Intrebari tip pentru examenul de licenta
Programul de studii TEHNICA DENTARA

MORFOLOGIA DINTILOR S| ARCADELOR DENTARE; TEHNOLOGIA PROTEZELOR DENTARE;
MATERIALE DENTARE

1. Coletul dentar:

A. Reprezinta limita de separare dintre coroana si radacina.
Reprezinta jonctiunea dintre smalt si cement.
Prezinta o convexitate orientata spre incizal pe fetele vestibulare.
Prezintd o concavitate orientata spre ocluzal pe fetele vestibulare.
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Este vizibil doar la un dinte extras.

2. * Care este ordinea corecta a formatiunilor anatomice ale unui dinte multiradicular, dinspre
colet spre varful radacinii:
A. Colet, trunchi radicular, furcatie, apex.
Trunchi radicular, colet, furcatie, apex.
Colet, trunchi, apex, furcatie.
Furcatie, colet, apex, trunchi radicular.
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Colet, apex, furcatie.

3. *intr-un cadran al dentitiei permanente complete sunt prezenti:

A. 8dinti
B. 10dinti
C. 32dinti
D. 7dinti
E. 12dinti

4. Incisivul central superior:

A. Este primul dinte din grupul dintilor frontali maxilari.
Fata vestibulara este cea mai mare fata a acestui dinte.
Fata palatinala are aspect triunghiular.

Nu prezinta cingulum.

mOoOO®

Prezinta foramen caecum.

5. Fata palatinala a incisivului central superior:

A. Nu prezinta foramen caecum.
Are conturul asemanator cu al fetei vestibulare.
Are aceleasi dimensiuni cu fata vestibulara.
Prezinta doua creste marginale.
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Prezinta relief concave in treimea cervicala.



10.

11.

Radacina incisivului central superior:

A. Este subtire si are aspect de lance.

B. Se descriu patru fete dintre care fatameziala este cea mai mare.

C. Este de obicei dreapta fara curburi sau deformari.

D. Pe sectiune transversala are forma de triunghi cu unghiuri rotunjite.

E. Este unica, fiind un dinte monoradicular.

Incisivul lateral superior:

A. Are coroana in forma de dalta.

B. Are cea maislaba implantare si cele mai reduse dimensiuni dintre toti incisivii.
C. Prezinta margini incizale rotunjite.

D. Este rar afectat de leziuni carioase.

E. Prezinta radacina sub forma de con efilat.

Caninii:

A. Pot avea una, doua sau trei radacini.

B. Prezintd coroane accentuat convexe pe majoritatea fetelor.

C. Tratamentul endodontic este greoi datorita canalelor radiculare greu accesibile, fiind in
zona de curburad a arcadelor dentare.

D. Portiunile coronare au o forma care permit autocuratirea.

E. Prezinta unul sau doi cuspizi.

Caninul superior:

A.
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Are coroana in forma conoida.

Creasta incizala are forma de varf de lance.

Exista si varianta bifida.

Fata vestibulara a coroanei prezinta trei santuri drepte.

Fata vestibulara a coroanei prezinta trei lobi, lobul central fiind cel mai mare.

* Urmatoarele elemente de relief se regdsesc la nivelul caninului inferior:
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Creste marginale slab vizibile.

Creste marginale si creasta mediana pe fata lingual.
Foramen caecum pe fata linguala.

Cingulum proeminent pe fata lingual.

Patru lobi de dezvoltare pe fata vestibulara.

Premolarii superiori prezinta:

A.
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Santul principal central (mezio-distal) curb.

Doi cuspizi: unul palatinal si unul vestibular mai proeminent.
Coroane cu aspect cilindric.

Frecvent poate prezenta 3 cuspizi.

Fiecare cuspid are 2 creste secundare.



12. Fata ocluzala a premolarului secund superior prezinta:
A. Cuspizi inegali.

Sant intercupidian plasat central.

Margini proximale divergente.

Contur ascutit.
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Doi cuspizi.

