipotonie;
Cianoza;
Hipertrofie;
Atrofie.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 496



mo O w P

mo o ®w >

mo o w >

w

mo o w®»

Universitatea ”Apollonia” din Iasi
Universitatea “Apollonia® din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si vigoarea bunelor proceduri

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232210.310

E-mail: secretariat@univapollonia.ro

www.univapollonia.ro

206. Tn compresiunea de maxilar, forma clinica de Tnghesuire, semnele faciale
sunt:
Profilul facial este accentuat convex;
Unghiul nazolabial este accentuat;
Unghiul nazolabial nu este accentuat;
Linia surésului este dentara;
Profilul facial este accentuat concav.
Raspuns corect: A, B, D
Pag. 498

207. Tn compresiunea de maxilar, principalele semne clinice intraorale sunt
reprezentate de:
Modificari ale dezvoltarii arcadelor;
Malpozitii dentare;
Modificari la nivelul partilor moi;
Tulburari de ocluzie statica si dinamica;
Tulburiri de ocluzie intestinala.
Raspuns corect: A,B,C, D
Pag. 498

208. *Tratamentul ortodontic profilactic al compresiunii de maxilar Tncepe
de la nastere, se desfisoara pe parcursul primilor ani de viata:

0-12 ani;

0-3 ani;

0-10 ani;

0-4 ani;

0-6 ani.

Raspuns corect: E

Pag. 503

209. Principalele obiective terapeutice Tn compresiunea de maxilar sunt:
Normalizarea functiilor aparatului dento-maxilar;
Deblocarea transversala a arcadei maxilare si favorizarea cresterii mandibulare;
Blocarea transversala a arcadei maxilare si favorizarea cresterii mandibulare;
Armonizarea arcadelor alveolo-dentare;
Echilibrarea ocluzala.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 503

210. Tratamentul ortodontic curativ in compresiunea de maxilar:
include o componenta etiologica;
include o componenta morfofunctionala;
asigura obtinerea celor mai bune rezultate daca tratamentul se desfiasoara dupa finalizarea
perioadei de crestere;
vizeaza eliminarea factorilor etiologici restanti;
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debuteaza cu aproximativ 1 an Tnaintea puseului de crestere pubertar in ingustari mai
mari de 3 mm (Harzer, 1999).

Raspuns corect: A, B, D

Pag. 504

211. Stimularea dezvoltarii transversale a maxilarului in cadrul tratamentului
ortodontic curativ in compresiunea de maxilar:
are actiune benefica directa asupra directiei de crestere condiliene;
faciliteaza respiratia orala;
permite avansarea spontana a mandibulei, contribuind la corectarea ocluziei mezializate;
prin marirea perimetrului arcadei superioare, determina reducerea riscului incluziei dentare,
mai ales la nivel premolar si molar;
prin  marirea perimetrului arcadei superioare, determind reducerea gradului de
Tnghesuite dentara, si aparitia proceselor de aliniere spontana.
Raspuns corect: E
Pag. 504

212. Tratamentul ortodontic tardiv in compresiunea de maxilar:
este initiat Tnainte de finalizarea proceselor de crestere suturala maxilara;
necesita uneori reducere numerica, in special la arcada superioara;
necesita uneori reducere numerica, dintii vizati pentru extractie fiind frecvent primii molari
(Kessel, 1963);
poate presupune si asocierea interventiilor chirurgicale pentru corectarea discrepantelor
scheletale;
include si reeducarea functionala, impusd de persistenta unor factori disfunctionali la
pacientul tanar si adult.
Raspuns corect: B, D, E
Pag. 505

213. Recidiva in compresiunea de maxilar:
apare din cauza instabilitatii ocluzale de la inceputul tratamentului ortodontic activ;
nu depinde de varsta la care s-a initiat terapia ortodontica;
este evitata prin asigurarea respiratiei orale si corectarea pozitiei de postura a limbii, care
contribuie decisiv la stabilitatea rezultatului terapeutic (Sorel, 2013);
prezinta diferite grade de recidiva (Raberin, 2001), fapt ce justifica realizarea unei
supracorectii transversale;
apare din cauza persistentei disfunctiilor si a dezechilibrelor musculare.
Raspuns corect: D, E
Pag. 505
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214. Recidiva in compresiunea de maxilar apare din cauza unei serii de

mo o w P

mo O w >

factori mentionati n literatura de specialitate:

Instabilitatea ocluzala la finalul tratamentului ortodontic activ;
Persistenta disfunctiilor 0-12 ani;

Persistenta dezechilibrelor osoase;

Persistenta dezechilibrelor musculare;

Instabilitatea ocluzala la inceputul tratamentului ortodontic activ;
Raspuns corect: A, D

Pag. 505

215. *Qcluzia adanca acoperita:
este o anomalie dento-maxilara cu etiologie monocauzala;
se caracterizeaza prin retrodentia tuturor incisivilor superiori sau doar a incisivilor laterali
superiori;
prezinta un risc scazut de recidiva;
se manifesta doar in dentitia mixta si permanenta;
se caracterizeaza prin supraacoperire frontala accentuata.
Raspuns corect: E Pag. 505

216. *In ceea ce priveste frecventa ocluziei adanci acoperite sunt adevirate
urmatoarele afirmatii:

cercetarile efectuate la noi in tara de catre Boboc indica o prevalenta de 35,3% a malocluziilor
de clasa II/2 Angle din totalul pacientilor cu anomalii dento-maxilare;
cercetarile efectuate la noi in tara de catre Boboc indica o prevalenta de 3,45% a malocluziilor
de clasa 11/2 Angle la un lot de copii cu varste cuprinse intre 4-7 ani (Boboc, 1971);
se considera ca in tarile puternic dezvoltate frecventa anomaliilor dento-maxilare este mult
mai redusa decét in cele in curs de dezvoltare;
datele recente din literatura de specialitate raporteaza o prevalenta a acestei anomalii cuprinsa
intre 4,4%-5,3% (Mc Namara, 1993);
datele recente din literatura de specialitate raporteaza 0 prevalenta a acestei anomalii de 6,21%
(Mc Namara, 1993).
Raspuns corect: B
Pag. 505, 506

217. Factorii generali implicati in etiologia ocluziei adanci acoperite sunt

urmatorii:

interpozitia limbii sau obrajilor;

prezenta la nou nascut a relatiei n capac de cutie a crestelor edentate;

caria dentara si complicatiile acesteia;

existenta unei siderdri a cresterii verticale a arcadelor alveolo-dentare in regiunile laterale;

factorul genetic.

Raspuns corect: B, D, E

Pag. 506
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218. *In cadrul studiului efectuat pe gemeni de citre anumiti autori (Korkhaus,
1927], a fost demonstrata existenta unei legaturi etiopatogenie intre ocluzia adanca
si prognatismul mandibular adevirat, al ciror element comun este:

retrodentia incisivilor inferiori;
retrodentia incisivilor superiori;
prodentia incisivilor inferiori;
prodentia incisivilor superiori;
supraocluzia incisivilor superiori.
Raspuns corect: B

Pag. 506

219. Tn anomalia de clasa 11/2 Angle sunt evidente urmitoarele semne clinice Tn
cadrul examenului clinic facial:
buza superioara cu tonus scazut;
buza inferioara rasfranta;
procheilie superioari;
etajul inferior al fetei micsorat;
profilul convex prin pozitia anterioara a punctului gnathion (Gn) in cAmpul de profil facial.
Raspuns corect: B, C, D Pag. 507

220. Tn anomalia de clasa 11/2 Angle sunt evidente urmitoarele semne clinice Tn

cadrul examenului

clinic facial:

etajul mijlociu al fetei exprima deficitul de dezvoltare verticala;

etajul mijlociu bine dezvoltat antero-posterior;

unghiul mandibular crescut;

santul mentonier accentuat;

mentonul proeminent.

