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1. Mecanismul eruptiei dentare este insotit de:
Modificari tisulare

Procese de formare a dintilor si a structurilor de sustinere
Resorbtia osului alveolar

Apozitia osului alveolar

Exfolierea dintilor temporari

Raspuns AB,CD 367

® 20 o

2. . Eruptia dintilor permanenti se desfasoara in urmatoarele etape:

Eruptia dintilor permanenti se desfasoara in trei etape principale

Eruptia dintilor permanenti se desfasoara in doud etape principale si o etapd secundara
In prima etapa erup incisivii si primii molari permanenti

Tn etapa a ll-a erup caninii, premolarii si molarii de 12 ani

1n etapa a 111-a erup molarii de minte

Raspuns B,C.D 373

® 20 o

3. *In tulburarile ordinii de eruptie, examenul radiologic este obligatoriu, putand indica
urmatoarele, cu exceptia:

Obstacole locale (dinte supranumerar)

Formatiuni chistice

Rizaliza accentuata la dintele temporar

Cuduri corona-radiculare

Lipsa mugurelui dentar

Raspuns C 375

) ® 20 o p

4. Referitor la etapa posteruptiva a eruptiei dentare, putem afirma ca:
a. Incepe la atingerea planului de ocluzie
b. Dupa atingerea planului de ocluzie, formarea radacinii In zona apicala va continua o
perioada de timp variabila (1- 4 ani) specifica fiecarui dinte
C. Miscarile dintelui sunt de amplitudine mare
d. Procesul alveolar creste in inaltime la inceputul etapei
€. Se mai numeste etapa ocluzala
Raspuns: A, B, D 368
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5. Mecanismele de producere implicate in etapa preeruptiva a eruptiei dentare cuprind:
Procese de apozitie si resorbtie osoasa

Modificari ale osului alveolar, limitate la baza alveolei

Modificari ale osului alveolar, abundente la baza alveolei

Modificari ale osului alveolar, limitate la peretii alveolari laterali

Procese reglate genetic

Raspuns AD,E 367
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6. Proffit afirma despre eruptia dintilor temporari:

Eruptia accelerata sau incetinitd cu aproximativ sase luni are semnificatie patologica
Eruptia accelerata sau incetinita cu aproximativ sase luni intra in intervalul de normalitate
Incisivul central inferior erupe la 8 luni

Molarul secund superior erupe la 29 luni

Secventa de eruptie este, de obicei, pastrata

Raspuns B,C,D,E 372

® 00T

7. Despre dintii temporari sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Incisivii temporari se mentin in functie aproximativ 3 ani

Incisivii temporari se mentin in functie aproximativ 5 ani

Molari temporari se mentin in functie aproximativ 5 ani

Molarii temporari se mentin in functie aproximativ 9 ani

Dintii temporari joaca un rol important in alinierea corespunzatoare a dintilor permanenti
Raspuns: B,D,E 371
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8. *Clinic, pruritul gingival nu se manifesta prin:

Mucoasa gingivala tumefiata

Mucoasa gingivala rosiatica, hiperemica

Mucoasd gingivala nedureroasa la palpare

Hipersalivatie

Senzatie de prurit ce se poate calma la exercitarea de presiune asupra zonei afectate
Raspuns C 374

® o0 oW

9. *Factorii ce pot determina variatii patologice ale eruptiei dintilor permanenti nu sunt:

a. Factori socio-economici

b. Obstacole locale

c. Deficiente metabolice

d. Boli genetice

e. Traumatismele dento-alveolare
Réspuns: A 370

10. Factorii etiologici ce determind intarzieri patologice de eruptie ale dintilor temporari
sunt:
a. Luesul congenital
b. Rubeola prenatala
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c. Osteopetroza
d. Febrile eruptive
e. Sindromul Down
Raspuns: A,B,C,E 369

11. *Variante ale ordinii de eruptie ale dintilor permanenti in etapa I sunt, cu exceptia:

a. Molarii 1 erup primii si apoi incisivii centrali inferiori

b. Incisivii centrali inferiori erup primii si apoi molarii de 6 ani
. Incisivii centrali superiori erup primii si apoi molarii de 6 ani
d. Molarii erup simultan cu incisivii centrali inferiori

e. Incisivii centrali inferiori erup dupa incisivii centrali superiori
Raspuns: C 373

12. *Dintii temporari erup dupa urmatoarele reguli:
a. Dintii temporari maxilari erup inaintea celor mandibulari, cu exceptia incisivilor laterali
inferiori care erup inaintea incisivilor laterali superiori
b. Dintii temporari mandibulari erup inaintea celor maxilari, cu exceptia incisivilor laterali
superiori care erup Tnaintea incisivilor laterali inferiori
c. Eruptia dintilor temporari se face in ordinea pozitiei lor de pe arcada, cu exceptia
molarilor doi temporari care erup Thaintea caninilor
d. Eruptia dintilor temporari se face in ordinea pozitiei lor de pe arcada, cu exceptia
caninilor temporari care erup Thaintea incisivilor
e. Eruptia dintilor temporari se face in ordinea pozitiei lor de pe arcada, cu exceptia primilor
molari temporari care erup Tnaintea incisivilor
Raspuns: B 371

13. Despre cronologia dintilor permanenti putem spune:

a. Erup in perioada de viata 6-13 ani, fard a lua in consideratie molarul de minte
b. In a doua etapi are loc inlocuirea incisivului lateral inferior (7-8 ani)

c. In prima etapi are loc inlocuirea incisivului central superior (7-8 ani)

d. In a doua etapa are loc inlocuirea caninului inferior (9 ani)

e. In prima etapi are loc inlocuirea caninului superior (11-12 ani)

Raspuns: A,C,.D 372,373

14. Tulburdrile de pozitie din cadrul patologiei eruptiei dentare, sunt reprezentate de:
a. Ectopii, incluzii, rotatii, ce intereseaza ultimii dinti din grup
b. Ectopii, incluzii, rotatii ce intereseaza primii dinti din grup
c. Transpozitii, schimbarea locului pe arcadd intre doi dinti vecini, dintele cel mai interesat
fiind premolarul unu
d. Transpozitii, schimbarea locului pe arcada intre doi dinti vecini, dintele cel mai interesat
fiind caninul
e. Heterotopia, dintele se formeaza si este la mare distanta de locul lui obignuit pe arcada
Raspuns: A, D, E 376
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15. Despre teoria actuala a eruptiei dentare, cea a tractiunii ligamentului periodontal
asupra dintelui, putem afirma:

a. Forta care deplaseaza dintele este generatd de proprietatea contractila a fibroblastelor
ligamentare
b. Transformarea contractiei in miscare dentard necesitd o serie de conditii, de exemplu
cresterea radacinii i remodelarea osului si a colagenului
c. Directia principala de deplasare a dintelui este axiald, fard a se produce deplasari in alte
planuri
d. Directia principald de deplasare a dintelui este axiald, dar se produc deplasari si in alte
planuri
e. Directia principald de deplasare a dintelui este transversala
Raspuns: A,B,D 367
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16. *Sunt tulburari de ritm ale eruptiei, cu exceptia:
a. Eruptia dintilor temporari nu debuteaza la 6 luni ci la 9-10 luni, dar va prezenta un ritm
mai rapid, asa Incat la 2,5 ani sunt prezenti toti dintii temporari
b. Decalajul intre varsta dentara si varsta osoasa se poate manifesta si printr-o eruptie
accelerata a incisivilor
€. Maxilarul nu e dezvoltat suficient, lipsesc tremele si diastemele fiziologice necesare
permutarii dentare, rezultand o dizarmonie dento-alveolara cu inghesuire tranzitorie
d. Schimbarea locului pe arcada intre doi dinti vecini, dintele cel mai interesat fiind caninul
superior
e. Pe o hemiarcada dintii au erupt atingadnd planul de ocluzie, iar pe cealalta hemiarcada
dintii se afla intr-o evolutie Intarziata (infraocluzie )
Réspuns: D 376

17. *Despre hematomul de eruptie sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
a. Se formeaza prin acumularea de sange la nivelul sacului folicular al unui dinte care
urmeaza sa erupa in scurt timp
b. Se formeaza din tesutul epitelial redus al unui dinte neerupt, cu cateva saptamani inainte
de eruptie
c. Dintii cei mai afectati sunt primul molar temporar, molarul II temporar, caninul temporar
si caninul permanent
d. Dintii cei mai afectati sunt molarul trei si caninii permanenti
e. Are o semnificatie patologica
A 374

18. Eruptia cronologic normala:
a. Dintii erup la momente de timp plasate in jurul varstei medii de eruptie in interiorul
intervalului de variabilitate
b. Intervalul de variabilitate este considerat normal ca fiind de + /- de 2 x DS (DS reprezinta
deviatia standard).
€. Valoarea DS la dintii temporari este de 1 - 2 luni
d. Valoarea DS la dintii temporari este de 1,5 - 3-4 luni
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e. Valoarea DS la dintii permanenti este de 6 luni - 1 an si jumatate
A,B,D,E 375

19. Eruptia dintilor temporari se desfasoara in 3 etape:

Etapa | - incisivii intre 6-12 luni

Etapa | — incisivii si caninii intre 6-12 luni

Etapa a ll-a - caninii intre 12-18 luni si primii molari intre 18-24 luni
Etapa a ll-a - primii molari intre 12-18 luni si caninii intre 18-24 luni;
. Etapa a Ill-a - molarii secunzi intre 24-30 luni

AD,E 371

® o0 o

20. Factorii locali ce pot determina accelerari in eruptia dintilor permanenti sunt , cu
exceptia:
Angioamele fetei
Complicatiile gangrenei dintilor temporarl
Hiperactivitatea tiroidei
Hipersecretia hormonului de crestere
Traumatisme dento-alveolare
,D,E 370

OP oo o

21. Despre tulburarile varstei de eruptie, sunt false urmatoarele afirmatii:
a. Eruptia cronologic normala: dintii erup la momente de timp plasate in jurul varstei medii
de eruptie in interiorul intervalului de variabilitate considerat normal ca fiind de + /- de 2 X
DS (DS reprezinta deviatia standard)
b. Eruptia cronologic accelerata: dintii erup la momente de timp plasate in afara intervalului
de variabilitate normal, adicd cu mai mult de 2 x DS sub varsta medie de eruptie
c. Eruptia cronologic intarziata: dintii erup la momente de timp plasate in afara intervalului
de variabilitate normal, adica cu mai mult de 2 x DS peste varsta medie de eruptie
d. Eruptia cronologic intdrziata poate interesa un dinte, un grup de dinti sau intreaga serie
dentara
e. Eruptia cronologic intarziata interesazd intotdeauna intreaga serie dentara
E 375

22. Tulburarile ordinii de eruptie In prima etapa a dentitiei mixte constau in:
Asimetrii in eruptia incisivilor centrali inferiori

Eruptia incisivilor laterali inaintea unuia sau ambilor centrali

Eruptia incisivilor laterali Tnaintea primilor premolari

a
b
C
d. Eruptia molarilor trei Tnaintea caninilor
e. Eruptia primilor molari inaintea incisivilor laterali
B 375

23. Aprecierea varstei dentare se poate realiza prin urmatoarele metode:
A. In functie de numarul dintilor erupti
B. In functie de numarul de dinti pierduti
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in functie de aspectul dintilor
In functie de gradul de mineralizare dentara determinat radiologic
In functie de gradul de rizaliza determinat radiologic

A,D 370

A
B
C
D.
E
A,

A
B

C.
D.
E.
A,

> O oo o
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24. Factorii locali ce pot determina variatii patologice ale eruptiei dintilor permanenti
sunt:

. Angioamele fetei
. Activitatea glandelor endocrine
. Complicatiile gangrenei dintilor temporari

Traumatismele dento alveolare
Obstacolele locale

C,D,E 370

25. Bolile genetice ce pot determina intarzieri ale eruptiei dintilor permanenti sunt:

. Sindromul Turner
. Sindromul Patau

Incontinentia Pigmenti
Disostoza cleidocraniana
Disostoza maxilo-faciala

C,D 369

26. Intre structurile dentare si stucturile osoase identificim urmatoarele diferente:
Dintii au origine ectodermala

Dintii au origine dubla ectomezodermala

Osul are origine mezodermala

Osul are origine ectodermala

Osul are origine dubla ectomezodermala

27. Varstele medii de eruptie ale dintilor permanenti in etapa I sunt:
Intre 6-9 ani (erup primii molari si incisivii)

6-7 ani - erup primii molari si incisivii centrali inferiori

La 7-8 ani - erup incisivii centrali superiori si incisivii laterali superiori
La 8-9 ani erup incisivii laterali inferiori

La 8-9 ani erup incisivii laterali superiori

,B,E 373

28. Variatiile normale ale eruptiei dintilor temporari sunt determinate de urmatorii factori,
cu exceptia:

Greutatea la nastere

Varsta mamei

Momentul nasterii

Rahitismul
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E. Numarul de nasteri al mamei
D 368

29. Simptomele pericoronaritei congestive sunt:
A. Congestia gingivala

B. Durere locala

C. Fluctuenta la palpare

D. Starea generala poate fi alterata cu febra

E. Adenopatie submandibulara

A,B,D,E 374

30. Factorii generali ce determina variatii patologice ale eruptiei dintilor permanenti sunt,
cu exceptia:

A. Activitatea glandelor endocrine

B. Deficiente nutritionale si metabolice

C. Angioame ale fetei

D. Complicatiile gangrenei dintilor temporari

E. Boli genetice

C

31. Eruptia dintilor temporari se desfdsoara in 3 etape:
A. Etapa | — primii molari intre 6-12 luni
B. Etapa a ll-a— caninii intre 12-18 luni si molarii primi intre 18-24 luni
C. Etapaa ll-a - primii molari intre 12-18 luni si caninii intre 18-24 luni
D. Etapa a ll-a - primii molari intre 12-18 luni si molarii secunzi intre 18-24 luni
E. Etapaa lll-a - molarii secunzi intre 18-24 luni
C

32. Despre eruptia dentara sunt adevarate urmatoarele afirmatii, cu exceptia:
A. Se desfasoara asemanator la ambele dentitii
B. Dintii temporari prezintd o eruptie mai lentd, cu o amplitudine mai mare §i mai
indelungata in comparatie cu dintii permanenti
C. Dintii permanenti prezintd o eruptie mai lentd, cu o amplitudine mai mare §i mai
indelungata in comparatie cu dinfii temporari
D. Dintii erup intr-o anumita ordine, cu viteze si la momente de timp diferite
E. Tiparul eruptiei la ambele dentitii este simetric, diferentele intre eruptia dintilor omologi
nefiind mai mari de 2-4 luni
B 367

33. Sunt tulburari iritative, inflamatorii, infectioase ale eruptiei dintilor temporari si
permanenti:
a. Pruritul gingival
b. Pericoronarita supurata
C. Pericoronarita congestiva
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d. Chisturile radiculare
e. Gingivostomatita
AB,C,E 374
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34. Sunt cauze posibile ale eruptiei dintilor natali si neonatali, cu exceptia:
A. Tulburari endocrine
B. Deficiente alimentare
C. Luesul congenital
D. Febra eruptiva
E. Transmitere erditara
D, E372

35. Clinic, chisturile dentigere prezinta:
A. O tumefactie de dimensiuni reduse

B. O tumefactie de dimensiuni mari

C. Este compresibil

D. Consistentd mai putin ferma decat a hematomului de eruptie
E. Frecvent asimptomatic

B,C,E 374

36. Despre sechestrul de eruptie putem afirma:
A. Apare atunci cand existd un fragment osos pe fata ocluzalad a unui molar aflat in eruptie
B. Provocat de neconcordanta dintre viteza mica de eruptie dentara si viteza mai mare de
resorbtie a osului
C. Dintii cei mai afectati sunt molarii permanenti si molarii Il temporari
D. Pe imaginea radiografica se observa o radioopacitate separata de dinte printr-o zond de
radiotransparenta
E. frecvent simptomatic, dureri la masticatie
A,C,D 375