13. Fata ocluzala a premolarului secund inferior:
A. Contur triunghiular.
Marginea vestibulara mai mare decat marginea lingual in varianta bicuspida.
Planul ocluzal inclinat cu 15°spre lingual.
Planul ocluzal drept.
Are forma unui patrulater cu unghiuri foarte rotunjite.
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14. Radacina primului premolar superior dupa Bourdelle:
Tn majoritatea cazurilor este bifida.

Cel mai frecvent este trifida.

intotdeauna este unica.

Prezinta doua raddacini, vestibulara si palatinala.
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Tn 80% din cazuri este monoradiculara.

15. Elementele de relief negativ de pe fata ocluzala a primului molar inferior sunt urmatoarele:
A. Santul principal central cu directie mezio-distala ce se termina in fosele marginale.
B. Cele patru santuri principale periferice (trei vestibulare si unul lingual).
C. Tuberculum intermedium.
D. Fosetele secundare ce iau nastere la intersectia santurilor periferice cu santul mezio-
distal.
E. Tuberculum sextum.

16. Tuberculul Carabelli:
A. Prezent pe fata palatinald a primului molar superior.
Considerat cuspid supranumerar.
Atinge planul de ocluzie.
Apare numai in molarii temporari.
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Este caracteristic rasei mongoloide.

17. * Puntea de smalt este caracteristica:
A. Premolarului secund mandibular.
B. Incisivului central maxilar.
C. Molarului prim maxilar.
D. Molarului prim mandibular.



18.

19.

20.

21.

22.

E. Premolarului prim mandibular.

Primul molar inferior:

A. Diametrul mezio-distal al radacinilor este de 3 ori mai mic decat diametrul vestibulo-
lingual.

B. Fata vestibulara a coroanei are conturul asemanator ununi trapez cu baza mica ocluzal.

C. Fata vestibulara a coroanei prezinta doua santuri de descarcare: unul mezial mai lung si
profund, si unul distal mai scurt si sters.

D. Radacinile sunt in numar de doua: una meziala subtire si scurta si una distala mai
voluminoasa.

E. Pe fetele proximale ale radacinilor se intalnesc santuri mai accentuate in treimea
apicala.

* Molarul trei superior:

Prezinta relief ocluzal accentuat.

Prezinta tuberculul Bolk mezio-vestibular.
Nu prezinta variatii morfologice.

Eruptia nu este insotita de complicatii.
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Prezinta tuberculul Carabelli.

Molarul prim superior:

Prezinta fata distal cea mai mare.

Convexitatea maxima a fetei meziale este in 1/3 ocluzala.
Fata ocluzala are forma aproximativ romboidala.

Este un dinte monoradicular.
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Prezinta cinci cuspizi la nivelul fetei ocluzale.

Corpurile de punte pot avea umatorul raport cu creasta alveolara:
Raport punctiform tangent linear la mandibula.

Raport punctiform tangent linear la maxilar.

Raport semisuspendat.

Raport in sa.
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Raport suspendat.

Dezavantajele ambalarii orizontale in realizarea coroanei acrilice includ:
Pasta de acrilat e introdusa cu dificultate sub bontul de gips.

Asezarea inelului are loc in cea de-a doua jumatate a chiuvetei.
Posibile interventii ulterioare pentru a modifica culorea in sensul dorit.
Repartizarea nuantelor de culoare este dificil de realizat.
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Bontul de gips se poate fractura la presarea acrilatului in tipar.



23. Aliajelele utilizate n realizarea dispozitivelor corono-radiculare trebuie sa prezinte

24,

25.

26.

27.

28.

urmatoarele caracteristici:

A.
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Sa prezinte un grad de elasticitate pentru a permite adaptarea dispozitivelor.
Sa se poata slefui pentru a obtine bonturi optime.

Sa permita obtinerea unor turnaturi precise.

Sa fie nobile sau seminobile.

Pret de cost crescut.