Raspuns corect: B, D, E

Pag. 507

221. Arcada maxilara prezinti urmitoarele particularititi in cadrul examenului
intraoral in ocluzia adinca acoperita:
este alungita;
baza coronara este bine dezvoltatd, mai mare decét baza apicala;
are forma de trapez prin retrodentia Tntregului grup incisiv sau doar a incisivilor centrali;
incisivii laterali sunt frecvent in vestibulopozitie;
incisivii centrali superiori prezinta cingulum sters cu angulatie corono-radiculara (,en pelle”
sau ,,in lopata”) (Langlade, 1981).
Raspuns corect: C, D, E
Pag. 507



Universitatea ”Apollonia” din Iasi
Universitatea “Apollonia® din Iasi este guvernata prin lege, disciplina si vigoarea bunelor proceduri

Str. Pacurari nr. 11, Iagi, 700511
Tel.: 0232/210.310; Fax: 0232210.310

E-mail: secretariat@univapollonia.ro

www.univapollonia.ro

Arcada maxilara prezinta urmatoarele particularititi in cadrul examenului
intraoral in ocluzia adinca acoperita:

A. proalveolie superioara;
B. Tntregul os alveolar este situat anterior in raport cu baza maxilarului;
C. incisivii centrali si laterali prezinta suprafete de abraziune pe fata palatinala;
D. diverse grade de nghesuire dentara, de la formele usoare, spre cele grave;
E. denivelarea planului ocluzal prin suprapozitia zonelor laterale in raport cu grupul frontal.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 507
223. Arcada mandibularid prezintd urmaitoarele particularititi in cadrul
examenului intraoral in ocluzia adinca acoperita:
A. este ingustatd;
B. poate prezenta retrodentia grupului frontal sau inghesuire;
C. curba Spee este aplatizata;
D. planul de ocluzie este denivelat prin existenta unei suprapozitii a dintilor din zonele
laterale;
E. incisivii pot prezenta suprafete de abraziune pe fata vestibulara.
Raspuns corect: A, B, E
Pag. 507
224, Tn cadrul examenului intraoral in ocluzia adinci acoperiti se pot
observa urmitoarele modificari ale ocluziei:
A. inocluzie fiziologica mai mica de 2-4 mm;
B. angrenaje inverse unilaterale la nivelul premolarilor;
C. ocluzie lingualizata bilaterala;
D. afectarea dinamicii mandibulare prin blocarea miscarilor verticale ale mandibulei din cauza
retrodentiei superioare si supraocluziei incisive accentuate (Proffit, 2009);
E. retrodentie Superioara care obligd mandibula la o pozitie posterioara.
Raspuns corect: B, C, E
Pag. 507
225. *Tn ocluzia adinci acoperiti, din cauza retrodentiei grupului incisiv, forma
arcadei maxilare este de:
A. pentagon;
B. omega;
C. M;
D. V,;
E. trapez.

Raspuns corect: E
Pag. 507
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226. *In ocluzia adanci acoperiti, denivelarea planului ocluzal la arcada
macxilara apare in urma:
infrapozitiei grupului frontal Tn raport cu zonele laterale;
suprapozitiei grupului frontal in raport cu zonele laterale;
aplatizarii curbei Spee;
suprapozitiei zonelor laterale n raport cu zona anterioara;
dezvoltarii Tn exces a bazei coronare, in raport cu baza apicala.
Raspuns corect: B

Pag. 507
227. Urmatoarele aspecte legate de alterarea functiei masticatorii in ocluzia
adanca acoperita,
sunt false:

existd 0 activitate crescuta a muschilor ridicatori ai mandibulei;
existd 0 activitate crescuta a muschilor propulsori ai mandibulei;
este de tip tocétor;

este de tip frecator, din cauza limitarii miscarilor mandibulare;
existd 0 activitate crescutd a muschilor coboratori ai mandibulei.
Raspuns corect: B, D, E

Pag. 508

228. Examenul functional Tn ocluzia adinca acoperiti evidentiaza urmaitoarele
aspecte:
pacientii prezintd adesea 0 voce inchisa;
masticatia este de tip frecator;
deglutitia este palatala cu implicatii in accentuarea versantului anterior al boltii palatine;
functia de autointretinere este afectata prin limitarea miscarilor de lateralitate;
linia labiala este inalta cu o linie a surdsului frecvent asimetrica (Horga, Pacurar, 2009).
Raspuns corect: A,C,D, E
Pag. 508

229. *In  ocluzia adinci acoperiti, articulatia temporo-mandibulari
prezintd modificari particulare de conformatie:
un condil mai lat si scurt;
cavitate glenoida joasa;
tuberculul articular cu panta foarte abrupta;
conformatie mai robusta a ramurii ascendente;
n prima perioada condilul este situat Tntr-o pozitie foarte apropiata de peretele posterior
al cavitatii glenoide, iar mai tarziu se produce o largire a interliniei articulare.
Raspuns corect: C
Pag. 508
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230. *Tn ocluzia adanca acoperitii, examenul radiologic pe ortopantomogrami
pune in evidenta:
semne de rotatie posterioara a mandibulei;
unghi mandibular crescut;
condil Tnalt cu dezvoltare predominant posterioara;
curba preangulard accentuata;
latime micsorata a ramurii orizontale a mandibulei (Bjork, 1983).
Raspuns corect: E

M Universitatea ”Apollonia” din Iasi
= N\

Pag. 508

231. *In ocluzia adanci acoperiti, teleradiografia cranio-faciali de profil
ilustreaza urmatoarele

aspecte:

crestere faciala de tip posterior;

unghiul FMA este crescut (> 28°);
micsorarea axei de crestere sau axa Y (Se-N);
tipar de crestere hiperdivergent;

unghiul S-Gn cu planul Frankfurt > 55°.
Raspuns corect: C

Pag. 508

Tn ocluzia adancd acoperiti, teleradiografia cranio-faciali de profil
ilustreaza urmatoarele aspecte:

indltimea faciala anterioard (AHF) reprezentata de distanta N-Gn este redusa;

tipar de crestere hiperdivergent;

unghi ANB negativ;

unghi mandibular micsorat;

unghi SNB micsorat.

Raspuns corect: A, D, E

Pag. 508

233. Examenul fotostatic in ocluzia adanca acoperita evidentiazid urmaitoarele
aspecte:
etajul inferior este micsorat;
buza superioara depaseste planul orbito-frontal,
buza inferioara depaseste planul nazo-frontal;
unghiul nazo-Ilabial este crescut;
unghiul Mc Namara este scazut.
Raspuns corect: A, B, D
Pag. 509
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234. *Mecanismele de producere a ocluziei adanci acoperite adevarate nu sunt
legate de:
excesul de dezvoltare verticala frontala;
infraalveolodentia laterala;
supraalveolodentia frontala;
supraalveolodentia inferioard;
hipodezvoltarea zonelor laterale.
Raspuns corect: D
Pag. 509
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235. *Qcluzia adanca acoperita adevarata este caracterizata prin:
deep-bite scheletic diminuat;
supraalveolodentie laterala;
spatiu redus de inocluzie fiziologica;
infraalveolodentie frontala;
etaj inferior al fetei mult micsorat.
Raspuns corect: E
Pag. 509
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236. Ocluzia adanca acoperita falsa este caracterizata prin:
etaj inferior al fetei usor micsorat;
deep-bite scheletic diminuat;
spatiu mare de inocluzie fiziologica;
infraalveolodentie laterala;
excesul de dezvoltare verticala frontala.
Raspuns corect: A, B, E
Pag. 509
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237. Sassouni si Darque (1971) considera ci malocluzia de clasa 11/2 prezinta
doua forme clinice si anume:

clasa I1/2 primara sau ereditara;

clasa 11/2 secundara cu retrognatism mandibular functional;

clasa 11/2 secundara cu retrognatism maxilar functional;

clasa 11/2 primara cu retrognatism mandibular functional;

clasa I1/2 secundara cu prognatism mandibular functional.