37. Eruptia dintilor temporari la un copil sandtos poate determina, cu exceptia:
Iritabilitatea

Perturbarea somnului

Hipersalivatie

Roseata peri-orala

. Tulburari gastro-intestinale

374

>
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38. . Referitor la etapa eruptiva a eruptiei dentare, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Incepe in momentul formarii radacinii dentare

Se incheie odata cu articularea dintelui respectiv cu dintiii vecini si antagonisti
Modificarile osului alveolar sunt caracterizate prin cresteri reduse la nivelul bazei alveolei
Modificarile osului alveolar sunt caracterizate prin cresteri abundente pe peretii laterali
Cuprinde doua subetape: intraosoasa si extraosoasa

moow»



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

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

www.univapollonia.ro
A,B,E 368

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
= NS

39. Despre variatiile eruptiei dintilor temporari, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
a. Eruptia este precoce cand primul dinte temporar erupe inaintea varstei de 4 luni, iar
ultimul dinte Tnaintea varstei de 1 an
b. Eruptia este precoce cand primul dinte temporar erupe inaintea varstei de 4 luni, iar
ultimul dinte Tnaintea varstei de 2 ani
c. Eruptia este intarziatd cand primul dinte erupe dupa varsta de 1 an, iar ultimul dinte dupa
varsta de 3 ani
d. Eruptia este intarziata cand primul dinte erupe dupa varsta de 2 ani, iar ultimul dinte dupa
varsta de 3 ani
e. Variatiile eruptiei dintilor temporari cu 1-2 luni Tn afara intervalelor cunoscute nu au
semnificatie patologica
B,C,E 371

40. Eruptia dintilor permanenti respecta urmatoarele reguli:

Dintii erup mai repede la baieti decat la fete

Dintii erup mai repede la fete decat la baieti

Este influentata intr-0 mai mare masura de factorii de mediu

Dupa eruptia primului molar superior, dinfii permanenti erup in ordinea pozitiei lor
pearcada

oo w>

E. Dintii erup simetric la mici diferente dreapta-stanga
B,C,E 373

41. La sfarsitul perioadei dentitiei temporare se observa:

O marire a arcului frontal cu treme intre dinti (diastemizare)
Abraziune fiziologica

Abraziune patologica

O usoara distalizare a mandibulei

O usoara mezializare a mandibulei
,B,E 373

>moom>»

42. Eruptia dintilor temporari respecta urmatoarele reguli, cu exceptia:
A. Dintii temporari erup normal in intervalul 6-36 luni
B. Cronologia eruptiei dintilor temporari este influentata in special de factori genetici si mai
putin de factori de mediu
C. Cronologia eruptiei dintilor temporari este influentata in special de factori de mediu §i mai
putin de factori genetici
D. Dintii temporari erup dupa regula 6/4, adica la fiecare 6 luni erup inca 4 dinti
E. Eruptia dintilor temporari se desfdsoara in 3 etape
AC371
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43. Factorii fiziologici ce determind variatiile normale ale eruptiei dintilor permanenti
sunt:

Diferentele rasiale

Efectul climei

Factori socio-economici

Tendinta seculara de prelungire a perioadei de eruptie

Deficientele nutritive

,B,C,E 369

>moom»

44. Despre dintii natali putem afirma:
Sunt dintii prezenti in cavitatea bucald in momentul nasterii
Sunt dintii care erup in prima lund de viata
Pot fi de doua feluri: predeciduali si dinti fetali
Pot fi de doua feluri: supranumerari si dinti temporari normali
Se mai numesc dinti congenitali, dentitio praecox

,D,E 372
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45. Eruptia dintilor temporari respecta urmatoarele reguli:

Dintii temporari erup normal in intervalul 6-30 luni

La fete primul grup de dinti erupe mai repede decat la baieti

La baieti primul grup de dinti erupe mai repede decét la fete

Cronologia eruptiei dintilor temporari este influentata in special de factori genetici i mai
putin de factori de mediu

E. Dintii temporari erup dupa regula 4/6, adica la fiecare 4 luni erup 1ncd 6 dinti

ACD371

oo Wy

46. Tulburarile ordinii de eruptie in etapa II a dentitiei mixte sunt datorate complicatiilor
periapicale ale cariilor dentare netratate ale molarilor temporari, altfel:

A. Pot produce eruptia premolarului doi naintea primului premolar si a caninului, favorizand
astfel mezializarea primului molar permanent s§i determindnd in final incadrarea caninului
permanent pe linia arcadei
B. Pot produce eruptia premolarului doi inaintea primului premolar si a caninului, favorizand
astfel distalizarea primului molar permanent
C. Pot produce aparitia osteosclerozelor sau osteofibrozelor postextractionale ce pot Tntarzia
eruptia premolarului doi, fiind favorizata astfel migrarea meziala a primului molar permanent
D. Intarzierea eruptiei premolarului doi si migrarea meziali a primului molar permanent duc
la inchiderea spatiului pentru premolarul doi, fapt ce va determina in final incluzia sau eruptia
ectopica a acestuia
E. Intarzierea eruptiei premolarului doi si migrarea meziali a primului molar permanent duc
la inchiderea spatiului pentru premolarul doi, fapt ce va determina in final incluzia sau eruptia
hetrotopica a acestuia
A,C,D 375

47. Referitor la etapa preeruptiva a eruptiei dentare, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
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A. Dintele incepe miscarile odata cu inceperea mineralizarii coroanei dentare
B. Dintele isi incepe migcdrile predominant axiale din momentul in care coroana este

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
= NS

complet mineralizata

C. Perioada preeruptiva se incheie cand radacina este complet formata

D. Perioada preeruptiva se incheie cand radacina este formata 1/3 — 1/2 din lungimea sa
E. Corespunde perioadei de dezvoltare a germenului dentar

B,D,E 367

48. Intre structurile dentare si structurile osoase identificim urmatoarele diferente:
Smaltul nu mai beneficiaza de remodelari odata format
Cementul si dentina se remodeleaza dupa formare, prin apozite si resorbtie
Osul se remodeleaza n permanenta si dupa incheierea etapei de dezvoltare
Osul se remodeleaza prin apozitie si resorbtie
Cementul si dentina se remodeleaza dupa formare, numai prin resorbtie
,C,D 368
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49. Tabletele de fluor se recomanda:
A. in trimestrul I de sarcina
B. 1n trimestrul II de sarcina
C. in trimestrul III de sarcina
D. pe toata durata sarcinii
E. nu se recomanda in timpul sarcinii
C 382

50. Fluoroza usoara prezinta:

pete alb cretoase, extinse pe toate suprafetele
pete alb cretoase, extinse pe suprafata vestibulara
opacifiere < 20% din suprafata totald a smaltului
opacifiere < 30% din suprafata totald a smaltului
suprafatd neteda, translucida A 382

moow»

51. Fluoroza moderata prezinta:

smalt albicios

afectare marcata in raport cu stadiul III
afectare scazuta in raport cu stadiul II1
coloratie maronie

eroziuni

,B,D,E 382

>moom>»

52. .Fluoroza incerta prezinta:
transluciditatea smaltului usor modificata
transluciditate marcata a smaltului

cateva puncte/pete albe

pete alb cretoase

CoOow>
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53. Fluoroza severa prezinta:
A. cavitdti izolate
B. cavitdti confluente
C. coloratie maronie extinsa
D. suprafete supuse atritiei
E. afectare marcata in raport cu stadiul III
A,B,C 382

54. Clatirile orale cu ape de gura cu fluor:

se recomanda utilizarea apelor de gura la copiii de varstd prescolara

cea mai eficienta este clatirea zilnica cu solutie de NaF 0,05%

cea mai eficienta este clatirea o data pe saptimana cu solutie de NaF 0,05%

nu se recomanda utilizarea apelor de gura la copiii de varsta majora

cea mai eficienta este clatirea o datd pe saptaimana cu solutie de NaF 0,5%
383

moow>

55. Clatirile orale cu ape de gura cu fluor:

se recomanda utilizarea apelor de gura la copiii de varsta prescolara

cea mai eficientd este clatirea zilnica cu solutie de NaF 0,05%

cea mai eficienta este clatirea o datd pe sdptdmana cu solutie de NaF 0,05%

nu se recomanda utilizarea apelor de gura la copiii de varsta majora

cea mai eficienta este clatirea o datd pe sdptamana cu solutie de NaF 0,5%
383

©mooOm>

56. .Clorhexidina:

are o toxicitate crescut

prezintd o afinitate puternica pentru dinti

prezintd o afinitate puternicd pentru mucoasa orald

are un efect sinergic cu fluorul in suprimarea S. mutans
. efectele secundare sunt rare

B,C,D,E 381

moow>

57. Tratamentul cu clorhexidina:

se efectueaza in cabinetul stomatologic

se efectueaza acasa

se aplica gel de clorhexidina 2% in gutiere

se aplica gel de clorhexidina 1% in gutiere

. nu este recomandat copiiilor cu varstd mai mica de 6 ani
A,B,D,E 381

moow>»
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58. Clorhexidina:

are un efect general asupra microorganismelor Gram-pozitive
are un efect general asupra microorganismelor Gram-negative
lactobacilii sunt mai putin sensibili la clorhexidina

lactobacilii sunt deosebit de sensibili la clorhexidina
S.mutans sunt deosebit de sensibili la clorhexidina
,C,E 381

>moom>»

59. Grupa de varsta 0-1 an:
A. leziunile carioase de la acest grup de varsta sunt denumite cariile precoce ale copilariei
sau ECC
B. se vor opri obiceiurile alimentare nesanogene
C. se instituie un program de periaj adecvat cu o pasta de dinti cu fluor
D. se instituie un program de periaj adecvat cu o pasta de dinti fara fluor
E. alimentarea cu biberonul pe timpul noptii trebuie oprita brusc, la aparitia primelor leziuni
AB,C 385

60. . Grupa de varsta 6-12 ani:
A. cresc substantial leziunile carioase la nivelul suprafetelor aproximale ale molarilor
temporari
B. cresc substantial leziunile carioase la nivelul fetelor ocluzale ale molarilor temporari
C. cresc substantial leziunile carioase la nivelul fetelor aproximale ale incisivilor temporari
D. indicatiile si principiile de tratament preventiv sunt similare grupei de varsta 3-6 ani

E. indicatiile si principiile de tratament preventiv sunt similare grupei de varsta 12-19 ani
A,D 386

61. Grupa de varsta 12-19 ani:

cele mai susceptibile la carie sunt suprafetele ocluzale ale molarilor

cele mai susceptibile la carie sunt suprafetele ocluzale ale premolarilor
cele mai susceptibile la carie sunt suprafetele aproximale ale molarilor
cele mai susceptibile la carie sunt suprafetele aproximale ale premolarilor

se recomanda tehnica de periaj Bass
,B,E 386

>moom>

62. Sigilarea santurilor si fosetelor se indica pentru:

prevenirea aparitiei cariilor din santuri si fosete

in cazul cariilor incipiente ale dintilor nou erupti

in cazul cariilor evolutive ale dintilor temporari

oprirea in evolutie a cariilor incipiente cavitare din santuri si fosete
molari si premolari complet erupti unde se poate obtine o izolare optima
,B,E 383

>moow>»
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63. Restaurarea preventiva :
A. sigilantii pe baza de rasini compozite au o rezistentd mai mica in timp
B. sigilantii pe baza de rasini compozite sunt preferati in situatiile in care nu se poate obtine
o0 izolare adecvata
C. combina tehnicile de restaurare cu cele de sigilare
D. materialele folosite sunt cimentul glassionomer, un compomer, rasinile compozite
E. in situatii In care izolarea este dificil de realizat este preferat cimentul glassionomer
C,D,E 384

64. Clasificarea gradelor de fluoroza ale lui Dean sunt:
A. I: Fluoroza incerta
. 1I: Fluoroza usoara
. III: Fluoroza moderata

B
C
D. IV: Fluoroza severa
E. V:Fluoroza severa
A E 382
65. Gravajul acid al smaltului:
A. serealizeaza cu acid orto-fosforic in concentratie de 36-38%
B. se realizeaza cu acid orto-fosforic in concentratie de 35-37%
C. se prezintd sub forma de solutie sau pasta semi-fluida
D. se prezinta sub forma de solutie sau pasta cat mai fluida
E. se prezinta sub forma de solutie sau gel cat mai fluid
B,E 384

66. Eficienta gravajului acid:

A. depinde de concentratia acidului

B. depinde de durata expunerii

C. nu depinde de concentratia acidului
D. depinde de compozitia smaltului

E. depinde de compozitia dentinei
A,B,D 384

67. Aplicatiile topice de fluor:

A. este una dintre cele mai eficiente metode de prevenire a leziunior carioase
B. au efect minim la nivelul interfatei placii bacteriene/smalt

C. au efect maxim la nivelul interfetei placii bacteriene/smalt

D. administrarea fluorului este proportionala cu riscul carios

E. controleaza dizolvarea si precipitarea mineralor in timpul provocarii acide
A,C,D 382
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68. Grupa de varsta 3-6ani:

A. leziunile carioase inactive la nivelul incisivilor temporari sunt mai putin frecvente dupa
varsta de 3 ani
B. leziunile carioase active la nivelul incisivilor temporari sunt mai putin frecvente inainte
varsta de 3 ani
C. leziunile carioase active la nivelul incisivilor temporari sunt mai putin frecvente dupa
varsta de 3 ani
D. molarii primi temporari sunt cei mai frecvent afectati de carie
E. majoitatea leziunilor se extind in smalt si dentina
C 385

69. Intoxicatia acuta cu fluor:

A. apare daca a fost ingerata o cantitate de 5 mg F/kg

B. apare daca a fost ingerata o cantitate de peste 15 mg/kg
C. este insotita de greata, varsaturi

D. este insotita dureri abdominale

E. apare dacd a fost ingerata o cantitate de 8 mg F/kg
A,C,D 382

70. Lacurile cu fluor:
A. contin concentratii mici cu fluor
B. contin concentratii mari cu fluor
C. adera la suprafetele dentare timp de cateva ore
D. adera la suprafetele dentare timp de cateva zile
E. adera la suprafetele dentare timp de cateva sdptamani
B,D 383

71. Obiectivele evaludrii riscului carios sunt urmatoarele:
A. detectarea pacientilor cu risc carios mare

B. justificarea si monitorizarea tratamentului
C. coafajul pulpar

D. terapia endodontica

E. alegerea unor metode de tratament specifice
A,B,E 379

72. Tehnica Bass:
A. numita si tehnica creviculara
B. pacientul realizeaza periajul prin miscari rotative cu o raza cat mai mare posibil
C. periuta este asezatd in unghi de 450 fata de axul lung al dintilor
D. tehnica nu asigura protectia caninului
E. se recomanda realizarea unor miscari scurte inainte si Tnapoi
A,

C,E 380
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73. Clorhexidina:
are o afinitate puternica pentru structurile orale

nu modifica culoarea dintilor

multe tulpini sunt afectate de clorhexidina

are o toxicitate scazuta

clatirile orale cu clorhexidind reprezintd tratamentul de electie in controlul placii

moow»

bacteriene dupa o interventie chirurgicala
AD,E 381

74. *Sigilarea santurilor si fosetelor, contraindicatii:
A. 1n cazul cariilor incipiente ale dintilor nou erupti
B. dinti temporari sau permanenti aflati in eruptie, cand nu se poate asigura o izolare
adecvata
C. prevenirea aparitiei cariilor din santuri si fosete
D. oprirea in evolutie a cariilor incipiente necavitare din santuri si fosete
E. molari temporari sau permanenti si premolari complet erupti la care se poate obtine o
izolare optima B 383

75. Particularitati de preventie pentru grupa de varsta 3-6 ani:
A. leziunile carioase active la nivelul incisivilor temporari sunt mai putin frecvente dupa
varsta de 3 ani
B. se poate apela la sigilari, respectiv restaurdri preventive cu rasini
C. la aceasta varstd, majoritatea leziunilor carioase la nivelul molarilor temporari sunt
limitate Tn smalt
D. la aceasta varstd, majoritatea leziunilor carioase la nivelul molarilor se extind si in dentina
E. dintii cu cea mai mai mare experientd carioasd sunt molarii primi temporari
AB,C 385