Coroana de sustitutie:

A. Reprezinta o reconstituire care inlocuieste partea coronara si radiculara a unui dinte,
distrusa sau amputata in scop protetic.
B. Este o restaurare protetica unidentara.
C. Este o restaurare protetica pluridentara (coronara si radiculara).
D. Poate prezenta raport in sa.
E. Este o reconstituire tip monobloc.
Un pinlay:
A. Este o coroana de acoperire cu ancorare pe radacina.
B. Este oincrustatie cu ancorare pe radacina.
C. Dupa cimentare nu se impune sa fie acoperit.
D. Dupa cimentare se impune sa fie acoperit.
E. Se numeste siincrustatie cu pivot.
Dupa tehnica de confectionare, coroanele de acoperire pot fi:
A. Obtinute prin turnare.
B. Obtinute prin intindere.
C. Obtinute prin ardere.
D. Obtinute prin ambutisare.
E. Obtinute prin pensulare.
Coroanele ceramice pe suport de zirconiu prezinta urmatoarele avantaje:
A. Conductivitate termica ridicata.
B. Duritate crescuta a ceramicii.
C. Rezultate estetice deoebite.
D. Potential alergic redus.
E. Toleranta tisulard determinata de aspectul lucios, neted.
Aliajele utilizate in realizarea coroanei mixte metalo-ceramice prezinta urmatoarele

prprietati:

A. Adeziune optima la dentina.
B. Adeziune optima la smalt.
C. Biocompatibilitate.



D. Conductibilitate termica redusa.
E. Rezistenta la temperaturi reduse.

29. Ambalarea machetei coroanei mixte metalo-ceramice prezinta urmatoarele particularitati:

A. Se folosesc tije de turnare prefabricate.

A. Nu se folosesc tije de turnare prefabricate.

B. Macheta scheletului metalic se lasa cateva minute la temperatura laboratorului, daca
sunt contractii ale cerii machetei se pot corecta fnainte de ambalare.

C. Macheta scheletului metalic se lasa cateva ore la temperatura laboratorului, daca sunt
contractii ale cerii machetei se pot corecta inainte de ambalare.

D. Utilizarea unor mase de amprenta specifice.

30. Componenta fizionomica a coroanei mixte metalo-ceramice:

A. Se prezinta sub forma de pulbere-lichid in truse.

B. Pulberea are multe flacoane inscriptionate specific: opaquer, dentina, smalt.

C. Lustruirea se face cu sisteme siliconice speciale pe suprafete reduse, crescand astfel
actiunea abraziva pe suprafetele antagoniste.

D. Lustruirea se face cu sisteme siliconice speciale pe suprafete reduse, reducand astfel
actiunea abraziva pe suprafetele antagoniste.

E. Tehnicienii experimentati pot obtine coroana mixta dupa 3 arderi.

31. Puntile dentare prezinta urmatoarele caracteristici:
A. Volumul pe care il ocupa in cavitatea bucala este egal cu cel al dintilor naturali.
B. Sunt constructii rigide, nedeformabile, rezistente la rupere si tocire.
C. Transmit presiunile masticatorii fiziologic de la nivelul fetei vestibulare ale corpului de
punte si ale elementelor de agregare prin parodontiul dintilor stalpi, osului alveolar.
Pozitia in sens vestibulo-oral a corpului de punte este identica cu a dintilor absenti.
E. Se obtinin laboratorul de tehnicd dentara.

32. Dupa forma structurii aliajului metalic, corpurile de punte pot fi:
A. Corpuri de punte masiv metalice.

Corpuri de punte cu casete acrilice si fatete metalice.

Corpuri de punte cu semicasete acrilice si fatete metalice.

Puntea cu bara metalica.
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Corpuri de punte cu bara si bonturi metalice acoperite de coroane acrilice.

33. 1n cadrul principiilor urmérite in confectonarea puntilor, principiul biomecanic asigurd
urmatoarele caracteristici:
A. Rezistenta fizica.
B. Rezistenta chimica.
C. Insertia.
D. Stabilitatea.