Raspuns corect: A, B

Pag. 509
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238. Diagnosticul diferential al ocluziei adanci acoperite se face cu:
malocluzia de clasa a Il-a, diviziunea 1;
clasa 11/2 secundars;
clasa 11/2 ereditara;
malocluzia de clasa I cu supraalveolodentie incisiva;
prognatismul mandibular functional.
Raspuns corect: A, D

Pag. 509
239. Tratamentul profilactico-preventiv al ocluziei adanci acoperite se realizeaza
prin:
aplicarea mentinatoarelor de spatiu Tn cazul pierderilor precoce ale dintilor temporari din zona
frontala;

tratamentul corect al leziunilor carioase;

echilibrarea balantei intre unitatea scheletala si matricea musculara functionala;
asigurarea unor conditii favorabile pentru eruptia primilor premolari permanenti;
deconditionarea obiceiurilor vicioase de interpozitie.

Raspuns corect: B, E

Pag. 509, 510

240. Tratamentul curativ al ocluziei adanci acoperite are ca obiective terapeutice
urmatoarele:
deconditionarea obiceiurilor vicioase de interpozitie;
aplicarea mentinatoarelor de spatiu in cazul pierderilor precoce ale dintilor temporari din
zona de sprijin;
alinierea grupului frontal prin modificarea axelor incisivilor;
ingresiunea dintilor frontali/egresiunea dintilor laterali;
reducerea supraacoperirii frontale.
Raspuns corect: C, D, E Pag. 510

241. *Qcluzia deschisa este 0 anomalie dento-maxilara ce se caracterizeaza prin
existenta unui spatiu de inocluzie:
orizontal;
oblic;
vertical;
vertical si orizontal,
transversal.

Raspuns corect: C
Pag. 512
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242. *Cel care a descris pentru prima data in cadrul anomaliilor ocluzia deschisa
a fost:
Carabelli;
Angle;
Tweed;
Korkhaus;
Nanda.
Raspuns corect: A
Pag. 512

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
A\

243. *Incidenta ocluziei deschise este mai mare la:
Sexul feminin;
Sexul masculin;
Ambele sexe in aceeasi masura,
Copii si creste cu varsta;
Copii si are tendinta sa se autocorecteze in dentitia temporara.
Raspuns corect: B
Pag. 512

244, *Qbstructia cailor respiratorii superioare de citre obstacole inferioare in
ocluzia deschisa este poate fi data de:
Rinita alergica;
Hipertrofia amigdalelor palatine;
Deviatia septului nazal;
Vegetatii adenoide;
Hipertrofia mucoasei faringiene.
Raspuns corect: B
Pag. 515

245. *Subtelny, Sukuda si Tulley au aratat ca un rol important in aparitia
ocluziei deschise 1l au:
Tulburarile genetice;
Tulburarile scheletice;
Tulburarile fonatorii;
Tulburarile de dezvoltare;
Tulburérile masticatorii.
Raspuns corect: C
Pag. 515
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246. *Ca si factor anatomic in grupa factorilor locali in ocluzia deschisi poate fi:
Hipermobilitata limbii;
Hiperdezvoltarea obrajilor;
Macroglosia limbii;
Microglosia limbii;
Hipomobilitatea limbii.
Raspuns corect: C
Pag. 516

247. *Tn ocluzia deschisi interpozitiile autotrope pot fi reprezentate de:
Interpunerea Tntre arcade a policelui;
Interpunerea ntre arcade a unui creion;
Interpunerea ntre arcade a tetinei;
Interpunerea intre arcade a uor componente ale aparatului dento maxilar;
Interpunerea ntre arcade a indexului.
Raspuns corect: D
Pag. 516

248. *Nu reprezinta semne radiologice Tn ocluzia deschisa:
Oblicitatea accentuata a ramului orizontal al mandibulei;
Reducerea inaltimii verticale a ramului ascendent mandibular;
Rotatia posterioara a mandibulei (in sensul acelor de ceasornic);
Infrapozitia incisivilor si/sau suprapozitia molarilor;
Rotatia posterioara a mandibulei (contrar sensului acelor de ceasornic).
Raspuns corect: E
Pag. 518

249. *Unghiul B a lui Schwarz (unghiul bazelor) in ocluzia deschisa este marit in
comparatie cu unghiul care in conditii normale are valoarea de:
10 grade;
18 grade ;
20 grade;
16 grade;
12 grade.
Raspuns corect: C
Pag. 518

250. *Tulburirile functionale Tn ocluzia deschisa sunt, cu exceptia:
Tulburari ale functiei cognitive;
Tulburari ale functiei fizionomice;
Tulburari ale functiei fonetice;
Tulburari la nivelul ATM;
Tulburari ale functiei respiratorii.
Raspuns corect: A Pag. 519
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251. Tn functie de zona in care se afli, ocluzia deschisi poate fi:
Ocluzie deschisa anterioara;
Ocluzie deschisa posterioara;
Ocluzia deschisa totala;
Ocluzia deschisa partiala;
Ocluzia deschisa intercalata.
Raspuns corect: A, B, C Pag. 512

M Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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252. Ocluzia deschisa posterioara poate fi:
Unilaterala;
Bilaterala;
Simetrica;
Anterioar3;
Asimetrica.
Raspuns corect: A, B, C, E Pag. 512

253. Ocluzia deschisa anterioara:
Este forma clinica cel mai des intalnita;
Poate fi asimetrica;

Poate fi simetrica;

Este forma clinica cel mai rar intalnita;
Etiologic este intotdeauna scheletica.
Raspuns corect: A, B, C Pag. 512

254. Tn cadrul ocluziei deschise, Richardson delimiteazi cateva situatii n
functie de factorii etiologici implicati:
Ocluzia deschisa anterioara cauzata de factori patologici generali;
Ocluzia anterioara de tranzitie;
Ocluzia deschisa anterioara prin interpozitie digitala,
Ocluzia deschisa anterioara permanenta;
Ocluzia deschisa anterioara din cauza unei patologii scheletice.
Raspuns corect: B, C, E Pag. 513

255. Moyer clasifica ocluzia deschisa astfel:
Ocluzie anterioara de tranzitie;
Ocluzie deschisa anterioara din cauza unei patologii scheletice;
Ocluzie deschisa simpla;
Ocluzie deschisa anterioara prin interpozitie digitala;
Ocluzie deschisa complexa.
Raspuns corect: C, E Pag. 513
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256. Etiopatogenic in ocluzia deschisa ca si factori generali intalnim:
Factorul dismetabolic;
Factorul metabolic;
Factorul genetic;
Factorul epigenetic;
Factorul parametabolic.
Raspuns corect: A, C Pag. 514

257. Tn cadrul ocluziei deschise ca si tulburiri functionale regisim:
Deglutitia de tip infantil;
Tulburari metabolice;
Obstructia cailor respiratorii superioare;
Tulburari constitutionale;
Tulburarile fonatorii.
Raspuns corect: A, C, E Pag. 514-515