76. Tehnica sigilarii santurilor si fosetelor cuprinde urmatoarele etape:
gravajul acid al smaltului se realizeaza cu acid orto-fosforic 35-40%
izolarea dintelui cu ajutorul digai

spalarea cu jet de apa si uscare

curatarea suprafetei dentare cu pasta de dinti cu fluor si glicerind

. Curdtarea suprafetei dentare cu pasta de dinti fard fluor si glicerina
B,C,E 384

moow>

77. *Particularitati de preventie pentru grupa de varsta 0-1 an sunt, cu exceptia:
A. termenul acceptat pentru leziunile carioase la acest grup de varsta este de carie precoce a
copilariei sau ECC.
B. cooperarea copilului nu reprezinta o problema
C. datoritd particularitatilor psiho-comportamentale ale copilului in aceastd etapa de
dezvoltare, tratamentele sunt foarte dificil de realizat, aproape imposibile
D. se poate apela la diverse metode de managment comportamental farmacologic, precum
sedarea sau anestezia generala
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E. se recomanda, oricand este posibil, o tehnica de tratament non-operativ, toate eforturile
fiind Indreptate catre transformarea leziunilor in leziuni inactive/oprite in evolutie
B 385

78. Restaurarea preventiva :
A. materialul de obturatie utilizat Tn cazul restaurdrii preventive poate fi cimentul
glassionomer, un compomer sau rasinile compozite
B. in cazul dintilor nou erupti sau a altor situatii in care izolarea este dificil de realizat, este
preferata utilizarea rasinilor compozite
C. in cazul dintilor nou erupti sau a altor situatii in care izolarea este dificil de realizat, este
preferata utilizarea cimenturilor glassionomer
D. in cazul dintilor nou erupti sau a altor situatii In care izolarea este dificil de realizat, este
de preferat un compomer
E. sigilantii pe bazd de rasini compozite au o rezistenta redusa in timp, nefiind preferati
A,C 384

79. *Particularitati de preventie pentru grupa de varsta 6-12 ani:

A. la aceastd grupa de varsta cresc substantial leziunile carioase la nivelul incisivilor
temporari

B. pentru preventia cariilor la nivelul suprafetei meziale a molarului prim permanent, trebuie
acordata o atentie deosebita suprafetei distale a molarilor secunzi temporari

C. materialul de electie in tratamentul suprafetei distale a molarului secund temporar va fi
rasind compozita

D. cea mai frecventa localizare a leziunilor incipiente la aceastd grupa de varsta este la
nivelul santurilor si fosetelor molarilor temporari

E. se subliniaza exclusiv nevoia de tratament operativ

B 386

80. Particularitatiile de preventie pentru grupa de varsta 12-19 ani:
A. la varsta de 13 ani, aproximativ 70% dintre leziunile carioase tratate sau netratate implica
suprafetele ocluzale ale molarilor si premolarilor
B. la varsta de 13 ani, aproximativ 80% dintre leziunile carioase tratate sau netratate implica
suprafetele ocluzale ale molarilor si premolarilor
C. recomandarile preventive includ igiena alimentara
D. recomandarile preventive includ aplicatii topice de fluoruri
E. recomandarile preventive includ restaurarea preventiva cu rasini
B,C,D,E 386.

81. Restaurarea preventiva:

combina tehnicile de restaurare cu cele de sigilare
presupune utilizarea cimenturilor glassionomer
este o metoda foarte invaziva

CoOow>»

presupune utilizarea exclusiva a rasinilor compozite
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E. tehnica presupune aplicarea unui material de restaurare/sigilare ce va acoperi toate zonele
celorlalte santuri si fosete
A,B,E 384.

82. Materialele utilizate n sigilarea dentara:

Raésini compozite, auto sau fotopolimerizabile

Glassionomeri cu priza chimica, fotoindusa sau mixta

Résini compozite cu sau fara fluor

Compomeri — amestec de rasini compozite cu fluor

Compomeri — amestec hibrid dintre glassionomeri si rasini compozite
,B,C,E 384

>moow>»

83. Restaurarea preventiva cu rasini ( RPR):
A. presupune aplicarea cu rasini compozite fara indepartarea tesuturilor dentare alterate
B. este o tehnicd minim invaziva al carei scop este reducerea pierderii de substantd durd
sanatoasa
C. tehnica presupune indepartarea tesuturilor dentare alterate de la nivelul santurilor si
fosetelor afectate
D. materialele de obturatie in cazul acestei tehnici sunt doar rasinile compozite
E. sigilantii pe baza de rasini au o rezistentd mica in timp
B,C 384

84. Particularitatile de preventie pentru grupa de varsta 0-1 an se refera la:
A. la aceasta varsta nu se poate face nici un fel de preventie
B. termenul acceptat pentru leziunile carioase prezente la aceasta varstad este de carie precoce
a copilariei (ECC)
C. leziunile din ECC (caria precoce a copilariei) au o progresie extrem de rapida
D. tratamentul la nivelul molarilor doi temporari trebuie Tnceput cat mai repede pentru a nu
Se agrava
E. strategiile preventive ar trebui sd promoveze stoparea (sau diminuarea) activitatii carioase
prin instruirea parintilor
B,C,E 385

85. Particularitatile de preventie pentru grupa de varsta 3-6ani:
A. leziunile carioase active la nivelul incisivilor temporari sunt cele mai frecvente dupa
varsta de 3 ani
B. eforturile preventive duc la transformarea cariilor in leziuni inactive
C. afectarea caninilor este mai frecventa in jurul varstei de 5 ani
D. la molarii secunzi temporari cele mai frecvent afectate sunt suprafetele ocluzale si
proximale
E. procedurile preventive includ sigilarile si restaurile preventive cu rasini
B,D,E 385
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86. Particularitatile de preventie pentru grupa de varsta 6-12 ani:
A. la aceastd varstd se acordd o atentie deosebitd cariilor distale ale molarilor secunzi
temporari
B. cei mai afectati de leziunile carioase sunt incisivii temporari inferiori
C. trebuie acordata o atentie deosebita fosetelor, santurilor molarilor si premolarilor
D. se face sigilare preventivd si restaurare preventivd cu rasini la molarii permanenti si
premolari
E. materialele de electie in tratamentul suprafetei distale a molarilor temporari sunt rasinile
compozite
A,C,D 386

87. Gradele de fluoroza dupa clasificarea lui Dean :
A. gradul Il - fluoroza foarte usoara: translucidatea smaltului usor modificata
B. gradul V- fluoroza moderata: pete albe cretoase, extinse pe toate suprafetele, opacifere
<50% din suprafata totala a smaltului
C. fluoroza severd - leziunile cuprind toate suprafetele si este afectatd forma generalda a
dintelui (morfologia), cavitati izolate sau confluente
D. fluoroza incerta - zone opace, cretoase alb/ galbene, neregulate, care acopera 10-25% din
suprafata
E. fluoroza moderatd - smalt albicios, uzura moderata
C 382

88. *Fluoroza dentara:
A. este un defect cantitativ al smaltului cauzat de aportul excesiv de fluor in perioada de
formare a dintilor
B. doza prag pentru dezvoltarea fluorozei usoare este de 5 mg/zi
C. doza toxica acuta este 15 mg/zi
D. simptomele aparute in administrarea dozei toxice acute sunt: greatd, varsaturi, dureri
abdominale, parestezii sau convulsii
E. doza de fluor letala depaseste 20 mg/zi
D 382

89. Printre cele mai recomandate tehnici de periaj la copii este tehnica Fones:
. este recomandata copiilor peste 8 ani
. pacientul realizeaza miscari rotative cu arcadele in contact

. tehnica asigura protectia caninului
se numeste si tehnica creviculara

A
B
C. este recomandatd in prima etapa a dentitiei mixte
D
E.
B,C 380
90. Recomandarile generale ale periajului dentar:

. trebuie realizat dupa varsta de 3 ani, atunci cand copilul poate efectua aceasta tehnica
utilizarea unei periute dentare cu peri moi

0w p

se realizeaza dupa fiecare masa, de 3-4 ori pe zi
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D. durata unui periaj corect este 3-5 minute
E. utilizarea unei cantitati adecvate de pasta de dinti cu fluor, conform varstei
B,D,E 380

91. Pasta de dinti cu fluor, folosita la copii ca metoda de preventie :
A. nu se foloseste zilnic
B. scade riscul de aparitie a leziunilor carioase cu cel putin 20-40%
C. copiii mici o inghit, astfel incat se recomanda dupa 7- 8 ani
D. scade riscul de aparitie a leziunilor carioase cu cel putin 20-30%
E. cantitatea se dozeaza in functie de varsta copilului
B

92. Scoala anglo- saxona descrie urmatoarele masuri de preventie primara specifice:
fluorizarea sistemului public de apa potabila

aplicatiile toplce de fluor

sigilari dentare

periajul dentar

Examenele clinice periodice asociate cu examinarea radiologica

,B,C,D 378

>moowm>»

93. Pentru copiii se recomanda o periuta :
A. cu perii moi
B. cu perii medii
C. o periuta electrica cu efect superior de curatare celei manuale
D. o periuta electricd ca instrument motivant pentru unii copii
E. o periutd electrica ca ajutor pentru pacientii cu nevoi speciale
A

94. *Masurile specifice preventiei tertiare sunt, cu exceptia:
A. coafajul pulpar
B. restaurdrile preventive cu rasini
C. terapia endodontica
D. extractiile dentare
E. inlocuirea structurilor dentare pierdute prin lucrari protetice
B 379

95. Scoala anglo-saxona descrie urmatoarele mijloace pentru promovarea sanatatii oro-
dentare:

educatie oro-dentara

profilaxia dentara profesionala

educatie nutritionala

screening-ul periodic

. fluorizarea sistemului public de apa potabila

A,C,D 378

® o0 oW
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96. Dupa scoala romaneasca de stomatologie pediatricd, masurile impuse 1n cadrul

preventiei primare sunt:
examenele clinice periodice asociate cu examinarea radiologica
igiena nutritionala
fluorizarea
sigilarile santurilor si fosetelor
. tratamentul prompt al cariilor incipiente prin restaurdri preventive cu rasini
B,C,D 378

moow»

97. Fluoroza moderata prezintd urmatoarele caracteristici:
A. smalt albicios

B. coloratie maronie

C. eroziuni

D. suprafete supuse atritiei

E. cavitati izolate sau confluente
A,B,C,D 382

98. Masurile specifice preventiei secundare sunt:
A. examenele clinice periodice asociate cu examinarea radiologica
B. fluorizarea

C. coafajul pulpar

D. monitorizarea anomaliilor de dezvoltare dentare

E. ortodontia interceptiva

A

99. Fluoroza severa prezinta urmatoarele caracteristici:
A. smalt albicios mai putin de 50% din suprafata
B. leziunile cuprind toate suprafetele
C. forma generala a dintelui nu este afectata
D. cavitati izolate sau confluente
E. coloratie maronie extinsa cu aspect tigrat
B,D,E 382

100. Fluoroza foarte usoara se caracterizeaza prin:

transluciditatea smaltului usor modificata

zone opace, cretoase alb/galbene , neregulate

acopera aproximativ 10-25% din suprafata ( 1/3 din suprafata vestibulara )

la nivelul marginilor incizale ale incisivilor si varfurilor cuspidiene ale caninilor pot
prezenta un lizereu albicios de 1-2 mm

E. opacifiere mai mult de 50% din suprafata totala a smaltului

B,C,D 382

oo w»
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101. *Doza prag pentru dezvoltarea fluorozei usoare este
a. 40 micrograme F/ kg/ zi

b. 40-100 micrograme F/kg/zi
c. 5 micrograme F/kg

d. 15mg F/kg

e. 40-100 mg F/kg

B 382

102.  *in tehnica Fones:

A. manerul periutei este paralel cu planul de ocluzie

B. pentru periajul suprafetelor ocluzale, miscarile periutei vor fi vestibulo-orale
C. periuta este asezatd In unghi de 45 grade fata de axul lung al dintilor

D. perii periutei sunt fortati usor in sulcusul gingival

E. perii periutei sunt fortati usor in zona interproximala

A

380

103. Tratamentele cu clorhexidina:
A. pot fi efectuate profesional Tn cabinetul stomatologic
B. se foloseste gel de clorhexidina 1% aplicat in gutiere, personalizate, 3x5 minute timp de 2
zile consecutive
C. la domiciliu, este preferatd o aplicare o aplicare de 5 minute, o data pe zi, timp de 14 zile
D. clétirile orale sunt recomandate copiilor cu varsta mai micd de 6 ani
E. periajul trebuie efectuat imediat dupa aplicarea clorhexidinei
A,B,C 381

104. Nivelurile principale in aplicarea masurilor de prevenire a aparitiei afectiunilor
orale sunt:
. preventia timpurie
. preventia tertiara

A
B
C. preventia secundara
D. preventia tardiva
E. preventia primara
B,C,E 378

105. Preventia primara include:
A. masuri de ortodontie interceptiva
B. detectarea leziunilor carioase incipiente
C. promovarea starii de sanatate orala
D. masuri de preventie specifice
E. aplicarea restaurdrilor preventive cu rasini
C
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106. Dupa scoala romaneascd de stomatologie pediatrica, masurile impuse in cadrul
preventiei primare sunt:

. igiena orala
. fluorizarea

tratarea leziunilor carioase incipiente

. sigilarile santurilor si fosetelor

igiena nutritionala
B,D,E 378

107. *Preventia secundard este definita ca:

masurile preventive luate Tnainte de debutul unei boli

actiunea ce opreste progresul unei boli in stadiul avansat si previne aparitia complicatiilor
controlul periodic la medical stomatolog

actiunea ce opreste progresul unei boli 1n stadiul incipient si previne aparitia

complicatiilor

E.
D

moow»

toate masurile disponibile pentru reducerea sau limitarea tulburarilor deja instalate
378

108. Masuri specific preventive secundare sunt:

examenele clinice periodice asociate cu examinarea radiologica
ortodontia interceptive, inclusiv interceptia obiceiurilor vicioase
monitorizarea anomaliilor de dezvoltare dentara

fluorizarea dentara

tratamentul tardiv al cariilor incipiente

AB,C 379

A
B
C.
D
E.
B,

A
B
C.
D
E.
B,

109. Masurile specifice preventiei tertiare sunt considerate:

. controlul periodic la medicul stomatolog
. restaurarile si extractiile dentare

inlocuirea structurilor dentare pierdute prin lucrdri protetice

. terapia endodontica

coafajul pulpar
C,D,E379

110. Conceptele stomatologiei preventive urmaresc:

. tratamentul prompt al cariilor incipiente
. evaluarea riscului carios

ingrijirea la domiciliu

. ingrijirea profesionala

ortodontia interceptiva
C,D 379
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111.  Evaluarea riscului carios :

determina riscul relativ al pacientului de a dezvolta leziuni carioase
reflecta calitatea igienei orale

constituie elementul cheie 1n prevenirea oricaror afectiuni

trebuie repetata la intervale regulate

se evalueaza la interval de 2 ani

A,C,D 379

moow»

B

moow)

D

A
B
C.
D
E.
E

A
B.
C.
D.
E.
B,

112.  In dentatia primara si dentitia mixti cele mai eficiente masuri pentru igienizarea
cavitatii orale sunt considerate:

periuta de dinti cu peri medii

periuta de dinti cu peri moi

periuta de dimensiune adecvata

pasta de dinti cu fluor

pasta de dinti fara fluor

,C,D 380

113.  Cele mai recomandate tehnici de periaj la copii sunt:
tehnica vertical-orizontala
scrub-brush
tehnica de periaj vertical
tehnica Fones
tehnica Bass
,E 380

114. *Clorhexidina nu este recomandata la copii cu varsta de:

. nu este recomandata clorhexidina la copii
. varsta mai mare de 6 ani

varsta mai mica de 5 ani

. varsta mai mica de 4 ani

varsta mai mica de 6 ani

381

115. Forma de fluoroza foarte usoara din clasificarea lui Dean se caracterizeaza prin:
zone neregulate care acopera aproximativ 10-15% din suprafatd
zone cretoase alb/galbene sau alb hartie
zone opace
zone neregulate care acopera aproximativ 10-25% din suprafata
zone rozalii, neregulate de dimensiune circumferentiara
C,D 382
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116.  Stadiul II al dezvoltarii dintilor temporari :

dintele prezintd mineralizare postnatala inferioara

radacinile sunt gracile

radacinile sunt convergente

canalele radiculare sunt mai inguste

comunicarea pulpo-parodontala se realizeaza prin numeroase canale accesorii, atat
radicular cét si la nivelul planseului camerei pulpare

A,B,D,E 388

moow»

117.  Stadiul III al dezvoltarii dintilor temporari :
A. se mai numeste dinte temporar matur
B. exista multiple canale de comunicare cu spatiul parodontal, chiar la nivelul furcatiei, ceea
ce determind o osteoliza difuza
C. pulpa suferd un proces de involutie
D. rizaliza incepe in jurul varstei de 4-5 ani pentru incisivii temporari
E. rizaliza incepe in jurul varstei de 6-7 ani pentru caninii temporari
B,C,D 388

118. Urmatoarele afirmatii despre particularitatile mofologice si structurale ale dintilor
temporari in relatie cu leziunile odontale sunt adevarate:

a. evolutia cariei dentare este rapida

b. expunerea la deschiderea accidentald a camerei pulpare

C. 1nervatia este mai puternicd in comparatie cu cea a dintilor permanenti

d. capacitate reparatorie crescuta a pulpei dentare

€. parodontiul marginal are o zona papilara bine reprezentata

A,B,E 388

119. Clasificarea cariei dintilor temporari, In functie de tesuturile afectate, este
impartita in:
a. carie superficiala: intereseaza smaltul pana la limita amelo-dentinara
b. caria simpla- este caria care a afectat doar smaltul dentar si intr-o anumitd proportie
dentina
C. caria acutd- evolutie rapida spre profunzime
d. caria complicata- este caria care a afectat smaltul si extensiv dentina
e. caria profunda- procesul carios intereseaza si dentina
B,D 389

120. Clasificarea morfologica si topografica (dupa Black) a cariei simple a dintilor
temporari, imparte cavitatile In diferite clase:
a. clasal - suprafata ocluzala a molarilor si premolarilor
b. clasa Il - suprafetele proximale ale molarilor si premolarilor
c. clasa Ill - suprafetele proximale ale incisivilor si caninilor, fara interesarea unghiului
incizal
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d. clasa Il - suprafetele proximale ale incisivilor si caninilor, cu interesarea unghiului
incizal

e. clasa IV - suprafetele proximale ale incisivilor si caninilor, cu interesarea unghiului
incisal

C,E 389

121. Clasificarea cariei dintilor temporari, in functie de profunzimea leziunii, se
Tmparte in:

carie profunda

carie simpla

carie superficiala

a

b

c

d. carie cronica

€. carie oprita 1n evolutie
A,C 389

122. Urmatoarele afirmatii despre caria acuta a dintilor temporari sunt adevarate:
prezinta o evolutie rapida spre profunzime

se depune o cantitate mare de dentind de reactie

a

b

c. prezintd o deschidere mai mare in suprafatd si mai redusa in profunzime

d. 1in 7 luni, poate deveni penetranta

e. procesele de remineralizare le Tnlocuiesc pe cele de demineralizare

A, 389
123.  Caria cronica a dintilor temporari prezintd urmatoarele caracteristici:

a. evolutie rapida, aproximativ 1-2 ani de la debut, pana la deschiderea camerei pulpare

b. posibilitate scazuta de a depune dentina de reactie

C. dentina afectata de pe peretele pulpar este dura

d. la origine, aceasta carie a fost acuta

e. procesele de remineralize le inlocuiesc pe cele de demineralizare

C 389

124, Realizarea cavitatilor de clasa I conservatoare in smalt si limitat in dentinad este
indicata la dintii permanenti imaturi In urmatoarele situatii:
. carii ocluzale cavitare in smalt si dentind cu extindere in suprafatd medie sau mare
carii ocluzale extinse care implica mai multe zone ale sistemlui fisural ocluzal

. carii 1In zonele de incarcare ocluzala mare

A
B
C. marmoratii ocluzale suspecte de a ascunde carii in dentina
D
E. pacienti cu risc mare la carie

C
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Examenul subiectiv al pulpitei acute seroase totale la dintii permanenti imaturi

releva durere:

. spontand
. exacerbata la rece

. 1radiatd in hemicraniu

care cedeaza la antialgicele obisnuite

B,D 417

126.

A

B

C. partial calmata la rece
D

E.

A,

Caria cavitard a smaltului dintilor permanenti imaturi se prezintd la examenul

clinic astfel:
A. examenul subiectiv releva de regula absenta durerii
B. la inspectie poate fi depistatd lipsa de substantd durd dentara si modificarea de culoare a

smaltului adiacent
C. palparea cu sonda poate declansa o durere vie
D. palparea cu sonda releva cantitatea si cantitatea dentinei alterate

E. percutia in ax este negativa

A,B,E 408

127.

moow)

C,E 425

128.

Etapele tratamentului de apexificare sunt:

pulpectomia vitala partiald

revascularizarea canalului radicular

onturarea provizorie a canalului radicular cu un material bioactiv
obturarea definitiva a canalului radicular cu un material resorbabil

. obturarea definitiva a canalului radicular cu pasta si conuri de gutaperca

La dintii permanenti imaturi, restaurarea cavitatii de clasa a Il-a tip casetd

preparata prin tehnicd minim-invaziva se face prin:

moow>

129.

tratamentul plagii dentinare + obturatie laminata

tratamentul plagii dentinare + obturatie baza CIS + obturatie compozit/compomer
tratamentul plagii dentinare + obturatie CIS

tratamentul plagii dentinare + obturatie compozit

. tratamentul plagii dentinare + obturatie compomer

C,D,E 415

Dintii permanenti imaturi au urmatoarele particularitati morfologice:

mofologie ocluzala rententiva
defecte de structura ale dentinei, frecvente la nivelul molarilor
defecte de coalescenta, frecevente la nivelul molarilor si premolarilor

coarnc

A
B.
C.
D. camera pulpara mare
E.
A,

pulpare mai apropiate de suprafatd coomparativ cu dintii permanenti maturi

C,D,E 406
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130. Prepararea cavitatilor la dintii permanenti imaturi prin tehnica ART presupune:
A. preparare prin tehnicd minim-invaziva

B. extensie preventiva pentru sigilare

C. tratament restaurativ atraumatic

D. preparare cu instrumentar manual

E. preparare cu piesa cot la turatie joasa

C

131. Tratamentele care stimuleaza apexogeneza la dintii permanenti imaturi sunt:
coafajele pulpare

pulpotomia vitala partiala

pulpotomia vitala totala

pulpectomia vitala partiala

pulpectomia vitala totala

,B,C,D 420

>moom>»

132. Palparea cu sonda a pulpei dintilor permanenti imaturi inflamate cronic releva:
A. eliminarea puroiului

B. absenta sangerdrii

C. singerare abundenta

D. o oarecare sensibilitate

E. durere intensa

C

133. La eruptie, dintii permanenti imaturi au urmatoarele particularitati structurale:
smaltul este imatur

smaltul este porors

dentina are o structura minerala deficitara

dentina prezinta canalicule dentinare largi

pulpa are o mare putere de aparare

,B,D,E 406

>moom>»

134.  In cazul pulpitelor purulente partiale ale dintilor permanenti imaturi, se efectueaza
urmatoarele examene complementare:

A. teste de vitalitate

B. radiografia

C. forajul explorator

D. transiluminarea

E. percutia In ax

AB,C 417
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135. La examenul subiectiv al pupitei acute purulente partiale a dintilor permanenti
imaturi se constata:

A. durere nocturna cu caracter lancinant

B. durere exacerbata la cald

C. durere calmata la administrarea de antialgice
D. durere cu caracter pulsatil, sincrona cu pulsul
E. durere intensa, iradiata in hemicraniu

B

136. *Caracteristicile afectarii prin carie in cazul dintilor permanenti imaturi sunt
urmatoarele:

A. exista diferente ale gradului de vulnerabilitate intre cele doud sexe, la grupa de varsta 13-
15 ani baietii avand mai multe leziuni carioase decat fetele
B. nu exista diferente ale gradului de vulnerabilitate intre grupele dentare
C. interesarea celor doud arcade se face diferit, la varste mici dintii mandibulari fiind mai
grav afectati
D. interesarea celor doud arcade se face diferit, la varste mici dintii maxilari fiind mai grav
afectati
E. raspandirea cariei se face asimetric, afectarea initiala interesand fetele vestibulare ale
incisivilor superior Tn zona de colet
C 406

137. Formele clinice de carie simpld la dintii permanenti imaturi se clasifica dupa
profunzime in:
A. carie incipientd (doar in smalt)
B. carie superficiald (in smalt si maxim 0,5mm in dentind)
C. carie medie (pana la 0,5 mm peste jonctiunea smalt-dentind)
D. carie avansata (intre 0,5 mm peste jonctiunea smalt-dentind si 0,5 mm de pulpa)
E. carie profunda (distanta pana la pulpa este sub 0,5mm)
B

138. In stadiu endoosos, gangrena complicatid cu parodontitd apicald acutd, la dintii
permanenti imaturi se manifesta prin:
. durere intensa, lancinanta
senzatia de egresiune a dintelui

. camera pulpara inchisa
percutie in ax pozitiva

A
B
C. mobilitate crescuta a dintelui in cauza
D
E.
B,C,E 419
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139. Elementele de diagnostic pozitiv al cariei incipiente a smaltului dintilor
permanenti imaturi de pe suprafetele netede sunt:
A. modificare de culoare a smaltului, localizata cel mai frecvet la nivelul treimii medii a
dintelui
B. céand la baza santului apar modificari, caria a penetrat dentina
C. smaltul rugos la palpare denota o carie incipientd activa
D. percutia in axul dintelui este negativa
E. radiografia nu este utila in acest tip de carie
C,D 407

140. *Examenul subiectiv al gangrenei pulpare simple a dintilor permanenti imaturi
releva urmatorul simptom:

lipsa durerii specifice

durere exacerbatd la masticatie

durere pulsatila

durere lancinanta care cedeaza la antialgice

durere iradianta in hemicraniu

419

>moom»

141. Diagnosticul diferential al cariei simple a dintilor permanenti imaturi se face cu:
caria complicata

fracturile coronare nepenetrante

uzura dentara

hipoplazia smaltului

. discromia localizata

A,B,C,D 408

moow)

142,  Urmatoarele afirmatii referitoare la terapia endodonticd de revascularizare la dintii
permanenti nu sunt adevarate:

determina ingrosarea peretilor radiculari

are risc crescut de complicatii comparativ cu metoda chirurgicala

este o metoda relativ ieftind

>

este o procedura invaziva
. se realizeaza intr-o singura sedinta de tratament
,C,D 426

© Mmoo

143.  Examenul clinic obiectiv al cariei avansate in dentina a dintilor permanenti imaturi
releva:
A. durere provocatd de agenti fizici si chimici, care inceteaza odatd cu indepartarea
excitantului
testele de vitalitate dau raspunsuri eronate la copii
modificare de culoare a dintelui la nivelul santurilor si fosetelor ocluzale
. modificare de culoare a dintelui in dreptul crestei marginale
sangerare la nivelul papilelor dentare

mooOw
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144. In cazul pulpitelor cronice deschise ale dintilor permanenti imaturi, la inspectie se
observa:

modificari de culoare a smaltului

carii cu evolutie cronica

obturatii voluminoase

polipi pulpari care umplu cavitatea carioasa

zone largi de pulpa expusd care prezintd ulceratii sangerande in zonele profunde ale

moow»

cavitatii carioase
B,C,D,E 418

145.  Obiectivele apexificarii la dintii permanenti imaturi sunt:
A. inchiderea apexului, evaluata clinic
B. prevenirea aparitiei complicatiilor periapicale
C. prevenirea aparitiei resorbtiei coronare de subminare
D. prevenirea aparitiei resorbtiei radiculare
E. prevenirea formarii unei bariere apicale dure care sa impiedice dezvoltarea radiculara
B

146.  *Cavitatea clasa [ modificata la dintii permanenti imaturi este indicata in:
A. marmoratii ocluzale
B. carii cavitare cu extindere minima in smalt
C. carii cavitare cu extindere 1n smalt si limitata in dentina
D. carie cu extindere laterald mare in dentind de-a lungul jonctiunii smalt-dentina
E. cavitatea nu intrd in contact extins cu antagonistul
D

147. Urmatoarele afirmatii referitoare la coafajul natural sunt false:
A. este 0 metoda de tratament a plagii dentinare, de protectie si de tratament pulpar
B. peretele dentinar profund trebuie sa fie dur, normal colorat sau usor pigmentat, Intrerupt
in dreptul unui corn pulpar de o deschidere punctiforma a camerei pulpare
C. peretele dentinar profund trebuie sa fie dur, normal colorat sau usor pigmentat, intrerupt
in dreptul unui corn pulpar de o cantitate mica de dentina alterata, care, daca s-ar indeparta, s-
ar deschide camera pulpara
D. peretele dentinar se acopera cu hidroxid de calciu cu iodoform pentru controlul microbian
al dentinei alterate restante
E. dupa minim 6-8 zile, se reintervine si se indeparteaza dentina alterata restantd in una sau
mai mule sedinte de tratament (tehnica excavatiilor succesive)
B,D,E 421
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148. Pulpectomia non-vitala a dintilor permanenti imaturi (DPI) are urmatoarele
indicatii:
. Copii sau adolescenti necooperanti de orice varsta, cu sau fara dizabilitati
. pacienti cu teren alergic sau alergii la substantele anestezice

. DPI cu leziuni carioase simple profunde sau complicate la pacienti necooperanti

A
B
C. pacienti care pot veni la sedinte succesive de tratament
D
E. DPI cu necroza sau gangrena pulpara

C

149. *Medicatia de electie in realizarea coafajului natural este:
A. Biodentine
B. MTA
C. eugenatul de zinc
D. cimentul ionomer de sticla
E. hidroxidul de calciu
E

150. Examenele complementare in parodontita apicald cronica la dintii permanenti
imaturi releva:
A. teste de vitalitate — hipoexcitabilitate
B. teste de vitalitate — negative
C. radiografia — zona de osteita periapicala
D. percutia in ax — intens pozitiva
E. forajul explorator — sangerare rosu inchis abundenta si sensibilitate redusa
B

151. Examenul subiectiv la pulpitele ireversibile cronice ale dintilor permanenti imaturi
releva:
A. dureri surde sub obturatii intinse in suprafata
B. dureri de intensitate mare spontane, exacerbate de masticatie
C. dupreri provocate/ exacerbate de masticatie
D. dureri care se repeta odata cu repetarea stimulului
E. uneori lipsa durerii specifice
A,CD,E 418

2267.Caracteristicile cavitatii de clasa I conservatoare in smalt si limitat in dentind, la dintii
permanenti imaturi, sunt:

A. minim-invaziva, autoretentiva, cu pereti laterali divergenti spre ocluzal

B. de forma rotunda-ovalara

C. cu latime de 2-3 mm

D. cu adancime ce nu depaseste jonctiunea smalt-dentina

E. cuunghiuri dentinare interne rotunjite

B



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

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

www.univapollonia.ro

152.  In gangrena pulpari simpla a dintilor permanenti imaturi, forajul explorator releva:

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
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A
B. absenta sdngerarii in camera pulpara
C. sangerare rosu-inchis abundentd
D. eliminarea puroiului