E. Sprijinul.

34. 1n cadrul principiilor urmérite in confectionarea puntilor, principiul profilactic se refer la
urmatoarele elemente:
A. Raportul corpului de punte cu elementele de agregare.

Directia corpului de punte.

Protectia papilei interdentare.

Relieful ocluzal.
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Latimea vestibulo-orala a corpului de punte.

35. intre exemplele de punti speciale pot fi incluse:

A. Inaly.

B. Pinlay.

C. Punte Maryland.

D. Puntea demontabila si mobilizabila.
E. Puntea metalo-ceramica fixa.

36. Puntea totala:

A. Este proteza fixa care restaureaza o arcada dentara in totalitate.
Este proteza fixa care restaureaza doua arcade dentare in totalitate.
Necesita prezenta a minim 2 dinti cu situatie topografica favorabila.
Este indicata in edentatii intinse.
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Impune un grad Tnalt de pregatire profesionala medic-tehnician.

37. Sunt admise punti cu extensie in urmatoarele situatii:

A. Cand se restaureaza un singur dinte absent solidarizat la cel putin 2 dinti stalpi.

B. Arcada antagonista e scurtata sau e reprezentata de o proteza mobild sau mobilizabila,
care nu dezvolta presiuni mari la masticatie si in intercuspidare maxima.

C. Cand se restaureaza doi dinti absenti solidarizati la cel putin 3 dinti stalpi.

D. 1n cazul unei punti totale, fixatd pe un numar corespunzitor de dinti stalpi cand se face o
extensie distald pentru ultimul molar.

E. Tn cazul unei punti totale, fixatd pe un numar corespunzitor de dinti stalpi cand se face o
extensie meziald pentru ultimul molar.

38. Erorile aparute in cadrul etapelor clinico-tehnice de executie a puntilor dentare pot fi:
Corpul de punte sa nu exercite presiuni asupra mucoasei crestei alveolare.
Contact cu dintii anatgonisti.

Sistem de retentie insuficient de rezistent.

Metalul turnat aspect mat dupa lustruire.
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Adaptare marginala corespunzatoare.

39. * n cadrul metodologiei alegerii culorii:



40.

41.

42.

43.

44,

A. Privirea medicului sau tehnicianului va fi orientata intermitent spre un obiect cu o
culoare asemanatoare.

Incisivii centrali au de multe ori nuantele cele mai inchise.

Niciodata nu exita diferente intre cele doua arcade naturale.

Dintii superiori au nuante mai inchise decat cei inferiori.
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Nuanta mai inchisa nu inspira pacientilor o preocupare pentru mentinerea unei igiene
corespunzatoare.

* Tn cadrul dispozitivelor de ablatie a restaurdrilor fixe pot fi amintite:
Dispozitivul de inserare cu arc.

Dispozitivul corono-radicular.

Dispozitive electro-chimice.

Dispozitivul Treymann.
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Pensa dentara.

* Edentatia partiala:

Este considerata o boala.

Nu se asociaza cu tulburdri fonetice.
Este o stare fiziologica.

Nu se datoreaza lipsei mugurilor dentari.
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Poate fi congenitala.

Urmatoarele afirmatii reprezinta caracteristici ale puntilor dentare:
Volumul lor este mai mic sau egal cu cel ocupat de dintii naturali absenti
Sunt constructii rigide, nedeformabile.

Nu sunt rezistente la rupere si abrazie.

Nu se cimenteaza pe implante dentare.
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Refac partial functia masticatorie.

Alegerea elementelor de agregare a uneipunti:

Nu este influentata de topografia edentatiei.
Depinde de intinderea edentatiei.

Nu este influentata de numarul dintilor restanti.
Se face in functie de morfologia coronara.
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Se face in functie de caracteristicile mecanice ale microprotezei.

Corpul de punte metalic:

Este frecvent indicat in zonele laterale la maxilar.

Este indicat Tn zona laterald mandibulara cand spatiul e mai mare de 5mm.
Este indicat in zona laterala mandibulara cand spatiul e mai mic de 5mm.
Poate fi confectionat din aliaje nobile.
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Poate fi confectionat din aliaje nenobile.