258. Obstructia cailor respiratorii superioare de catre obstacole superioare in
ocluzia deschisa este poate fi data de:
Hipertrofia amigdalelor palatine;
Hipertrofia mucoasei faringiene;
Deviatia septului nazal;
Vegetatii adenoide;
Rinita alergica.
Raspuns corect: C, D, E Pag. 515

259. Interpozitiile autotrope in ocluzia deschisa sunt reprezentate de:
Interpozitia limbii;
Interpozitia dintilor;
Interpozitia policelui ;
Interpozitia obrajilor;
Interpozitia buzelor.
Raspuns corect: A, D, E Pag. 516

260. Tntre factorii traumatici din cadrul ocluziei deschise enumerim:
Bridele ciactriciale labio-geniene;
Bridele cicatriciale ale orbicularului gurii;
Traumatisme la nivelul condilului Tn perioada de crestere;
Fracturi tip LeFort 1;
Bridele cicatriciale labio-mentoniere.
Raspuns corect: A, C, D, E Pag. 516
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261. Tn functie de zona n care se evidentiazi, ocluzia deschisi poate fi:
Ocluzia deschisa partiala;
Ocluzia deschisa laterala;
Ocluzia deschisa totala;
Ocluzia deschisa posterioara;
Ocluzie deschisa anterioara sau frontala;
Raspuns corect: C,D, E
Pag. 512

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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262. *Tn Romania frecventa ocluziei deschise este de:
1-2%;
2-3%;
1,5-3%;
2-2,5%;
3-4%.
Raspuns corect: B
Pag. 512

263. *In ocluzia deschisi anterioarii prin interpozitie digitali este considerati

normala pana n
jurul varstei de:
2-3 ani;
4-6 ani;
6-7 ani;
5-6 ani;
4-5 ani.
Raspuns corect: D
Pag. 513

264. *Tn grupa factorilor locali cu implicatii importante in producerea ocluziei

deschise factorul
anatomic este reprezentat de:
Mugurii dentari situati vestibular;
Microglosia;
Vestibulo-inclinarea incisivilor superiori;
Mugurii dentari situati palatinal;
Macroglosie.
Raspuns corect: E
Pag. 516
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265. *Semnele clinice intraorale Tn ocluzia deschisa se concretizeaza prin
urmatoarele modificari, cu exceptia:
Modificari la nivelul dintilor;
Modificari la nivelul ocluziei;
Modificari la nivelul articulatiei temporo-mandibulare;
Modificari la nivelul arcadelor dentare;
Modificari la nivelul oaselor maxilare.
Raspuns corect: C
Pag. 517-518

266. Tn ocluzia deschisi, semnele clinice faciale sunt reprezentate de:
Unghiul mandibular micsorat;
Fanta labiala deschisa;
Cresterea 1naltimii etajului inferior;
Unghiul mandibular marit;
Profilul facial accentuat convex;
Raspuns corect: B,C,D, E
Pag. 517

267. Tn ocluzia deschisi, semnele clinice intraorale, se concretizeazi prin
modificari:
Modificari la nivelul dintilor;
Modificari la nivelul ocluziei;
Modificari la nivelul arcadelor dentare;
Modificari la nivelul oaselor maxilare
Modificari la nivelul buzelor;
Raspuns corect: A,B,C, D
Pag. 518 (pag 517-518)

268. Printre tulburarile functionale in ocluzia deschisa se numari:
Tulburarea functiei fizionomice;
Tulburarea functiei masticatorii;
Tulburarea functiei deglutitiei;
Tulburarea functiei fonetice;
Tulburarea functiei vizuale;
Raspuns corect: A, B, C, D Pag. 519

269. *Consecintele ocluziei deschise asupra functiilor aparatului dento-maxilar
se exprima prin,
CuU exceptia:
Tulburari ale functiei fizionomice;
Tulburari ale functiei de deglutitie;
Tulburari ale functiei gustative;
Tulburari ale functiei respiratorii;
Tulburari la nivelul ATM.
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Raspuns corect: C
Pag. 519

270. Tn ocluzia deschisi, dupid severitatea modificirilor Boboc, descrie
urmitoarele forme clinice:
Ocluzia deschisa anterioara sau frontala;
Ocluzie deschisa totala;
Ocluzia deschisa posterioara,
Ocluzia deschisa partiala;
Ocluzie deschisa laterala.
Raspuns corect: B, D
Pag. 512

271. In cadrul ocluziei deschise anterioare, Richhardson delimiteazi citeva
situatii In functie de factorii etiologici implicati:
Ocluzia deschisa anterioara din cauza unei patologii scheletice;
Ocluzia deschisa anterioara cauzata de factori patologici sistemici;
Ocluzia deschisa anterioara prin interpozitie digitala;
Ocluzia deschisa anterioara cauzata de factori patologici locali;
Ocluzia deschisa anterioara de tranzitie.
Raspuns corect: A,C,D, E
Pag. 513

272. Dupa Moyer ocluzia deschisa se clasifica n:
Ocluzie deschisa simpla;
Ocluzie deschisa anterioara;
Ocluzie deschisa totala;
Ocluzie deschisa posterioara;
Ocluzie deschisa complexa.
Raspuns corect: A, E
Pag. 513

273. Semne clinice faciale in ocluzia deschisi sunt reprezentate de:
Fanta labiala deschisa;
Scaderea inaltimii etajului inferior;
Cresterea 1naltimii etajului inferior;
Oblicitatea accentuata a ramului orizontal al mandibulei;
Cresterea ramului orizontal al mandibulei.
Raspuns corect: A, C, D
Pag. 517
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274. Semne clinice faciale in ocluzia deschisa sunt reprezentate de, cu exceptia:

Fanta labiala inchisa;

Fanta labiala deschisa;

Sant labio-mentonier accentuat;
Procheilie inferioara;

Profil facial accentuat concav.
Raspuns corect: A,C,D, E
Pag. 517

275. Semnele radiologice evidente si sugestive pentru ocluzia deschisa grava
sunt:
Oblicitatea accentuata a ramului orizontal al mandibulei;
Oblicitatea accentuata a ramului vertical al mandibulei;
Infrapozitia incisivilor si/sau suprapozitia molarilor;
Rotatia posterioara a mandibulei;
Rotatia anterioara a mandibulei.
Raspuns corect: A, C, D
Pag. 518

276. Semnele radiologice evidente si sugestive pentru ocluzia deschisa grava
sunt, cu exceptia:
Rotatia posterioara a mandibulei (contrar acelor de ceasornic);
Rotatia posterioara a mandibulei (in sensul acelor de ceasornic);
Raportul dintre inaltimea posterioara si indltimea anterioara faciala mai mic de 0,65
Oblicitatea accentuata a ramului vertical al mandibulei;
Oblicitatea accentuata a ramului orizontal al mandibulei.
Raspuns corect: A, D
Pag. 518

277. Consecintele ocluziei deschise asupra functiilor aparatului dento-maxilar se
exprima prin:
Tulburari ale functiei fizionomice;
Tulburari ale functiei masticatorii;
Tulburari ale functiei de deglutitie;
Tulburari ale functiei fonetice;
Tulburari ale functiei gustative.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 519

A. 2052. Diagnosticul diferential al ocluziei deschise se face cu:
Spatiul de inocluzie verticald din perioada eruptiei dentare, care are caracter tranzitoriu si este
limitat la nivelul dintelui/dintilor aflati in eruptie;
Spatiul de inocluzie verticala ca necesitate terapeutica, prezent la nivelul uni segment de arcada
pentru o perioada lunga de timp;
Spatiul de inocluzie verticald ca necesitate terapeutica, prezent la nivelul unui segment de
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arcada pentru o perioada limitata de timp

Spatiul de inocluzie verticala din perioada eruptiei dentare, care are caracter permanent si este
limitat la nivelul dintelui/dintilor aflati in eruptie

Spatiul de inocluzie verticala determinat de reincluzia dentara.