E. se evita realizarea acestei manopere intrucat produce durere intensa
A

153. .Extensia preventiva la cavitatile preparate prin tehnica clasica modificata, la dintii
permanenti imaturi, presupune:

A. la cavitdtile de clasa I si a II-a peretii laterali trebuie sa aiba o grosime suficienta pentru a
evita fracturarea lor
B. la cavitatile de clasa I marginile cavitatii trebuie sa fie aduse pe pantele cuspidiene
C. la cavitdtile de clasa a II-a peretii laterali verticali se scot n afara punctului de contact cu
dintele vecin
D. la cavitdtile de clasa a IlI-a, a IV-a si a V-a peretii laterali trebuie sa aiba o grosime
suficientd pentru a rezista la gravajul acid
E. la cavitdtile de clasa a I1l-a, a IV-a si a V-a se Indeparteaza smaltul colorat marginal, in
scop estetic
B,C,E 412

154. Istmul din cavitatea de clasa a Il-a modificatd, la dintii permanenti imaturi, are
urmatoarele particularitati:
A. rotunjit
B. latime — 1/4 - 1/3 din latimea bicuspidiana vestibulo-orala
C. latime — 1/2 din latimea bicuspidiand vestibulo-orald
D. adancime — sub jonctiunea smalt-dentina
E. adéancime — deasupra jonctiunii smalt-dentina
A,B,D 413

155. In tratamentul chirurgical al cariei simple a dintilor permanenti imaturi se
utilizeaza urmatoarele tehnici de preparare a cavitatii:

A. tehnica clasica Black

B. tehnica clasica modificatd

C. tehnica ART

D. tehnica minim-invaziva

E. tehnica non-invaziva

B,C,D 409

156. La examenul obiectiv al pulpitelor reversibile ale dintilor permanenti imaturi se
observa:
A. la inspectie: modificari de culoare ale dintelui localizate in santuri si fosete, sau in dreptul
crestei marginale
B. lainspectie: camera pulpara poate avea o deschidere punctiforma, nu mai mare de 3mm
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C. la palpare: hiperestezie dentinara pe peretii laterali

D. la percutie in ax: raspuns negativ

E. la forajul explorator: durere vie, care cedeaza odata cu incetarea stimulului
A,C,D 416

157. In gangrena pulpari simpld a dintilor permanenti imaturi, palparea cu sonda
releva:

camerad pulpara deschisd

camera pulpara inchisa

pulpa de culoare gri

pulpa cu consistentd moale si miros fetid

pulpa cu consistentd moale, fara miros fetid A,C,D 419

moow»

158. Tratamentul restaurator al cavitatii de clasa 1 ultraconservatoare, la dintii
permanenti imaturi, consta in:

obturatie preventiva cu rasina tipul 1

obturatie preventiva cu rasind tipul 2

sigilare largita

se obtureaza cavitatea cu compozit flow si se sigleaza obturatia si santurile si fosetele

oo w»

nepreparate cu acelasi compozit

E. se aplica un liner/varnish/bonding, apoi se obtureaza cavitatea cu compozit flow si se
sigleaza obturatia si santurile si fosetele nepreparate cu compozit de sigilare

A C414

159. Elementele de diagnostic pozitiv al cariei incipiente a smaltului dintilor
permanenti imaturi de pe suprafetele accidentate (ocluzale) sunt:
A. santul apare nemodificat, dar versantii santului apar demineralizati
B. cénd la baza santului apar modificari, caria a penetrat dentina
C. poate fi pusa in evidenta prin transiluminare
D. este recomandata palparea santurilor ocluzale cu o sonda ascutita
E. se poate face enameloplastie in scop diagnostic
A,B,E 407

160. In tratamentul cariei simple a dintilor permanenti imaturi, conturul extern al
cavitatdtii de clasa a IlI-a clasicd modificata este:

A. ovalar

B. triunghiular

C. sferic

D. reniform

E. in formdde S

A,B,C 413
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161.  Succesul pulpotomiei vitale totale a dintilor permanenti imaturi este marcat de:
A. absenta simptomatologiei
B. formarea unei punti dentinare
C. continuarea cresterii radacinii si edificarea zonei apicale (apexificare)
D. lipsa patologiei interradiculare
E.
A,

lipsa patologiei periapicale
B,D,E 423

162. Palparea cu sonda a pulpei dintilor permanenti imaturi inflamate cronic releva:
A. camera pulpard inchisa
B. camera pulpara inchisa
C. singerare abundenta

D. durere intensa

E. eliminarea puroiului
AB,C 418

163.  *Pulpa dintilor permanenti imaturi are urmatoarele caracteristici:
are un prag dureros scazut
contine numeroase celule nediferentiate
substanta fundamentala este insuficient hidratata
zona subodontoblasticd Weil este slab vascularizata
presiunea intrapulpara este inconstanta
415

wmoow>

164. Apexificarea cu hidroxid de calciu la dintii permanenti imaturi:

A. este metoda cea mai frecvent utilizatd pentru conformarea portiunii apicale
B. stimuleaza cresterea radécinii si inchiderea apexului

C. induce rapid formarea unei bariere apicale

D. este o metoda relativ ieftina

E. serealizeaza in doud sedinte de tratament

A

165. Tratamentul cariei simple a dintilor permanenti imaturi trebuie sa tina cont de
urmatoarele particularitati morfo-structurale ale acestor dinti:
A. smalt si dentind poroase, imature
B. canalicule dentinare Tnguste
C. camera pulpara mare
D. radacini complet formate
E. capacitate mare de aparare a pulpei
A,CE 409
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166. Caria complicatd a dintilor permanenti imaturi poate avea urmadtorii factori
etiologici:

A. traumatism
B. iatrogenie
C. forte ortodontice
D. boala parodontala
E. hipoplazii de smalt
A,B,C,D 416

167. Testele de vitalitate termice n cazul pulpitelor reversibile la dintii permanenti
imaturi:

sunt intotdeauna negative

sunt intens pozitive la rece si negative la cald

pot releva un prag al excitabilitatii pulpare usor crescut

la copii ofera informatii incerte, eronate si de aceea se folosesc rar

trebuie evitate pentru ca prin durerea provocatd pot genera un comportament negativ al

pacientului copil

C,D 416

moow»

168. 1In tratamentul cariei simple a dintilor permanenti imaturi, portiunea orizontala din
cavitatea de clasa a ll-a clasica modificata prezinta urmatoarele particularitati:
A. se poate reduce in suprafatd, mai ales in latime
B. peretii laterali vor fi convergeti spre ocluzal
C. peretii laterali vor fi paraleli intre ei, nu convergenti spre ocluzal, pentru a nu submina
crestele marginale
D. adancimea sa este de 0,5mm sub jonctiunea smalt-dentina
E. particular, poate avea forma de coada de randunica
A,B,D 413

169. *Tratamentul plagii dentinare are urmatoarele obiective, cu exceptia:
protectia fizicd, chimica, mecanica si biologica

>

sigilarea canaliculelor dentinare expuse prin prepararea cavitatii
efect antibacterian

neodentinogeneza

. apexogeneza

414

mmoow

170. La dintii permanenti imaturi, In cadrul examenului subiectiv al pulpitei acute
seroase totale se observa:

dureri spontane, nocturne

dureri intense, iradiante

dureri exacerbate la rece sau dulce

dureri exacerbate la cald

dureri partial calmate la cald

moow»
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171. *Apexificarea cu MTA la dintii permanenti imaturi:

este metoda cea mai frecvent utilizatd pentru conformarea portiunii apicale
induce depunerea lenta a unei bariere apicale

se realizeaza intr-o singura sedinta

este o metoda relativ simpla si ieftind

. Se poate asocia cu un risc crescut de fracturi radiculare

426

>

mmoow

172.  In tratamenul cariei simple a dintilor permanenti imaturi, accesul pentru cavitatea
de tip tunel se face dinspre:

A. ocluzal

B. foseta ocluzala proximala aferentd procesului carios

C. proximal

D. vestibular

E. oral

A

173.  Succesul coafajului indirect ca metoda de tratament pentru pliga dentinara a
dintilor permanenti imaturi este marcat de:
A. pastrarea vitalitatii pulpare
B. posibilitatea utilizarii dintelui in masticatie
C. absenta simptomelor clinice si a semnelor radiologice de patologie periapicala
D. depunerea de dentind de reparatie vizibila radiografic dupa 6-8 luni
E. depunerea de dentina secundari vizibila radiografic dupa 6-8 saptamani
A

174. Revascularizarea dintilor permanenti imaturi presupune:
A. efectuarea unei pulpotomii non-vitale
B. dezinfectia canalului prin irigatii antiseptice
C. prepararea chemo-mecanica a canalului radicular
D. iritarea mecanica a apexului pentru a initia sngerare
E. aplicarea unei paste de 3 antibiotice peste cheag si sigilarea etansd a accesului coronar
B

175.  In cariile profunde ale dintilor permananti imaturi, toaleta cavititii se face cu:
A. ser fiziologic
B. apa oxigenata
C. apa distilata
D. alcool

E. cloramina

A
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176. Materialele de electie realizarea tratamentului de apexificare la dintii permanenti
Imaturi sunt:

A. hidroxidul de calciu pur

B. hidroxidul de calciu in amestec cu acetat de metacresil

C. MTA

D. pasta de antibiotice

E. endometazona

A,B,C,D 425

177. Despre pulpectomia nonvitald la dintii permanenti imaturi sunt false urmatoarele
afirmatii:
A. tehnica presupune evacuarea intregului continut pulpar mortificat si infectat
B. tehnica presupune sterilizarea spatiului endodontic
C. nu se face instrumentarea mecanica a canalelor
D. poate fi urmata de apexogeneza
E. pote fi urmata de revascularizare
A,B,E 424

178. Formele clinice de carie simpla la dintii permanenti imaturi se clasifica dupa lipsa
de substanta in:

A. superficiale
B. medii
C. profunde
D. cavitare
E. necavitare
D

179.  In tratamentul cariei simple a dintilor permanenti imaturi, cavitatea de clasa a II-a
tip sant presupune:
A. forma cavitdtii este de sant
B. forma cavititii este de deget de manusa
C. accesul se face dinspre proximal
D. accesul se face dinspre vestibular/oral
E. accesul se face cu freze globulare mari la turatie joasa
AB,D 411

180. Succesul pulpectomiei non-vitale a dintilor permanenti imaturi este marcat de:
A. producerea apexificarii
B. absenta simptomatologiei clinice
C. lipsa semnelor radiologice de calcificare intrapulpara
D. lipsa semnelor radiologice de parodontita apicala
E. absenta complicatiilor periapicale (abces/celulita/fistula)
B,D,E 424
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181.  *Pulpa dintilor permanenti imaturi contine:

numeroase celule nediferentiate cu capacitate redusa de transformare in celule diferentiate
fibroblasti si cementoblasti cu rol in aparare si reparatie

numeroase fibre de colagen

putine fibre de colagen

numeroase celule inflamatorii

415

182. La dintii permanenti imaturi, restaurarea cavitatii de clasa a II-a tip tunel se face
prin:

tratamentul plagii dentinare + obturatie baza CIS + obturatie compozit

tratamentul plagii dentinare + obturatie laminata

tratamentul plagii dentinare + obturatie compozit

tratamentul plagii dentinare + obturatie CIS condensabil

obturatie preventiva cu rasina tip 3

183. In cazul dintilor permanenti imaturi, la prepararea cavititilor in tehnica clasica
modificata, finisarea consta in:

rotunjirea unghiurilor externe

rotunjirea unghiurilor interne

netezirea marginilor anfractuoase de smalt

la cavitatile de clasa I si a II-a se recomanda bizotarea marginilor neregulate de smalt

la cavitatile de clasa I si a II-a unghiul cavo-suprafatd de 90° asigurd rezistenta atat

Cavitdtii, cat si obturatiei
A,C,D 412

184. Realizarea cavitatilor de clasa I conservatoare in smalt si extins in dentina la dintii
permanenti imaturi este contraindicata in urmatoarele situatii:

carii ocluzale cavitare in smalt si dentina cu extindere in suprafatd mare/medie

marmoratii ocluzale suspecte de a ascunde carii in dentina

carii ocluzale extinse care implica mai multe zone ale sistemului fisural ocluzal

carii ocluzale in zone cu Incarcare ocluzala mare

pacienti cu risc mediu/mare la carie

185. Sunt false urmatoarele afirmatii referitoare la probele terapeutice pentru dintii
permanenti imaturi cu pulpita reversibila:

A. sunt indicate

B. sunt contraindicate
C.
D
E.
A

constau in foraj explorator

. constau 1n aplicarea unui pansament calmant

constau 1n obturarea provizorie a cavitdtii cu un biomaterial pana la calmarea durerilor

,C,D,E 416
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186. Etapele operatorii ale pulpotomiei vitale totale la dintii permanenti imaturi sunt:
A. se efectueaza anestezie plexala fara vasoconstrictor
B. se realizeaza excizia pulpei corono-radiculare cu excavatorul sau cu o freza diamantata
sfericd mare
C. se realizeaza toaleta si hemostaza prin irigarea plagii pulpare cu ser fiziologic
D. se asteapta oprirea hemoragiei pulpare cca 5-10 minute
E. pe podeaua camerei pulpare se aplica CIS si o obturatie provizorie etansa
A,C 423

187. *Referitor la tehnica de pulpotomie vitala Cvek efectuatd la dinti permanenti
imaturi:

a. unii autori recomanda aceasta tehnica atunci cand timpul scurs de la traumatism pana la
initierea tratamentului este mai mic de 6 ore si marimea expunerii este de 2-3mm
b. alti autori considerda ca indiferent de vechimea traumatismului si marimea deschiderii
camerei pulpare,
aceasta tehnica se poate aplica daca dupa indepartarea tesutului inflamat se obtine hemostaza
Tn maxim 5 minute
c. este indicatd la dintii cu deschidere pulpard traumatica (fracturd coronara nepenetrantd)
asociata cu o inflamatie cronica a pulpei corono-radiculare
d. se aplica in cazul dintilor vitali cu deschidere pulpara carioasa de 1-2 mm si in care
sangerarea pulpara poate fi controlata in 1-2 minute
e. se aplicd in cazul dintilor cu deschidere accidentalda a camerei pulpare de 2-3 mm si cu
hemoragie rapid controlata (3-5 minute) cu mijloace obisnuite de hemostaza
D 422

188. *La dintii permanenti imaturi, restaurarea cavitatii de clasa a II-a tip sant se face
prin:

tratamentul plagii dentinare + obturatie baza CIS + obturatie compozit

tratamentul plagii dentinare + obturatie laminata

tratamentul plagii dentinare + obturatie compozit

tratamentul plagii dentinare + obturatie CIS condensabil

. obturatie preventiva cu rasina tip 3

D 415

® o0 o

189. La dintii permanenti imaturi, durerea in cazul gangrei complicate cu parodontita
apicala acutd in stadiul endodosos este:

de intensitate mare

de intensitate mai mica

spontana

provocata de stimuli termici si chimici

. exacerbatd de masticatie

A,CE 419

® o0 oW
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190. *Apexificarea este:

un proces fiziologic de inchidere a apexului

un proces fiziologic de crestere a raddacinii

o procedura terapeutica de stimulare a cresterii radacinii

o procedura terapeutica prin care se stimuleaza pulpa sanatoasa restanta pentru depunerea

o0 o

unei bariere apicale de dentina, os, cement sau tesut conjunctiv
e. o procedurd terapeuticad destinatd dintilor permanenti imaturi cu necroza sau gangrena

pulpara, cand nu mai exista resturi pulpare vii apicale
E 420

191. Formele clinice de carie simpla la dintii permanenti imaturi se clasifica dupa
topografie n:
vestibulare
cervicale
atipice
ocluzale
proximale
,C,D,E 407

e oo o

192. Indicatiile prepararii unei cavitdti de clasa I ultraconservatoare la dintii permanenti
imaturi sunt:

marmoratii ocluzale

leziuni ale suprafetelor accidentate si netede suspecte de a ascunde carii dentinare

carii ocluzale minime in smalt

pacienti cu risc mic la carie

. pacienti cu risc mare la carie

A,C,E 409

® 00 o

193. Cavitatea de clasa I conservatoare in smalt si extins Tn dentind la dintii permanenti
imaturi:

este o cavitate ocluzala autoretentiva, cu peretii laterali convergenti catre ocluzal

are o latime mica, de 1-2 mm

are o adancime medie cel mai frecvent

se prepara prin enameloplastie, urmata de exereza dentinei alterate

fiind o cavitate conservatoare realizata prin tehnicd minim-invaziva, nu este indicatd la

pacientii cu risc mare la carie

A,C,D 410

® o0 oW

194.  Sunt corecte urméatoarele afirmatii referitoare la cavitatea de clasa a V-a clasica
modificata, la dintii permanenti imaturi:
a. conturul extern se realizeazd In limita exerezei dentinei alterate, rezultand o cavitate cu
contur rotund sau triunghiular
b. peretii laterali convergenti spre exterior asigura rezistenta
C. extensia preventiva se realizeaza In scop estetic
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d. extensia preventiva nu este necesara la cavitatea de clasa a V-a
e. finisarea constd in netezirea marginilor de smalt
C,E413