45. Urmatoarele afirmatii privitoare la caseta cu fateta sunt adevarate:

46.

47.

48.

49.

50.
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Punctul lor slab este reprezentat de interfata dintre cele doua materiale.
Rasina acrilica este Tn contact cu creasta alveolara.

Nu se utilizeaza opaqueri thainte de placare.

Scheletul metallic preia fortele ocluzale.

n dreptul stopurilor ocluzale grosimea acrilatului e mai mare.

Intermediarii n sa:

A.
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Sunt rar indicati in zona frontala.
Sunt cel mai frecvent utilizati.
Sunt in general contraindicati.

Se indica n zona laterala.

Produc reactii inflamatorii tisulare.

* Cerurile pentru machete trebuie sa aibd urmatoarele calitati:
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Sa nu fie rigidein stare solida.

Sa nu sufere modificari volumetrice.

Sa nu se solidifice sau lichefieze rapid.

Sa fie usor deformabile in stare solida.

Sa fie plastic timp mai indelungat pentru a putea fi mai usor sculptate.

Plasarea tijelor de turnare se va face:
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Pe zonele marginale ale machetelor pentru a nu le deforma.

La nivelul cuspizilor vestibulari la maxilar si linguali la mandibula.

La nivelul cuspizilor de suport.

n zona cea mai voluminoasd a machetei.

Pe oricare suprafatd, cu conditia ca unghiul de fixare sa fie de 90 de grade.

Masele de ambalat trebuie sa prezinte urmatoarele caracteristici:
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Sa nu prezinte porozitati.

Sa aiba timp de priza relative scurt.

Sa reziste la temperatura de topire a aliajului.
Sa nu prezinte faza plastica.

Sa prezinte stabilitate chimica.

Scopul preincalzirii tiparului:

A.
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Arderea resturilor de ceara ale machete.

Uscarea totala a tiparului.

Tncepe dilatarea termici a tiparului.

Topirea si scurgerea cerii din ambalaj si aparitia cavitatii tiparului.
Apropierea de temperature de ardere a aliajului.



51. * Rezervorul de aliaj fluid:
A. Se plaseaza la aproximativ 5mm de macheta.
Are forma de istm.
Are forma de sfera.
Se plaseaza la 2mm distanta de macheta.

moow

Are ca scop facilitarea curgerii aliajului spre machete de ceara.

52. Factorii care influenteaza comportamentul maselor de ambalat sunt:
A. Timpul si intensitatea spatularii.

Temperatura apei/lichidului.

Temperatura mediului ambient.

Proportia lichid/pulbere.

Dimensiunea particulelor de silice.
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53. Decaparea piesei protetice:
A. Se realizeaza printr-un proces abraziv.
Indepé&rteazs stratul de oxizi.
Se realizeaza cu ajutorul solutiei de acid clorhidric 50%.
Se realizeaza cu solutie de acid sulfuric.
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Se realizeaza cu jet de aer amestecat cu nisip.

54. Indicatiile puntii cu telescoape:

A. nsituatii cu pierdere mare de substantd osoass.
n ocluzii joase, cand este indicat corpul de punte suspendat.
Daca exista leziuni ale mucoasei susceptibile de malignizare.
Cand e nevoie de sacrificiu minim de substanta dura dentara.
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Daca exigentele estetice sunt crescute.

55. Caracteristicile puntii Maryland:

Presupune sacrificiu mare de substanta dura dentara.
Dintii preparati trebuie sa fie voluminosi.

Este recomandata in cazul edentatiilor reduse.

Este recomandata in zona frontala.
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n anumite situatii poate fi recomandats si in zona laterala.

56. Puntea cu extensie are urmatoarele indicatii:

Cand se restaureaza prin extensie un singur dinte absent.
Dintele stalp trebuie sa aiba o buna implantare parodontala.
Dintii stalpi trebuie sa prezinte coronae voluminoase.