Raspuns corect: A, C, E

Pag. 519

278. Obiectivele terapeutice principale ale ocluziei deschise sunt:
Armonizarea dezvoltarii arcadelor alveolo-dentare;
Echilibrarea relatiilor de ocluzie, cu precadere in plan vertical;
Echilibrarea relatiilor de ocluzie, cu precadere in plan orizontal;
Normalizarea functiilor aparatului dento-maxilar;
Tratamentul tulburarilor metabolice.
Raspuns corect: A, B, D
Pag. 519

279. Tratamentul profilactico-preventiv in cazul ocluziei deschise se refera la
urmatoarele masuri:
Asigurarea unei alimentatii corecte;
Instituirea unui comportament alimentar sanogen;
Tratamentul tulburarilor metabolice (rahitism);
Depistarea obiceiurilor vicioase si deconditionarea lor Tnainte de a provoca anomalia;
Depistarea tardiva a tulburarilor functiilor aparatului dento-maxilar.
Raspuns corect: A,B,C, D
Pag. 520

280. Boboc (1971) clasifica anomaliile de clasa a I11-a in:
prognatia mandibulara prin macrognatie;
pseudoprognatia mandibulara prin exces de dezvoltare a maxilarului superior;
pseudoprognatia mandibulara prin relatii intermaxilare anormale;
sindromul progenic fals;
pseudoprognatia mandibulara prin modificari de ax ale dintilor anteriori.
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 522

281. In clasificarea scolii germane, realizati de Kantorowicz si Korkhaus,
modificata de Reichenbach si Bruckl, anomalia de clasa a IIl-a prezinta
urmatoarele forme clinice:

sindromul progenic adevarat;

prognatia mandibulara prin micrognatie;
pseudoprognatia mandibulara prin conducere condiliana;
pseudoprognatia mandibulara prin conducere cuspidiana;
sindromul progenic fals.

Raspuns corect: A, E

Pag. 522
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282. *Referitor la clasificarea sindromului progenic sunt adevirate afirmatiile:

anomalia de clasa a Il1-a Angle este definita de pozitia mezializata a caninilor permanenti fata
de corespondentii lor superiori, fara a face referire la bazele osoase ale celor doua maxilare;
Tweed a impartit anomaliile de clasa a Il1-a in trei categorii;

dupa Tweed, anomalia de clasa a IlI-a categoria A a fost definita ca pseudo-clasa a Ill-a, cu
maxilar dezvoltat in exces;

dupa Tweed, anomalia de clasa a I1l-a categoria B a fost definita ca 0 anomalie de clasa a Ill-a
scheletica, cu mandibula dezvoltata Tn exces sau maxilarul subdezvoltat;

dupa Tweed, anomalia de clasa a Ill-a categoria C fost definita ca pseudo-clasa a Ill-a, cu o
dimensiune normala a mandibulei.

Raspuns corect: D

Pag. 522

283. Referitor la frecventa anomaliilor de clasa a Ill-a sunt adevirate
afirmatiile:

dupa Nanda (2005), prevalenta anomaliilor de clasa a I11-a la coreeni este de 9-19%;
dupa Thilander et al. (2017), in 40% dintre cazuri, retrognatia maxilara este cauza
principala a sindromului progenic;
dupa Nanda (2005), prevalenta anomaliilor de clasa a I1I-a la afro-americani este de 9- 19%;
dupa Thilander et al. (2017), in 70% dintre cazuri, retrognatia maxilara este cauza
principala a sindromului progenic;
dupa Lin et al. (2020), pseudoprognatia mandibulara se regaseste preponderent in dentitia

permanenta.
Raspuns corect: A, B
Pag. 523
284. Referitor la tulburirile neuroendocrine ca factori etiologici generali
implicati Tn prognatismul mandibular anatomic, sunt adevarate urmitoarele
afirmatiile:

prognatismul mandibular anatomic se intalneste in acromegalia juvenila,

prognatismul mandibular anatomic se intdlneste in acromegalia adultului cauzata de
hiposecretia hormonului de crestere hipofizar;

hipersecretia hormonului somatotrop induce modificarea formei condilului si a cavitatii
glenoide, determinind cresterea excesiva a mandibulei;

cresterea exagerata a mandibulei poate sa apara in hipotiroidie printr-un mecanism indirect;
cresterea exageratd a mandibulei poate sa apara in hipertiroidie printr-un mecanism direct.
Raspuns corect: A, C, D

Pag. 523
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285. *PDupa Nanda (2005), prevalenta anomaliilor de clasa a Il1-a la caucazieni
este de:
7-12%;
9-15%;
0,5-3%j;
1-4%;
5-10%.
Raspuns corect: D
Pag. 523

286. *Factorii  etiopatogenici implicati in aparitia pseudoprognatismului
mandibular prin

pozitionarea sau deplasarea anterioara a mandibulei sunt urmatorii, Cu exceptia:
contactele premature/interferentele dentare ce conduc la relatii de ocluzie patologice;
obiceiurile vicioase care pot modifica pozitionarea condilului mandibular in fosa glenoida
determinand pozitionarea anterioard a mandibulei;
lipsa abraziunii fiziologice a dintilor temporari;
lipsa centrelor osteogenetice secundare de crestere cauzata de absenta unor muguri dentari la
maxilar care contribuie la nedezvoltarea acestuia;
tulburari ale procesului de eruptie a dintilor care pot modifica relatiile interarcadice si directiile
de transmitere a fortelor in timpul functiilor aparatului dento-maxilar.
Raspuns corect: D
Pag. 524

287. Factorii etiopatogenici implicati Tn aparitia pseudoprognatismului
mandibular prin retrognatism maxilar sunt:
cicatricile posttraumatice sau postchirugicale;
obstructiile cdilor respiratorii superioare care pot contribui direct la dezvoltarea
insuficientd a mandibulei;
dezechilibrul intre grupele musculare externe si interne;
lipsa abraziunii fiziologice a dintilor temporari;
pozitia atipicd de formare a mugurilor dentari si/sau tulburari in procesul de eruptie dentara.
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 524

288. Tn pseudoprognatismul mandibular prin modificarea axelor dentare,
factorii etiologici
incriminati pot fi:
succiunea degetului cu tractiune pe incisivii superiori;
formarea mugurilor incisivilor superiori in pozitie palatinala;
obiceiul vicios de muscare a buzei superioare;
deficitul de spatiu la maxilar;
macroglosia.
Raspuns corect: B, C, D
Pag. 525
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289. *Tn prognatismul mandibular anatomic unghiul mandibular marit poate
ajunge pana la valori
de:
100°-107°;
100°-115°;
120°-125°;
135°-140°;
140°-145°.
Raspuns corect: E
Pag. 525
290. Sindromul Crouzon ca factor etiologic al prognatismului mandibular este

caracterizat prin:
hipotelorism;
hipoplazie medio-faciala;
strabism;
proeminenta nazala;
malocluzie dentara.
Raspuns corect: C, D, E
Pag. 524

Sindromul progenic prin deficit de dezvoltare a maxilarului prezinta
urmatoarele semne clinice:

procheilie superioara;

profil concav;

punctul subnasale situat pe planul Simon;

punctul gnathion situat anterior de planul Dreyfus;

etajul mijlociu al figurii poate fi micsorat.