195. In ceea ce priveste forma de rezistenta la cavitatile preparate prin tehnica clasica
modificata, la dintii permanenti imaturi, sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a. peretii meziali si distali la cavitatea de clasa I trebuie sa fie paraleli, intre ei, nu
convergenti spre ocluzal
b. la cavititile de clasa I si a II-a, peretii laterali trebuie sa aiba o grosime de minim 0,5 mm
pentru a rezista la gravajul acid
C. la cavitatea verticala din cadrul clasei a II-a boltile cuspidiene cu smalt insuficient sustinut
de dentina se indeparteaza in totalitate
d. unghiul cavo-suprafata de 90° la cavitatile de clasa a III-a si a IV-a asigura rezistenta atat
cavitatii, cat si obturatiei
e. cavitatea trebuie sa aiba o adancime minima de 0,5 mm in dentina
AE 412

196. La dintii permanenti imaturi, prepararea cavitdtilor in tehnica clasica modificata se
realizeaza:

pentru leziuni ale suprafetelor accidentate suspecte de a ascunde carii dentinare

pentru cariile cavitare cu extindere mai mare in dentina

dupa principiile lui Black nemodificate

dupa principiul economiei de structura dentara

. atraumatic, prin utilizarea exclusiva a instrumentarului manual (daltd de smalt, excavator,

lingurd Black)

B,D 411
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197. Retentia cavitdtilor preparate prin tehnica clasicad modificata, la dintii permanenti
imaturi, este asigurata prin:

unghiul cavo-suprafata de 90°

forma conturului extern

cavitati suplimentare de retentie

convergenta peretilor laterali spre ocluzal

. adancimea minima de 0,5 mm in dentina

B,C,D 412
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198. *La dintii permanenti imaturi, prepararea cavitatilor de clasa a IV-a prin tehnica
clasicd modificata se realizeaza pentru:

carii cu extindere laterald mare in dentina de-a lungul jonctiunii smalt-dentina

carii proximale mari cu creasta marginala intrerupta sau subminata la dintii laterali

carii proximale cu pastrarea integritatii unghiului incizal la dintii frontali

carii proximale fard pastrarea integritatii unghiului incizal la dintii frontali

. carii de colet la dintii frontali

D 413

® o0 oW
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199. *Prepararea unei cavitati de clasa I conservatoare in smalt si limitat in dentind este
indicata la dintii permanenti imaturi in una din urméatoarele situatii:

a. marmoratii ocluzale suspecte de a ascunde carii in dentina

b. carii ocluzale cavitare in smalt si dentina cu extindere in suprafata medie sau mare
C. carii ocluzale extinse care implica mai multe zone ale sistemlui fisural ocluzal

d. carii in zonele de incdrcare ocluzala mare

e. carii incipiente pe suprafetele netede

A 410

200. 1n stadiu exteriorizat (abces), gangrena complicatd cu parodontitd apicala acuta, la
dintii permanenti imaturi se manifesta prin:

durere de intensitate foarte mare

durere de intensitate mai mica

senzatia de egresiune a dintelui

a

b

C

d. camera pulpara inchisa
e. Camera pulpara deschisa
B

201. *Coafajul pulpar direct la dintii permanenti imaturi (DPI) se realizeaza in cazul
unei deschideri punctiforme a camerei pulpare de:

a. sub1lmm
b. 1-2mm
C. 2-3mm
d. 5mm
e. nu se realizeaza la DPI
A 421
202. Traumatismele la nivelul tesuturilor dure se clasifica astfel:
a. fracturi coronare necomplicate care implica doar smaltul sau smaltul si dentina
b. fracturi radiculare
C. subluxatia
d. luxatiile
e. fracturi dento — alveolare
A,B,E 427
203. Traumatismele la nivelul tesuturilor dure se pot clasifica dupa urmaoarele criterii:
a. fracturi corono — alveolare
b. fracturi dento — radiculare
c. fracturi radiculare
d. fracturi coronare complicate cu deschiderea camerei pulpare
e. fracturi coronare necomplicate care implica doar smaltul sau smaltul si dentina

C, D, E 427
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204. Urmatoarele afirmatii despre traumatismele dento — parodontale ale dintilor
temporari sunt corecte:
a. in majoritatea cazurilor, perioada critica In care apar aceste leziuni traumatice, este in
jurul varstei de 4 — 5 ani
b. raportul dintre baieti si fete este de 1:2
C. cauzele cele mai des intalnite sunt caderile spre anterior la varste mici

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
= NS

d. dintii implicati cel mai frecvent sunt cei din regiunea incisiva superioara

e. particularitatile anatomice ale dintilor temporari fac sa predomine formele clinice de
luxatii

C, D, E 427

205. *Cauzele traumatismelor dento — parodontale ale dintilor temporari sunt:
caderile spre posterior cand copilul deprinde primii pasi (0 — 5 ani)

accidente de joaca intre 0 — 3 ani

cadere spre posterior cand copilul deprinde primii pasi intre 5 — 10 ani

cadere spre anterior cand copilul deprinde primii pasi intre 5 — 10 ani

. violenta domestica

E 427

® o0 0w

206. Traumatismele la nivelul tesutului de sustinere de clasifica astfel:
fracturi corono — radiculare

fracturi dento — alveolare

contuzia

subluxatia

luxatia

C,D, E427

® o0 o

207. In cazul fracturilor necomplicate smalt — dentina atitudinea terapeutic este:
curatarea dentinei cu ser fiziologic si dezinfectarea cu hipoclorit se sodiu

sigilarea dentinei expuse cu cis

restaurarea finald cu capa si compozit sau cu coronane de zirconiu

control lIa 6 — 8 luni si la 2 ani

. control la 6 — 8 saptamai si la 1 an.

A, B, C, E 428
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208. In fracturile coronare complicate la dintii temporari cu deschiderea pulpara
atitudinea terapeutica este:

a. daca dintele temporar este in stadiul 2 sau 3 de dezvoltare si fractura este recentd, atunci
se recomanda efectuarea unei pulpotomii vitale
b. difera in functie de stadiul de dezvoltare in care este surprins dintele temporar
€. daca dintele temporar este in stadiul 1 sau 2 de dezvoltare si fractura este recentd, atunci
se recomanda efectuarea unei pulpotomii vitale
d. daca dintele este in stadiul 2 si traumatismul este mai vechi se recomanda pulpectomia
devitala
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e. daca dintele este 1n stadiul 3, este indicate extractia dintelui
B,C, D, E 428

209. *Fracturile radiculare la dintii temporari:

sunt frecvent intélnite

atitudinea terapeutica nu difera in functie de localizarea liniei de fractura
linia de fractura are directie verticala

linia de fractura este orizontala sau transversala

. localizate in treimea apicald au un prognostic prost

428

U® o0 o

210.  In cazul fracturilor radiculare in treimea apicali la dinti temporari:
prognosticul este bun

rezorbta radiculara este afectata si nu se desfasoara normal

necesita control periodic clinic la 2 — 3 luni

necesitd control periodic clinic la 2 — 3 sdptamani

. necesita control periodic radiologic la 6 — 8 saptamani respectiv 1 an.

A, D, E 428

® o0 0w

211. Fracturile corono — radiculare la dinti temporari:

sunt mai rar intlnite la dintii temporari decét la cei permanenti

frecvent sunt fracture multiple

pot implica sau nu tesutul pulpar

daca implicarea radiculard este redusd, atitudinea terapeuticd constd in indepartarea
fragmentului coronar mobil si efectuarea pulpotomiei

€. daca implicarea radiculara este mai mare se recomanda extractia dintelui.

B, C, D, E 428

20 o

212.  Atitudinea terapeutica in fracturile dento — alveolare la dintii temporari consta in:
repozitionarea dintilor impreuna cu fragmentul alveolar

imobilizare timp de 2 sdptdmani cu sind de compozit

imobilizare timp de 4 sdptamani cu sind de compozit

nu necesita un control periodic

dintii foarte mobili se vor indeparta prin sectionarea coroanei la nivelul rebordului
alveolar si sutura fragmentului osos vestibular

A, C,E 429

® o0 o

213. *Contuzia la dintii temporari:

este localizatd la nivelul parodontiului dintelui temporar
se observa o deplasare dentara

clinic, nu se semnaleaza nici 0 sensibilitate

existd o mobilitate dentara

. necesita un tratament in mai multe etape

A 429

® o0 oW
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214. *Urmatoarele afirmatii despre luxatia cu extruzie la dintii temporari sunt corecte:
a. este consecinta unui traumatism cu o intensitate foarte mica
b. dintele traumatizat se deplaseaza din alveola in directa opusa planului de ocluzie
C. apare o infrapozitie dentara
d. imediat dupa accident apare o sangerare gingivala
e. dintele nu prezintd mobilitate
D 430

215.  Atitudinea terapeuticad in luxatia cu extruzie la dintii temporari este:
a. depinde de gradul de mobilitate dentara
b. daca dintele este foarte mobil, se va face repozitionarea imediatd in anestezie loco —
regionald prin presiune digitald usoara si imobilizare timp de 7 — 14 zile 1n functie de gradul
deplasarii
c. daca dintele nu este foarte mobil, se va face repozitionarea imediata in anestezie loco —
regionala prin presiune digitald usoard si imobilizare timp de 7 — 14 saptdmani in functie de
gradul deplasarii
d. daca dintele prezinta mobilitate accentuata, se va extrage
e. asigurarea conditiilor pentru vindecarea ligamentului periodontal necesitd repaus

alimentar (alimentatie moale) timp de 1 saptdmana.
A, D, E 430

216. *Luxatia laterala la dintii temporari:

este traumatismul la care dintele temporar este deplasat spre lateral

este traumatismul la care dintele temporar este intrudat

este traumatismul la care dintele temporar este extrudat

este traumatismul la care dintele temporar pierde contactul cu alveola dentara prin ruperea
completa a fibrelor ligamentare

e. este traumatismul la care dintele temporar este deplasat spre vestibular sau spre oral

E 430

o0 o

217.  Atitudinea terapeutica In luxatia laterala la dintii temporari este urmatoarea:
a. daca mugurele dintelui succesional este afectat, atitudinea terapeutica este de expectativa
b. daca mugurele dintelui successional nu este afectat, dintele va fi repozitionat treptat sub
actiunea fortei exercitate de catre orbicularul buzei
c. daca mugurele dintelui successional nu este afectat, dintele va fi repozitionat treptat sub
actiunea fortei exercitate de catre muschiul ridicator al buzei
d. daca mugurele dintelui permanent este afectat, se recomanda extractia
e. depinde de relatia dintelui traumatizat cu dintele succesional evaluat radiografic.
B, D, E, 430
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218. Urmatoarele afirmatii sunt corecte:
a. 1n cazul luxatiei orale a unui dinte temporar superior, traumatismul determina deplasarea
coroanei spre vestibular si a radacinii spre palatinal
b. 1in cazul luxatiei orale a unui dinte temporar superior, este posibila aparitia angrenajului
invers
C. angrenajul invers ce apare ca urmare a luxatiei orale constituie o trauma ocluzalda
suplimentara
d. in cazul luxatiei orale a unui dinte temporar superior, atitudinea terapeutica recomandata
este de repozitionare manuald imediatd cu anestezie loco — regional sau topica
e. 1n cazul luxatiei orale sau vestibulare a unui dinte temporar se va efectua un control clinic
la 2 — 3 luni, si control radiologic la 6 — 8 luni
B, C, D, 430

219. *Avulsia traumatica este:

este traumatismul la care dintele temporar este deplasat spre lateral

este traumatismul la care dintele temporar este intrudat

este traumatismul la care dintele temporar este extrudat

este traumatismul la care dintele temporar pierde contactul cu alveola dentara prin ruperea
completa a fibrelor ligamentare

e. este traumatismul la care dintele temporar este deplasat spre vestibular sau spre oral

D 430

oo o

220. In avulsia traumatica a unui dinte temporar:
a. tabloul clinic se caracterizeaza prin absenta dintelui temporar de pe arcada despre care
pacientul relateaza ca era prezent inainte de accident
b. este necesara realizarea unei examinari radiologice specifice, inclusiv radiografie toracica
C. se recomanda reimplantarea dentara
d. restaurarea esteticii in zona frontala afectata se poate realiza cu un dispozitiv mobil tip
mentindtor de spatiu
e. restaurarea esteticii in zona frontald afectatd se poate realiza cu un dispozitiv fix tip
mentindtor de spatiu
A, B, D, E430

221. *Complicatiile traumatismelor dintilor temporari sunt:

hiperemia pulpara care poate sa fie numai ireversibila

hemoragia pulpara ce determina coloratia coroanei la 1 -2 zile de la traumatism
metamorfoza calcica cu aparitia unui aspect gri — cenusiu a coroanei fara a afecta rizaliza
metamorfoza calcica cu aparitia unui aspect gri — cenusiu a coroanei cu afectarea rizalizei
. metamorfoza calcicd cu aparitia unui aspect galbui a coroanei cu afectarea rizalizei

B 431

® 00T
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222. *Complicatiile traumatismelor dintilor temporari sunt:
a. hemoragia pulpara ce determina coloratia coroanei la 1 -2 ore de la traumatism
b. metamorfoza calcica cu aparitia unui aspect galbui a coroanei cu afectarea rizalizei
C. necroza pulpara ce determind un aspect gri — cenusiu al coroanei la 3 — 4 luni de la
traumatism
d. anchiloza dentara, consecinta fuziunii dintre rddacina si os ce conduce la o infrapozitie

e. hiperemia pulpara care este tot timpul ireversibila
D pagina 431

223. *Complicatiile traumatismelor dintilor temporari sunt:
a. hemoragia pulpara ce determina coloratia coroanei la 1 -2 ore de la traumatism
b. metamorfoza calcica cu aparitia unui aspect galbui a coroanei fara afectarea rizalizei
C. necroza pulpard ce determind un aspect gri — cenusiu al coroanei la 3 — 4 luni de la
traumatism
d. anchiloza dentara, consecinta fuziunii dintre radacina si os ce conduce la o suprapozitie
e. hiperemia pulpara care este tot timpul ireversibila
B pagina 431

224.  Complicatiile traumatismelor dintilor temporari sunt:

rezorbtia inflamatorie interna sau externa , consecutiv luxatiei si necrozei

anchiloza dentara, consecinta fuziunii dintre radacina si os ce conduce la o infrapozitie
hemoragia pulpara ce determina coloratia coroanei la 1 -2 ore de la traumatism

o0 o

. necroza pulpard ce determina un aspect gri — cenusiu al coroanei la 3 — 4 luni de la
traumatism

e. hiperemia pulpara care poate fi reversibild sau ireversibila

A, B,E431

225. Complicatiile traumatismelor dintilor temporari sunt:

afectarea mugurelui dintelui succesional

rezorbtia inflamatorie interna sau externa , consecutiv luxatiei si necrozei

anchiloza dentara, consecinta fuziunii dintre radacina si os ce conduce la o infrapozitie

o0 o

necroza pulpara ce determind un aspect gri — cenusiu al coroanei la 3 — 4 luni de la
traumatism

e. hiperemia pulpara care poate fi reversibila sau ireversibila

A B,C E431

226. Traumatismele dento — parodontale ale dintilor permanenti:
reprezintd o urgenta 1n stomatologia pediatrica

au un impact major asupra cresterii radiculare

nu influenteaza maturarea radiculara

pune Tn pericol chiar existenta dintelui pe arcada

. nu pune in pericol chiar existenta dintelui pe arcada

A, B, D431

® o0 oW
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227. *Traumatismele dento — parodontale ale dintilor permanenti:
nu reprezintd o urgenta in stomatologia pediatrica

au un impact major asupra cresterii radiculare

nu influenteaza maturarea radiculara

nu pune in pericol chiar existenta dintelui pe arcada

® o0 o

. nu pune in pericol chiar existenta dintelui pe arcada
B 431

228. *Frecventa aparitiei traumatismele dento — parodontale ale dintilor permanenti
este:

asociatd cu perioada de varsta 12 — 14 ani

53% dintre copii sufera un traumatism in viata

sexul feminin este de 2 ori mai afectat

raportul sex masculin/ sex feminin este de 1:2

. proportia afectarii 1n mediul rural si urban este aproximativ egala

E 431
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229. *Frecventa aparitiei traumatismele dento — parodontale ale dintilor permanenti
este urmatoarea:

raportul dintre mediul rural si urban este aproximativ 2:1

perioada de varsta este cuprinsa intre 1 — 2 ani

35% dintre copii sufera un traumatism in viata

raport sex femin/ sex masculin este de 2:1

. raport sex femin/ sex masculin este de 1:1

C431
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230. *Predispozitia in traumatismele dento — parodontale ale dintilor permanenti este
urmatoarea:

cei mai afectati sunt incisivii centrali si laterali inferiori

frecvent sunt afectati caninii

cei mai afectati sunt molarii superiori

foarte rar sunt afectati caninii

. incisivii inferior sunt foarte rar afectati

D 431
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231. In cazul traumatismelor ce apar consecutiv unor accidente este necesard
identificarea unor posibile leziuni mai grave care necesitd investigatii suplimentare.
Astfel urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a. echimoza din spatele urechii, in regiunea mastoida, poate indica fracturd mandibulara
b. echimoza de la nivelul barbiei poate indica o fractura de baza de craniu
C. echimoza din zona suborbitard asociatd cu o hemoragie conjunctivald poate indica o
fractura zigomatica
d. séngerarea din meatul auditiv extern poate fi asociata cu o fractura condiliana
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e. hematomul sublingual poate indica o fractura mandibulara la nivelul simfiziei mentoniere

sau in regiunea canina
C, D, E433

232. *Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:
a. hematomul sublingual poate indica o fractura mandibulara la nivelul simfiziei mentoniere
sau in regiunea molara
b. sangerarea din meatul auditiv extern poate fi asociata cu o fractura de baza de craniu
c. echimoza din zona suborbitard asociatd cu o hemoragie conjunctivala poate indica o
fractura condiliana
d. echimoza de la nivelul barbiei poate indica o fractura de baza de craniu
€. echimoza din spatele urechii, in regiunea mastoida, poate indica fractura de baza de craniu
E 433

233. *Fisura de smalf:
a. este un traumatism major
b. depaseste jonctiunea smalf - dentina
C. prezintd o pierdere dentara
d. laexamenul clinic si radiologic se poate observa un aspect morfologic normal al dintelui
€. prezintd ca simptom subiectiv sensibilitate si durere spontana
D 433

234. Fisura de smalt:

a. se poate diagnostica prin transiluminare

b. tratamentul depinde de profunzimea fisurii dentare

c. tratamentul depinde de intinderea fisurii dentare

d. prezinta ca o masura de protectie aplicarea a cinci straturi de bonding fotopolimerizabil
€. nu necesitd un control periodic

A, B, C 433

235. *Urmatoarele afirmatii despre fracturile coronare necomplicate care implica doar
smaltul si dentina sunt adevarate:
a. sunt fracturi limitate la nivelul dentinei cu deschidere punctiforma a pulpei
b. obiectivul principal in cazul dintilor permanenti tineri il reprezinta protectia dentinei prin
sigilarea canaliculelor dentinare
c. se recomanda efectuarea unui coafaj pulpar direct cu hidroxid de calciu sau ionomer de
sticla
d. nu necesitd un control periodic
€. necesitd control periodic la 1, 2 si 3 luni pentru monitorizarea vitalitatii dentare E 433
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236. Fracturile coronare complicate cu deschiderea camerei pulpare:

expun tesutul pulpar

scade riscul aparitiei patologiei pulpare

creste riscul compromiterii vitalitagii pulpare

obiectivul in cazul dintilor permanenti tineri il reprezinta protejarea fesutului pulpar expus

obiectivul in cazul dintilor permanenti tineri il reprezinta pastrarea vitalitatii dentare
A C,D,E 433
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237. Coafajul pulpar direct:

permite conservarea in totalitate a tesutului pulpar

se efectueaza cand expunerea pulpara este limitata, deschidere < 3mm

se efectueaza cand expunerea pulpara este limitata, deschidere < Imm

se efectueaza cand prezentarea la cabinetul stomatologic se face imediat, la cateva ore de
Ia traumatism, 6 — 9 ore

e. se efectueaza cand prezentarea la cabinetul stomatologic se face imediat, la cateva ore de
la traumatism, 1 — 6 ore

A C E434

o0 o

238. 2354. Pulpotomia vitala partiala:
a. este tehnica de electie in fracturile complicate la dinfii imaturi cand prezentarea la
cabinetul stomatologic se face imediat
b. este tehnica de electie in fracturile complicate la dintii imaturi cand prezentarea la
cabinetul stomatologic se face tardiv
C. este tehnica de electie in fracturile complicate la dintii imaturi cand nu exista expunere
pulpara
d. este tehnica de electie in fracturile complicate la dintii imaturi cand expunerea pulpara
este limitatd, deschidere <Imm
e. este tehnica de electie in fracturile complicate la dintii imaturi cdnd expunerea pulpara
estede 1 -2 mm
B, E 434

239. Pulpotomia vitala partiala:
a. este tehnica de electie in fracturile complicate la dintii imaturi cand nu exista expunere
pulpara
b. presupune indepartarea tesutului pulpar expus si contaminat sub anestezie loco — regional
cu excavatorul sau cu o freza rotunda diamantata
C. presupune aplicarea unei paste pe baza de hidroxid de calciu sau mta in contact direct cu
tesutul pulpar
d. presupune aplicarea unei obturatii de baza cu ionomer de sticla si restaurarea coronara de
durata cu compozit
e. necesitd control clinic si radiografic la 6 — 8 saptamani
B, C, D, E 434
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240. Pulpotomia vitala totala:
a. este tehnica de electie 1n fracturile complicate la dintii imaturi cand nu existd expunere
pulpara
b. este tehnica de electic in fracturile complicate la dintii imaturi cind prezentarea la
cabinetul stomatologic se face imediat
C. este tehnica de electie in fracturile complicate la dintii imaturi cand expunerea pulpara
este limitata, deschidere <Ilmm
d. este tehnica recomandata in cazul traumatismului mai vechi , de 6 — 10 ore sau mai mult
e. este tehnica recomandata in expunerea pulparda de 1 —2 mm
D, E434

241. Fracturile radiculare:
sunt traumatisme care implica dentina si cementul dar pot fi extinse si la nivelul smaltului
b. apar mai frecvent la copii mai mici

o

c. apar mai frecvent la copii mai mari
d. majoritatea sunt localizate in treimea apicala
e. 1n functie de localizarea linei de fractura pot sa apara trei forme clinice: fracturi radiculare

in treimea apicala, fracturi radiculare in treimea medie, fracturi radiculare in treimea cervicala
A, C,E434

242.  *Fracturile radiculare:

sunt localizate in majoritatea cazurilor in treimea apicala
sunt localizate Tn majoritatea cazurilor in treimea medie
sunt localizate in majoritatea cazurilor in treimea cervicala
apar de obicei la dintii frontali superiori

. apar de obicei la molarii inferiori

434

W e a0 oo

243.  Fracturile corono — radiculare:

sunt traumatisme care intereseaza coroana si radacina simultan

afecteaza smaltul, dentina si cementul

nu se asociaza niciodata cu deschiderea camerei pulpare

evaluarea clinica si radiologicad poate evidentia mobilitate la nivelul fragmentului coronar

. evaluarea clinica si radiologica poate evidentia separarea dintelui in doua sau mai multe
fragmente

A, B, D, E 434,435

® o0 o

244. Contuzia:

este traumatismul localizat la nivelul ligamentului de sustinere

se produce o rupere a fibrelor ligamentare

prezinta o sangerare la nivelul sanfului gingival asociat cu mobilitate dentara
necesita repaus masticator prin scoaterea dintelui din ocluzie

. necesita o imobilizare de 14 zile

A, D435

® o0 o
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245.  Subluxatia:

a. este traumatismul localizat la nivelul ligamentului de sustinere in care se produce o lezare

prin strivire a fibrelor ligamentare

b. se produce o rupere a fibrelor ligamentare

C. prezintd o sangerare la nivelul santului gingival asociat cu mobilitate dentara

d. necesitd repaus masticator si alimentatie moale timp de 2 sdaptdmani

e. poate necesita o imobilizare de 14 zile

B,C,D, E435

246. Luxatia:
a. este traumatismul localizat la nivelul ligamentului de sustinere in care se produce o lezare
prin strivire a fibrelor ligamentare
b. este traumatismul caracterizat prin ruperea limitata a fibrelor ligamentare
C. .este traumatismul caracterizat prin ruperea partiald a fibrelor ligamentare
d. determina deplasarea dintelui in directii diferite

e. apare mai des la dintii permanenti tineri in perioada dentitiei mixte
C,D,E435

247. Atitudinea terapeutica in luxatia cu intruzie este urmatoarea:
a. dacd radacina este complet formata se asteapta re - eruptia
b. daca radacina este complet formata se recomanda extruzia ortodontica imediatd cu forte
usoare i depulpare urmata de tratament endodontic
C. daca radacina este incomplet formata, la dintii partial intrudati cu o radacina aflatd in o
faza incipientd de dezvoltare, se recomanda extruzia ortodontica imediata cu forte usoare si
depulpare urmata de tratament endodontic
d. daca radacina este incomplet formata, la dintii partial intrudati cu o radacina aflata in o
faza incipienta de dezvoltare, se recomanda asteptarea reeruptiei lor timp de 2 — 3 saptamani
€. daca radacina este incomplet formata, la dintii partial intrudati cu o radacina aflata n o
faza incipienta de dezvoltare, nu se face depulpare dar se monitorizeaza clinic § radiografic
B, D, E 436

248. *Avulsia dentara:
a. este traumatismul ce determina ruperea limitata a fibrelor ligamentare
b. este traumatismul caracterizat prin ruperea partiala a fibrelor ligamentare
c. este traumatismul caracterizat prin deplasare dintelui, respectiv a coroanei, spre vestibular
sau oral
d. este traumatismul in care se produce o lezare prin strivire a fibrelor ligamentare
e. este traumatismul ce apare consecutiv ruperii in totalitate a fibrelor ligamentare
E 436

249. In avulsia dentard, in cazul in care pacientul se prezinti pentru replantare n
primele 60 minute dupa traumatism, atitudinea terapeutica este urmatoarea:
a. dintele se spala si se mentine intr-o solutie antiseptic sau cu antibiotice timp de 20 minute
b. dintele se spala si se manevreaza doar de coroana pentru a conserva fibrele ligamentare
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C. se Indeparteaza portiunile necrozate din ligament cu ajutorul unui tifon umezit in solutie
salind

d. Tn anestezie loco — regionala se pregatese sumar alveola prin indepartarea cheagurilor si
irigarea cu ser fiziologic, apoi dintele se insera in alveola fara presiune

e. dintele se imobilizeaza timp de 14 zile B, D, E 437

250. Urmatoarele afirmatii despre cetoacidoza diabetica sunt adevarate:
reprezinta pierderea temporara a constientei i tonusului postural

rezulta dintr-o brusca si tranzitorie tulburare a functiei cerebrale

apare 1n caz de deficit absolut sau relativ de insulina

oo o

simptomele include: polidipsie, polifagie, poliurie, slabiciune, greata, varsauturi,
hiperventilatie, eritem facial

e. tratamentul consta in adminstrarea in prima ora a unei solutii saline 10-20ml/kg corp, iar
dupa 2 ore de la aceasta procedura se administreaza si insulin i.v.

C,D,E 438

251. Reactia anafilactica:

reprezinta pierderea temporara a constientei si tonusului postural

rezulta dintr-o brusca si tranzitorie tulburare a functiei cerebrale

apare in caz de deficit absolut sau relativ de insulina

reprezinta o complicatie posibila la produsele folosite in cabinetul stomatologic

reprezinta o urgentd medicala al carui prognostic depinde de raspunsul si de administrarea
corectd de adrenalind (epinefrina)

D, E 438, 439

® o0 T

252. Reactia toxica:
a. cauza cea mai frecventa o reprezinta anestezicele locale
b. apare din cauza absorbtiei rapide a medicamentului in fluxul sanguine, supradozarii sau
lezari unui vas sanguin
c. simptomele include: polidipsie, polifagie, poliurie, slabiciune, greatd, varsauturi,
hiperventilatie, eritem facial
d. simptomele includ: stare de confuzie, vorbire neclara, tremor la nivelul fetei si
membrelor, hipertensiune arteriald, batai rapide ale inimii, respiratie acceleratd, ameteli,
nistagmus, dureri de cap, tinitus, dezorientare, pierderea constientei, convulsii tonico - clonice
e. reprezintd o urgentd medicald al carui prognostic depinde de raspunsul si de administrarea
corectd de adrenalina (epinefrina)
A, B, D 440

253. Recomandarile pentru copilul cu astm bronsic in cabinetul stomatologic sunt:
tratamentele dentare se temporizeaza la copilul cu wheezing

se intrerupe medicatia de fond

se folosesc anestezicele locale vasoconstrictoare

se evita anestezicele sub forma de spray pulverizate excesiv

se evitd antiinflamatoarele (aspirina)

® o0 oW
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254,  Pentru ranforsarea pozitiva:

a. Medicul va incuraja copilul si il va felicita pentru comportamentul cooperant
b. i poate oferi o recompensa, intdrind astfel comportamentul adecvat

C. Se rasplatesc comportamentele prin mici cadouri

d. Se poate neglija un eventual comportament necorespunzator minor

e. Nu se neglijeaza nici un comportament necorespunzator minor

A,B,D 450

255. Prima vizitd a copilului n cabinetul stomatologic:
a. Este e cea mai mare importantd in stabilirea unei relatii de colaborare copil — echipa
stomatologica
b. Poate fi considerat drept psihoterapie
c. Poate fi realizata prin vorbe prietenoase, un zadmbet intelegator, un comportament amical
fata de copil, intr-o ambianta psihica adecvata
d. Cabinetul stomatologic trebuie sa fie bine intretinut, aerisit, sa predomine culoarea alb
e. Se vor planifica concomitent copii aflati la prima vizita in cabinetul stomatologic
A,B,C 448

256.  Tipul III din clasificarea lui Frankl, caracterizeaza:
a. Un copil care are bunadvointa sa asculte echipa stomatologica dar nu are atitudine pozitiva
de bunavoie
b. Un copil care accepta tratamentul si respecta sedintele de tratament
C. Un comportament timid: copil supraprotejat, care colaboreaza greu
d. Un tip unic: copilul urmeaza instructiunile si intelege importanta profilaxiei
e. Un copil interesat de procedurile stomatologice
AB,C 447