Raspuns corect: B, E

Pag. 525, 526

292. Prognatismul mandibular anatomic prezintd urmitoarele semne clinice
faciale:
etajul inferior al fetei micsorat;
procheilie inferioara;
unghiul mandibular micsorat;
punctul gnathion situat anterior de planul Simon;
oblicitatea accentuata a ramului orizontal al mandibulei.
Raspuns corect: B, D, E
Pag. 525
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Sindromul progenic prin deficit de dezvoltare a maxilarului prezinta
urmatoarele semne clinice faciale:

treapta buzelor inversata;

profilul este concav, dar cu valori mai mari decat in cazul prognatismului mandibular
anatomic;

buza superioara este situata anterior in cadrul campului de profil facial,

punctul subnasale este situat posterior de planul nazofrontal;

punctul gnathion este situat pe planul Simon.

Raspuns corect: A, D, E

Pag. 525

294. Pseudoprognatismul mandibular prin pozitionarea sau deplasarea
anterioara a mandibulei prezinta urmaitoarele semne clinice faciale:
buza superioara in limite normale;
unghiul mandibular normal,
etajul inferior usor scazut;
treapta buzelor usor inversata;
punctul gnathion situat posterior de planul Simon.
Raspuns corect: A, B, D
Pag. 526

295. Modificérile intraorale specifice prognatiei mandibulare adevarate pot fi
reprezentate de:
prezenta unor spatieri intre dintii temporari inferiori, mai ales intre canin si primul molar
temporar inferior;
raporturi de ocluzie accentuat mezializate;
ocluzie inversa totala;
marirea arcadei alveolo-dentare inferioare;
lipsa diastemizarii fiziologice la arcada superioara;.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 526

296. Modificarile intraorale specifice prognatiei mandibulare adevarate pot fi
reprezentate de:
raport interarcadic de tip progen inca de la nastere;
decalaj mare de eruptie intre dintii frontali inferiori si cei superiori, dintii inferiori erupand
cu mult Tnaintea celor superiori;
deficit de dezvoltare al arcadei superioare Tn plan sagital;
marirea arcadei alveolo-dentare inferioare;
prezenta unor inghesuiri la dintii temporari inferiori.
Raspuns corect: A, B, D
Pag. 526
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297. Pseudoprognatismul mandibular prin modificiari ale axului dintilor
frontali prezinta urmaitoarele semne clinice faciale:
treapta buzelor usor inversata;
retrocheilie inferioara;
punctul gnathion situat pe planul Simon;
punctul subnasale situat anterior de planul Dreyfus;
etajele fetei in limite normale.
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 526

298. Pseudoprognatismul mandibular prin retrognatism maxilar prezinta
urmatoarele semne
clinice intraorale:
lipsa diastemizarii fiziologice sau spatieri mici intre dintii temporari la arcada superioara;
deficit de dezvoltare al arcadei superioare Tn plan sagital;
deficit de dezvoltare al arcadei inferioare in plan sagital;
axul normal al incisivilor permanenti;
vestibulo-inclinarea marcata a frontalilor superiori.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 527

299. Pseudoprognatismul mandibular prin modificari ale axului dintilor
frontali prezinta urmatoarele semne clinice intraorale:
modificari ale arcadelor dentare;
retrodentie frontala superioara;
vestibularizarea frontalilor inferiori;
lipsa abraziunii fiziologice Tn dentitia temporara;
retractii gingivale la nivelul dintilor frontali inferiori.
Raspuns corect: A, B,C, E
Pag. 527

300. Pseudoprognatismul mandibular prin pozitionarea sau deplasarea
anterioara a mandibulei (de natura condiliana sau cuspidiani) prezinta urmatoarele
semne clinice intraorale:

vestibulo-inclinarea frontalilor superiori;

pozitionarea joasa a limbii cauza de un fren lingual foarte scurt;

prezenta anumitor obiceiuri vicioase care pot conduce n timp la pozitionarea anterioara
a mandibulei;

lipsa abraziunii fiziologice in dentitia temporara;

raporturi de ocluzie accentuat mezializate.

Raspuns corect: B, C, D

Pag. 527
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Referitor la testul de retropulsie a mandibulei sunt adevarate urmiitoarele
afirmatii:

este pozitiv n pseudoprognatismul mandibular produs prin modificari de ax ale incisivilor
superiori;

este negativ in pseudoprognatismul mandibular prin deficit de dezvoltare a maxilarului
superior;

. este pozitiv Tn pseudoprognatismul mandibular prin pozitionarea sau deplasarea

anterioara a mandibulei de natura articulara (conducere condiliand);

este pozitiv in prognatismul mandibular anatomic;

este negativ in pseudoprognatismul mandibular prin pozitionarea/deplasarea anterioara a
mandibulei cauzatd de contacte premature sau interferente ocluzale (conducere
cuspidiand).

Raspuns corect: B, C Pag. 527

302.

unghi
unghi
unghi
punct
punct

Tn cazul pseudoprognatismului mandibular prin pozitionarea/deplasarea
anterioara a mandibulei, pe teleradiografia de profil semnele radiologice se
evidentiaza prin:

ul SNA micsorat;

ul SNB marit;

ul ANB micsorat;

ul gnathion pozitionat situat n dreptul planului Simon;

ul gnathion pozitionat anterior de planul orbito-frontal.

Raspuns corect: B, C, E
Pag. 528

303.

Tn cazul prognatismului mandibular anatomic, pe ortopantomogrami se
observa:

spatieri mari ntre mugurii dintilor permanenti succesionali;

gradu

| de dezvoltare a dintilor inferiori comparativ cu cei superiori;

suprapunerea partiala sau chiar totala a mugurilor dintilor permanenti superiori,;
conformatia ramului orizontal al mandibulei;

lucrarile protetice necorespunzatoare care obliga mandibula la 0 pozitie anterioara.
Raspuns corect: A, B, D

Pag. 528

304.

unghi
unghi
unghi
unghi
unghi

Tn cazul prognatismului mandibular anatomic, pe teleradiografia de
profil semnele radiologice se traduc prin:

configurat intre orizontala de la Frankfurt si planul bazal mandibular este micsorat;

ul delimitat intre planul bispinos si planul bazal mandibular este micsorat;

ul lui Tweed este marit;

ul B al lui Schwarz este marit;

ul mandibular este mult marit, atingand 140°-145°.

Raspuns corect: C, D, E Pag. 528
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Tn cazul pseudoprognatismului mandibular prin deficit de dezvoltare a
maxilarului, pe teleradiografia de profil se pot observa urmatoarele ssmne radiologice, cu
exceptia:

A. distanta dintre spina nazald anterioard si spina nazald posterioard mai mica decat 8/10 din
distanta N-Se;

B. unghiul SNB mairit;
C. unghiul SNA micsorat;
D. raportul dintre baza maxilarului si baza mandibulei mai mic de 2/3;
E. punctul gnathion situat in dreptul planului orbito-frontal.
Raspuns corect: A, B
Pag. 528
306. Tn cazul prognatismului mandibular anatomic, pe teleradiografia de
profil se pot observa urmitoarele semne radiologice:
unghiul mandibular atinge valori de 120°-125°;
B. unghiul lui Tweed este marit;

C. unghiul care apreciaza inclinarea ramurii orizontale a mandibulei fatd de baza craniului este
micsorat;

D. unghiul dintre baza craniului (Se-N) si planul bazal mandibular (M) este marit;

E. unghiul SNB este marit.
Raspuns corect: B, D, E
Pag. 528

307. Tn cazul pseudoprognatismului mandibular prin modificiri ale axelor
dintilor frontali, pe teleradiografia de profil se pot observa urmitoarele semne
radiologice:

A. micsorarea valorii unghiului dintre incisivul central superior si orizontala de la Frankfurt indica
retrodentia incisivilor centrali superiori;

B. micsorarea valorii unghiului dintre incisivul central superior si planul bispinos indica
retrodentia incisivilor centrali superiori;

C. cresterea Vvalorii unghiului dintre incisivii centrali inferiori si planul bazal mandibular
indica prodentia incisivilor centrali inferiori;

D. scaderea valorii unghiului dintre incisivii centrali inferiori si orizontala de la Frankfurt
indica retrodentia incisivilor centrali inferiori;

E. cresterea valorii unghiului dintre incisivul central superior si planul bispinos peste valoarea
normald de 107° indicd retrodentia incisivilor centrali superiori.