257. Sunt tipuri de comportament asociate cu frica dentara si/sau probleme de
comportament:

Timiditatea

Emotionalitatea negativa

Hiperreactivitate

Impulsivitatea

Agresivitatea
,B,C,D 445

> O oo o

258. Comunicarea non-verbala consta in, cu exceptia:
a. Atingere: poate fi o modalitate de a intari mesajul verbal si de a manifesta atentia
b. Ascultare activa: pozitia corpului si a capului, usor inclinate spre inainte, sunt semn al
intelegerii din partea medicului
c. Distanta de comunicare: pentru a permite dialogul, se situeaza intre 50 si 120 cm
d. Privire directa: semnifica acordarea nemijlocita a atentiei
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€. Modularea vocii: ridicarea ugoara a tonului poate calma copilul
E 449

259. Caracteristicile principale ale comunicarii verbale cu pacientul copil urmaresc:
a. Un limbaj simplu, accesibil, afectuos dar ferm, fard a exclude pertinenta comenzilor
bruste
b. Timbrul vocii calm, lent si linistit
c. Seva folosi numele ntreg al copilului
d. Descrieri complete ale procedurilor
e. Comentarii/intrebari care sa solicite raspunsuri, altele decat "da/nu"
A,B,E 449

260. Sunt tehnici de modulare comportamentala:
a. Semnalul "stop": Posibilitatea intreruperii sedintei este stabilitd impreund cu copilul
dinaintea inceperii actului terapeutic
b. Tehnica de "modelare” (modeling)
c. Controlul vocii - cresterea brusca a tonului vocii poate avea un efect de surpriza, cu
Tncetarea comportamentului negativ
d. Controlul vocii - dupa calmarea copilului, medicul revine la tonalitatea normala a vocii
e. Tehnica "hand over mouth" (méana peste gurd) - asociatd mereu cu constrangerea fizica a
copilului
A,B,C,D 450

261. Despre odontofobie putem afirma:
a. Este un tip sever de anxietate dentara
b. Este un sentiment mai nespecific, de neliniste
C. Se caracterizeaza printr-o fricd marcatd si persistentd de unele situatii/obiecte ce pot fi
distinse Tn mod clar
d. Duce in timp la evitarea tratamentelor stomatologice necesare, sau tolerarea cu spaima a
acestora
e. Interfera semnificativ cu rutina zilnica si viata sociala
A,C,D,E 445

262. Tipul III din clasificarea lui Frankl nu caracterizeaza, cu exceptia:
Un copil care urmeaza instructiunile

Un copil care urmeaza recomandarile, dar are rezerve

Un copil care intelege importanta profilaxiei

Un copil care are un raport bun cu echipa stomatologica

. Un copil interesat de procedurile stomatologice

B 447

® 00T
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263. Tipul II din clasificarea lui Frankl caracterizeaza:

a. Un copil necooperant

b. O atitudine negativa dar nu pronuntata

c. Un copil plangacios, ingrozit

d. Un copil care accepta greu tratamentul stomatologic
e. Un copil imbufnat, retras

A,B,D,E 446

264. In prima sedinti a copilului la medicul stomatolog:
a. Va pune accent pe familiarizarea copilului cu mediul din cabinet si cu echipa
stomatologica
b. Se realizeaza ancheta functionala
€. Obtinerea consimtdmantului informat din partea parintelui
d. Evaluarea tipologiei comportamentale a copilului.
e. Se concepe planul de tratament
A,B,C,D 448

265. In perioada prescolari de la 2 la 4 ani:

a. Copilul este inca foarte dependent de parinti, acesta nu trebuie separat de mama
b. Capacitatea de concentrare a atentiei copilului este limitata (intre 4 si 8 minute)
c. Copilul nu are notiunea timpului iar medicul poate numara cu voce tare timpul rdmas

pana la finalizarea diverselor etape de tratament

d. Copilul nu este capabil sa inteleagd beneficiile tratamentului, nu i se vor descrie
procedurile

e. Copilul poate fi lasat sa ajute

B,C,E 443

266. Despre frica dentara putem afirma:
a. Se referd la un obiect specific
b. Reprezinta reactia la un stimul extern amenintator
c. Este o reactie emotionala normald la stimuli amenintatori din situatia clinicd a unui
tratament stomatologic
d. Se poate manifesta prin améanarea vizitei la medicul stomatolog
€. Se asociaza cu unele conditii speciale

A,B,C 445

267. Despre anxietatea dentard putem afirma:

Este un tip sever de frica dentara

Nu se refera la un obiect specific

Se refera la un pericol iminent, vag, nedeterminat, acompaniat de o premonitie
Reprezinta o stare in care copilul este alert si pregatit pentru a se intdmpla ceva
. Duce n timp la evitarea tratamentelor stomatologice necesare

B,C,D 445

® o0 oW



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

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

www.univapollonia.ro

ﬁ Universitatea ”Apollonia” din Iasi
N\

268.  Principalele metode de evaluare a tiparelor comportamentale ale copilului sunt:

a. Observarea directa a raspunsului fiziologic al copilului

b. Observarea directa a raspunsului comportamental al copilului de catre medicul stomatolog
C. Observarea directa a raspunsului comportamental al copilului de catre un parinte

d. Chestionarele completate de un parinte

e. Chestionarele completate de copil

A,B,D,E 446

269. Metode de abordare non-farmacologice includ diferite tehnici de comunicare, cu
exceptia:
a. Comunicarea verbala
b. Comunicarea non-verbala
c. Controlul vocii
d. Metoda distragerii atentiei
e. Ranforsarea pozitiva
C 448

270. Despre metoda distragerii atentiei putem afirma urmatoarele:
a. Este o tehnicd verbala foarte eficace de gestionare a comportamentului la copilul mic
b. Este o tehnicd verbala foarte eficace de gestionare a comportamentului la orice varsta
c. Se aplicd prin deturnarea atentiei copilului in momentul in care ar putea simfi o jena
dureroasa
d. Poate fi utilizata o cutie muzicala, sau auditia unei melodii
e. Ridicarea usoard a tonului poate capta atentia copilului, iar scaderea tonului il va calma
A,C,D 450

271. Despre tehnica de modelare, putem afirma urmatoarele:
a. Nu se apeleaza la o atitudine coercitiva
b. Se apeleaza la o atitudine coercitiva
c. Nu se bazeaza si pe raspunsurile individuale la stimuli prestabiliti
d. Tinteste "comportamentul dorit observabil in timp"
e. Se bazeaza si pe raspunsurile individuale la stimuli prestabiliti
AD,E 450

272. 2388. Fundamentele managementului comportamental in pedodontie fac referire
la:

a. Abordarea pozitiva: afirmatii pozitive in timpul dialogului
b. Atitudinea echipei stomatologice: trebuie sa fie autoritara
c. Organizarea: Intarzierea si nehotararea putand motiva reactia de teama a pacientului copil
d. Toleranta: abilitatea echipei de a face fata rational situatiei cu care se confrunta, gestionand
corect comportamentele nedorite si menginand o stare de calm
e. Flexibilitatea: echipa stomatologica sa fie pregatitd sa-si schimbe planul procedural sau
terapeutic in orice moment
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273. Fundamentele managementului comportamental in pedodontie fac referire la:
a. Abordarea pozitiva: abilitatea echipei de a face fata rational situatiei cu care se confrunta,
gestionand corect comportamentele nedorite si mentinand o stare de calm
b. Atitudinea echipei stomatologice: trebuie sa fie prietenoasa, binevoitoare
c. Transparenta: copilul nu trebuie mintit
d. Transparenta: copilului nu 11 trebuie oferite doar variante precise
e. Flexibilitatea: cata vreme copiii sunt lipsifi de maturitate, echipa stomatologica trebuie sa
fie pregatita sa-si schimbe planul procedural sau terapeutic in orice moment
B,C,E 447

274. Tehnica "spune/aratd/efectucaza" are ca scop prezentarea diferitelor aspecte ale
instrumentelor utilizate Tn timpul tratamentului, prin explicarea:
a. Vizuala - prin aratarea instrumentului;
b. Auditiva - prin activarea instrumentului in cavitatea orala
c. Tactila - prin atingerea de catre copil a instrumentului;
d. Tactila - prin actionarea instrumentelor in gura medicului
e. Olfactiva si gustativa - aspect care poate fi neglijat
A,C 449

275. Pentru copiii de 0-2 ani este de preferat ca sedinta de tratament sa fie programata:
a. Dimineata
b. La pranz
¢. Dupa masa
d. La finalul zilei
e. Intre orele de odihna
A 443

276. Caracteristicile principale ale comunicdrii verbale cu pacientul copil urmaresc:
a. Mesaj clar (se recomanda eufemisme pentru proceduri/materiale/instrumente, de exemplu:
turbina este ,,0 albinuta™)
b. Descrieri scurte ale procedurilor
c. Trecerea de la imperativul "tu” la "eu"
d. Ascultarea activa: pozitia corpului si a capului, usor inclinate spre inainte
e. Modularea vocii: ridicarea ugoard a tonului poate capta atentia copilului, iar scaderea
tonului 1l va calma
A,B,C 449
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277. Pacientul care are rezerve in acceptarea tratamentului, prezinta:
a. Comportament imatur: copil mic; copil prescolar; copil cu nevoi speciale
b. Comportament timid: sub presiunea familiei/prietenilor
c. Comportament influentabil: copilul urmeaza instructiunile si intelege importanta profilaxiei
d. Usor negativism - copil timid, plangaret: copil prescolar; copil de varsta mijlocie
e. Comportament irascibil, plangaret: poate sau nu fi considerat negativ
A,D 446

278. Metode de abordare non-farmacologice includ diferite tehnici de modelare
comportamentala:
a. Semnalul "stop"
b. Tehnica de "modelare™ ( modeling)
c. Controlul vocii
d. Tehnica "tell-show-do"
e. Tehnica "hand over mouth" (mana peste gura)
A,B,C,E 448

279. Primul control dentar se realizeazd In prima copildrie, respectdnd urmatoarele
reguli:
a. Copilul nu trebuie sa fie separat de mama - aceasta il va tine in brate, pentru a facilita
examenul clinic
b. Parintele 11 vorbeste copilului cu o voce autoritara
c. Fratii copilului pot fi primiti in cabinet, pentru a elimina anxietatea
d. Copilul nu poate coopera in mod constient; este, deci, inutil sd se incerce o negociere sau
un rationament cu acesta, dar modularea vocii ii poate capta atentia
e. Medicul nu trebuie sa aiba gesturi si miscari bruste
AD,E 443

280. In perioada scolara ( 6-11 ani):
a. Pentru a castiga increderea copilului, medicul trebuie sa identifice subiecte de interes ale
acestuia, precum sporturile sau personaje din filme pentru copii
b. Daca pacientul este coleric trebuie incercat apelul la ratiune
c. Medicul trebuie sa 1i dea copilului explicatii logice, pentru ca la aceasta varsta copilul are
capacitatea de rationament si deducere
d. Medicul va lucra evitand pauzele, pentru a nu pierde controlul
e. Motivarea igienei orale trebuie abordata la fiecare sedinta de tratament
A 444
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281. Conform protocoalelor AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry),
mesajele transmise cu ajutorul comunicarii non-verbale sunt urmatoarele:
a. Te vad ca persoana si voi incerca sa raspund nevoilor tale
b. Te inteleg
. Sunt competent
d. Sunt capabil sa te ajut si nu voi face nimic ce ti-ar putea face rau
e. Am rabdare
A,C,D 449

282. In perioada adolescentei (12-15 ani):
a. Adolescentul este adesea dificil de motivat, pand ce acesta nu acuza probleme grave
b. Medicul nu trebuie sa critice direct adolescentul
c. Medicul trebuie sa ii dea explicatii logice, pentru cd la aceasta varsta copilul are capacitatea
de rationament si deducere
d. Adolescentului 1i place sa i se acorde incredere, medicul trebuind sa tina cont de faptul ca
pacientul este totusi un copil, cu limitele sale
e. Motivarea igienei orale trebuie abordata la fiecare sedinta de tratament
A,B,C,E 444

283. Prima etapd din managementul comportamental al copiilor:
a. Reprezinta introducerea copilului in sfera preocuparilor de ingrijire si Intretinere a starii de
sandtate orald
b. Reprezintda momentul introductiv cand copilul face cunostintd cu mediul ambiant si
medicul sdu
c. Se inifiaza in mediul familial
d. Se initiaza la prima vizita in cabinetul stomatologic
e. Absenta acestei educatii poate genera prejudicii, pand la esecul total al tratamentului
stomatologic
A,CE 447

284. Tipul I din Clasificarea lui Frankl cuprinde, cu exceptia:
a. Un pacient care refuza tratamentul
b. Un comportament timid
c¢. Un copil care plange intens §i are un comportament incontrolabil
d. Un comportament extrem de negativ asociat anxietatii, incontrolabil
e. Un comportament extrem de negativ asociat anxietatii, sfidator
B 446

285.  In perioada prescolara de la 4 la 6 ani:
a. Medicul poate incuraja copilul sa-l ajute
b. Medicul poate sa 11 permita copilului participarea activa la tratament prin tinerea oglinzii
sau a unui rulou de vata
c. Medicul trebuie sd descrie procedurile
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d. Medicul va lucra evitand pauzele
e. Medicul va permite copilului pauze dese
AB,C,D 444
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286. In perioada prescolari de la 4 la 6 ani:
a. Copilul intra in cabinet acompaniat de parinte doar la prima sedinta, apoi poate veni singur
b. Copilul intra in cabinet acompaniat de parinte la fiecare sedinta
¢. Medicul poate acorda interes imbracamintei copilului, punand-o in valoare cu laude
d. Este important ca medicul sa vorbeasca cu copilul, sa ii explice prin imagini si sa faca apel
la povesti sau personaje pe care copilul le indrageste
e. Medicul nu trebuie sa descrie procedurile
A,C,D 444

287. Sunt manifestari ale fricii, cu exceptia:
a. Atitudine defensiva
b. Usoara neliniste
c. Stare de agitatie motorie
d. Stare de alerta
e. Manifestari dramatice/isterice
D 445

288. Despre anxietate sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
a. Poate fi descrisa ca o emotie naturald, bazata pe perceptia unei amenintari reale
b. Anxietatea este asociatd cu reactia de frica la o situatie anticipata, dar nu si realista
c. Anxietatea poate fi privita ca un tip de afectiune similara fricii, la copiii care nu s-au putut
adapta unei situatii specifice, generatoare de frica
d. Are apogeul la varste mici, urmat de un declin drastic
e. Debuteaza in timpul perioadei prescolare si apoi prezinta o crestere moderata
B,C,E 444

289. Primul control dentar se realizeazd In prima copildrie, respectdnd urmadtoarele
reguli:
a. Sedinta va fi scurta, puterea de concentrare a copilului variind de la 4 la 8 minute
b. Perioada de timp preferabild pentru control va fi dimineata
c. Medicul trebuie sd se concentreze asupra micului pacient si nu trebuie deranjat de catre
parinti sau personalul auxiliar din cabinet
d. Medicul trebuie sa invete sa accepte plansul copilului, intrucat este mai mult un semn de
disconfort
e. Medicul nu trebuie sa accepte plansul copilului
B,C,D 443
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290. Dezvoltarea copilului poate fi divizata in 4 mari perioade:
a. Mica copilarie: 0-4 ani
b. Perioada prescolara: 4-6 ani
c. Perioada scolara: 6-11 ani
d. Adolescenta: 12-15 ani
e. Adolescenta 12-18 ani
C,D 443

291. Pacientul care refuza tratamentul, incadrat in tipul I din clasificarea lui Frankl,
prezinta:
a. Comportament imatur - nu intelege motivul tratamentului: copil mic; copil prescolar; copil
Cu nevoi speciale
b. Comportament irascibil, plangaret
c. Comportament necontrolabil - anxietate extrema: copil prescolar
d. Comportament sfidator - rezistenta activa/pasiva: copil rasfatat, de varsta mijlocie
e. Comportament influentabil: sub presiunea familiei/prietenilor
A,C,D 446