Raspuns corect: A, C
Pag. 528, 529

308. Referitor la prognosticul anomaliei de clasa a Ill-a sunt adevarate
afirmatiile:
A. forma clinica de pseudoprognatism prin conducere condiliana in stadiu incipient are un
prognostic favorabil;
B. forma clinica de prognatism mandibular anatomic are un prognostic nefavorabil;
C. forma clinica de pseudoprognatism prin retrognatism maxilar are un prognostic
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nefavorabil;

forma clinica de pseudoprognatism mandibular prin modificarea axelor dentare are un
prognostic favorabil;

in forma clinica de pseudoprognatism prin conducere condiliand in stadiu incipient,
indepartarea factorilor cauzali permite corectarea spontand a anomaliei prin repozitionarea
anterioara a mandibulei.

Raspuns corect: A, B, C

Pag. 529

Prognosticul nefavorabil in cazul sindromului progenic la ambele sexe in
perioada post- pubertari este determinat de urmatoarele aspecte:

perioada mai mare de crestere a mandibulei asociata cu lipsa dezvoltarii maxilarului;

perioada mai mica de crestere @ mandibulei asociata cu lipsa dezvoltarii maxilarului;

perioada mai mare de crestere a maxilarului asociata cu lipsa dezvoltarii mandibulei;

perioada mai mica de crestere a maxilarului asociata cu lipsa dezvoltarii mandibulei;

directie de crestere verticala faciala in perioada adolescentei tarzii.

Raspuns corect: A, E

Pag. 529

310. Referitor laanomaliile de clasa a I11-a sunt adevarate afirmatiile:

n general tiparul scheletic de clasa a I11-a se contureaza postpubertar;
n lipsa unui tratament ortodontic instituit devreme, anomaliile de clasa a I11-a scheletice

au tendinta sa se agraveze in timp odata cu cresterea si dezvoltarea;

modificarile dentare si agravarea discrepantei scheletice au loc in perioada pubertara si
post-pubertars;

formele clinice mai putin severe se pot transforma in forme grave, respectiv forma
functionala se poate anatomiza;

cartilajul condilian de crestere 1isi inceteaza activitatea in jurul varstei de 21 ani, la
pacientii cu anomalii de clasa a III-a.

Raspuns corect: B, C,D

Pag. 529

311. Tratamentul profilactic si interceptiv al sindromului progenic ar trebui
sd aiba In vedere urmatoarele aspecte importante:
asigurarea unei pozitii corecte a copilului in timpul alimentatiei;
supravegherea diastemizarii fiziologice si a procesului de abraziune a dintilor temporari;
realizarea saltului articular;
extractia dintilor supranumerari;
prevenirea instalarii unor obiceiuri vicioase si corectarea acestora.
Raspuns corect: A,B,D, E
Pag. 529, 530
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312. Tratamentul profilactic si interceptiv al sindromului progenic ar trebui
sd aiba Tn vedere urmaitoarele aspecte importante:
tratamentul precoce al leziunilor carioase, cu refacerea corecta a integritatii acestora, sau
aplicarea mentinatoarelor de spatiu in cazul extractiilor precoce ale dintilor temporari;
stimularea dezvoltarii maxilarului;
franarea sau limitarea cresterii mandibulare;
monitorizarea procesului de eruptie a dintilor;
asigurarea unei pozitii corecte a copilului in timpul somnului.
Raspuns corect: A, D, E
Pag. 529, 530

313. *Tratamentul curativ al sindromului progenic are urmatoarele obiective

terapeutice principale, cu exceptia:

corectarea relatiilor de ocluzie patologic modificate;

franarea sau limitarea cresterii mandibulare;

supravegherea diastemizarii fiziologice si a procesului de abraziune a dintilor temporari;

armonizarea echilibrului intre cele doua arcade alveolo-dentare;

obtinerea unor raporturi de ocluzie functionale si stabile.

Raspuns corect: C

Pag. 530

Tratamentul curativ al sindromului progenic are urmitoarele
obiective terapeutice principale:

realizarea saltului articular;

contentia rezultatului tratamentului ortodontic activ;

stimularea dezvoltarii arcadei mandibulare;

obtinerea unor raporturi de ocluzie functionale si stabile;

franarea ori limitarea cresterii maxilarului superior.

Raspuns corect: A, B, D

Pag. 530

315. Referitor la tratamentul curativ al sindromului progenic urmitoarele
afirmatii sunt false:

este bine a fi instituit cat mai tardiv;
dupa Sugawara et al. (1990), tiparul de crestere original al mandibulei recidiveaza daca terapia
ortodonticd este incheiatd dupa incetarea cresterii mandibulare;
dupd Proffit, la pacientii cu prognatism mandibular anatomic, cresterea mandibulard poate fi
stopata prin tratament ortodontic;
pentru a asigura realist stabilitatea rezultatelor terapeutice la pacientii cu anomalie de clasa a
I1l-a aflati In plin proces de crestere si dezvoltare este necesara cunoasterea tiparului si a
directiilor de crestere individuala;
dupa Proffit et al (2018), radiografiile cefalometrice seriate ofera posibilitatea de a determina
daca cresterea fetei s-a oprit sau continua.
Raspuns corect: A, B, C
Pag. 530
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Dupa Turpin, factorii pozitivi care duc la un prognostic bun al terapiei
precoce la pacientii cu anomalii de clasa a I11-a sunt:

un tipar de crestere facial convergent;

prognatism mandibular functional;

crestere condiliana simetricd;

un tipar de crestere facial divergent;

pacienti la care cresterea s-a incheiat.

Raspuns corect: A, B, C

Pag. 530

317. Referitor la tratamentul sindromului progenic sunt adevarate afirmatiile:
tratamentul ortodontic se poate realiza utilizand placi ortodontice;
tratamentul ortodontic se poate realiza utilizand aparate fixe;
tractiunea extraorald vertex-menton este recomandata si in dentitia temporara pentru pacientii
cu prognatism mandibular functional;
mijlocul terapeutic de electie pentru limitarea, franarea sau repozitionarea mandibulara este
barbita cu capelina;
pentru cazurile severe ale anomaliei de clasa a Ill-a, cu decalaje scheletale mandibulo-
maxilare semnificative, tratamentul de electie este cel ortodontic, cu ajutorul activatorului
Wunderer.
Raspuns corect: A, B, D
Pag. 530 (pag 530-531)

318. Semnele clinice intraorale in pseudoprognatismul mandibular prin
pozitionarea sau
deplasarea anterioara a mandibulei:
Lipsa oricaror obiceiuri vicioase;
Abraziunea excesiva a dentitiei temporare;
Lipsa abraziunii fiziologice a dentitiei temporare;
Vestibulo-inclinarea frontalilor inferiori;
Linguo-inclinarea frontalilor inferiori.
Raspuns corect: C, D
Pag. 527

319. Semne clinice intraorale in pseudoprognatismul mandibular prin
retrognatism maxilar:
Lipsa diastemizarii fiziologice sau spatieri mici intre dintii temporari la arcada superioara;
Axul normal al incisivilor permanenti, cel mai adesea, vestibulo-inclinarea marcata a
frontalilor superiori;
Axul normal al incisivilor permanenti, cel mai adesea palato-inclinarea marcata a
frontalilor superiori;
Deficit de dezvoltare al arcadei superioare;
Exces de dezvoltare al arcadei superioare.
Raspuns corect: A, B, D
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Pag. 527

320. Semnele clinice intraorale n prognatismul mandibular ca rezultat al
cresterii Tn exces a mandibulei:
Micsorarea arcadei alveolo-dentare inferioare;
Decalaj mic de eruptie intre dintii frontali inferiori si cei superiori;
Raport interarcadic de tip progen odata cu perioada pubertara;
Raport interarcadic de tip progenic inca de la nastere;
Marirea acadei alveolo-detare inferioare.
Raspuns corect: D, E
Pag. 526

321. Semnele clinice faciale in sindromul progenic prin deficit de dezvoltare a
maxilarului sunt:
Profilul este concav;
Buza superioara este situata posterior in cadrul campului de profil facial;
Punctul subnasale este situat anterior de planul nazofrontal,
Punctul gnathion este situat posterior pe planul orbito-frontal;
Treapta buzelor este normala.
Raspuns corect: A, B Pag. 525

322. Semne clinice faciale ale prognatismului mandibular anatomic:
Etajul inferior al fetei micsorat;
Unghi mandibular micsorat;
Mentonul sters;
Sant labio-mentonier sters;
Buza superioara infundata.
Raspuns corect: D, E
Pag. 525

Tn pseudo-prognatismul mandibular prin modificarea axelor dentare,
factorii etiologici incriminati pot fi:

Formarea mugurilor incisivilor inferiori Tn pozitie lingualizata;

Formarea mugurilor incisivilor superiori in pozitie palatinala;

Exces de spatiu la maxilar care determina eruptia oralizata a unuia sau mai multor dinti
frontali superiori;

Cicatricile posttraumatice care pot devia dintele in eruptia sa;

Formarea mugurilor incisivilor superiori Tn pozitie vestibulara.

Raspuns corect: B, D

Pag. 525
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324, In cazul pseudoprognatismului mandibular prin pozitionarea sau

deplasarea anterioara a mandibulei (de conducere condiliana sau cuspidiana)
cauzele pot fi reprezentate de:

macroglosie;

disfunctia musculara;

obiceiuri vicioase;

factorii dentari;

microglosie.

Raspuns corect: A, B,C,D

Pag. 524

Tn pseudoprognatismul prin retrognatism maxilar, factorii etiopatogenici
implicati ar putea fi:

Modificarile relatiilor de ocluzie;

Prezenta centrelor osteogenetice secundare de crestere;

Lipsa centrelor osteogenetice secundare de crestere;

Echilibrul intre grupele musculare externe si cele interne;

Dezechilibrul intre grupele musculare externe si cele interne.

Raspuns corect: A, C, E

Pag. 524

326. Prognatismul mandibular poate apirea in diferite sindroame genetice cum
ar fi:
Sindromul Gorlin;
Condro-distrofie fetala;
Sindromul alcoolic fetal;
Sindromul Crouzoun;
Sindromul Down.
Raspuns corect: A, B,C,D
Pag. 524

327. Anomaliile de clasa a Ill-a au fost impartite de Tweed Tn urmatoarele
categorii, cu exceptia:
Categoria A pseudo-clasa a I11-a cu dimensiune normala a mandibulei;
Categoria A cu dimensiune normala a mandibulei;
Categoria A cu dimensiune micsorata a mandibulei;
Categoria B cu mandibula dezvoltata insuficient;
Categoria B cu maxilar dezvoltat in exces.
Raspuns corect: C, D, E Pag. 522
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328. In clasificarea scolii germane, sindromul progenic poate fi clasificat in

urmatoarele entitati, cu exceptia:
Sindrom progenic fals, caracterizat prin exces de dezvoltare al maxilarului;
Sindrom progenic adevarat caracterizat prin subdezvoltarea mandibulei;
Sindrom progenic adevarat, caracterizat prin dezvoltarea in exces a maxilarului;
Sindrom progenic fals, caracterizat prin subdezvoltarea mandibulei;
Sindrom progenic adevirat, caracterizat prin dezvoltarea h exces a mandibulei.
Raspuns corect: A, B, C, D Pag. 522

329. Boboc deosebeste urmatoarele entitati de patologie ortodontica in
cardul sindromului progenic, cu exceptia:
Prognatia mandibulara prin macrognatie;
Prognatia mandibulara prin micrognatie;
Pseudoprognatia mandibulara prin macrognatie;
Prognatia mandibulara prin exces de dezvoltare maxilar;
Prognatia mandibulara prin macroglosie.
Raspuns corect: B, C, D, E Pag. 522

330. *Tn randul populatiei chineze prevalenta anomaliilor de clasa a 111-a este de:
9-19 %,;
1-4 %;
4-12 %;
0,6-1.2 %;
2,3-12 %.
Raspuns corect: C
Pag. 523

331 *In ce procent retrognatia maxilari este cauza principald a sindromului
progenic:
60 %;
54 %;
45 %;
40 %;
30 %.
Raspuns corect: D Pag. 523

332. *Prevalenta anomaliilor de clasa a Ill-a cu cea mai mica incidentid se

observa la:

Coreeni;

Chinezi;

Afro-americani;

Japonezi;

Caucazieni.

Raspuns corect: C
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Pag. 523

333. Anomalia de clasa a Ill-a antreneazd consecinte asupra parodontiului
marginal si la nivelul urmatoarelor functii:
Functia masticatorie - grav alterata prin reducerea campului masticator si scaderea
eficientei masticatorii,
Functia fonetica - modificata prin comportamentul atipic al limbii;
Functia fizionomica - afectata prin modificari faciale caracteristice;
Functia de deglutitie - tulburatd prin proiectia limbii ntre arcade in timpul vorbirii n
absenta contactului interarcadic;
Functia de deglutitie - modificata prin comportamentul atipic al limbii.
Raspuns corect: A, C, E
Pag. 529

334, Aspecte care determind un prognostic nefavorabil Tn cazul sindromului
progenic in perioada post-pubertara:
perioada mai mare de crestere a maxilarului;
Lipsa dezvoltarii maxilarului;
perioada mai mare de crestere a mandibulei;
Directie de crestere verticala;
Directie de crestere orizontala.
Raspuns corect: B, C, D Pag. 529

Tratamentul curativ in sindromul progenic are ca obiective
terapeutice principale urmitoarele:

Armonizarea echilibrului intre cele doua arcade alveolo-dentare prin stimularea
dezvoltarii maxilarului si/sau franarea ori limitarea cresterii mandibulare;

Contentia rezultatului tratamentului ortodontic activ, stiut fiind faptul ca aceasta anomalie
este una din anomaliile cu mare potential de recidiva;

Corectarea relatiilor de ocluzie patologic modificate in scopul reluarii unei dinamici
mandibulare normale;

Lipsa contentiei deoarece aceasta anomalie nu prezinta potential mare de recidiva;

Armonizarea echilibrului intre cele doua arcade alveolo-dentare prin stimularea
dezvoltarii mandibulei si/sau frAnarea ori limitarea cresterii maxilare.

Raspuns corect: A, B, C

Pag. 530

336. Tn cazul sindromului progenic, cand corectarea discrepantelor scheletice nu
poate fi realizati doar prin terapia ortodontici, tratamentul este ortodontico-
chirurgical si poate fi realizat:

Bimaxilar;

Exclusiv bimaxilar;
Exclusiv unimaxilar;
Niciodata unimaxilar;
Unimaxilar.
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