Arcada antagonista scurtata sau protezata mobil sau mobilizabil.
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Extensie distal Tn cazul unei punti totale.



57.

58.

59.

60.

61.

62.

Puntea mobilizabila si detasabila este indicata:

A. Cand se poate obtine paralelismul dintilor stalpi.

Dupa rezectii importante de tesuturi.

Situatii ce necesita supravegherea periodica a unor zone de mucoasa subiacenta.
Tn cazul lipsei de paralelism a dintilor stalpi.
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n protetica implantologica.

Intermediari cu contact tangent linear la mandibula:

A. Prezinta design diferit de cel indicat la maxilar.

Prezinta suprafata lingual modelata usor convcav.

Are fata ocluzala modelata cuspidata, concordant cu dintii antagonisti.
Treimea ocluzala a fetei vestibulare prezinta santuri de descarcare.
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Prezinta patru suprafete si o muchie mucozala.

Intermediarii metalo-ceramici:
A. De preferat sa prezinte contact suspendat in zona de sprijin mandibulara.
Trebuie sa prezinte suprafete convexe in zona de sprijin.
Se recomanda conformarea unui guler oral in scheletul metalic.
Se recomanda contactul tangential al intermediarilor cu creasta edentata.
Se recomanda unghiuri ascutite Tn scheletul metalic, nu si la componenta ceramica.
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Fonatia Tn cazul unei proteze partiale fixe este asigurata prin:

Dimensiune n sens vestibulo-oral apropiata de cea a dintilor naturali.
Pastrarea curburii arcadei maxilare in zona frontala.

Volumul redus al intermediarilor necesar pastrarii culoarului fonetic.
Forma concava a fetei orale.

Dimensiune in sens cervico-incizal marita, pentru a facilita sprijinul limbii.
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Care sunt caracteristicile protezelor partiale acrilice:

Sunt lipsite de pericolul fracturarii.

Volumul lor este redus, ceea ce ofera confort pacientului.
Se pot repara usor daca se fractureaza.

Transmit presiunile masticatorii in general muco-osos.
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Acopera zone intinse ale campului protetic.

Ancorajul, mentinerea si stabilizarea protezei partiale acrilice este dependenta de:
A. Ocluzie.

Segmentul elastic al crosetului.

Numarul dintilor restanti.

Mijloacele antibasculante.
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Morfologia coronara.



63. Alegeti afirmatiile corecte legate de tehnica de realizare a lingurilor individuale:

A. Bordurile de ocluzie sunt aplicate pe lingura individuala la cererea medicului.

B. Butonii laterali pentru lingura maxilara sunt confectionati din acelasi material ca si baza
lingurii.

C. Distantarea prin foliere se realizeaza in situatia unor zone foarte retentive.
Rasinile fotopolimerizabile isi pierd plasticitatea in contact cu lumina naturala.

E. Dezavantajul maselor plastice polimerizabile la microunde este faptul ca sunt foarte
lipicioase.

64. Care sunt caracteristicile protezelor partiale mobilizabile scheletate:
A. Crosetele pot fi inlocuite daca se rup.

Igiena poate fi mentinuta foarte bune.

Creeaza conditii favorabile pentru desfasurarea functiei fonetice.

Reduce spatiul functional al limbii.

Se pot adduga dinti artificiali daca edentatiile se extind.
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65. Crosetele turnate:
A. Se modeleaza din ceara.
Au contact liniar cu dintele.
Sunt mai neigienice fata de crosetele din sarma.
Au actiune directa.
Au contact intim cu zona supraecuatoriala pe fata vestibulara a dintelui.
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66. Reguli de montare a dintilor artificiali dupa Gysi:
A. Dintii frontali superiori sunt montati pe mijlocul crestei alveolare.
B. 1n lateropulsie se stabilesc contacte interdentare pe partea lucritoare si nelucritoare.
C. Montarea se incepe cu dintii frontali inferiori de o parte si de alta a liniei mediene.
D. Contactele dento-dentare sunt realizate numai cand intre suprafetele ocluzale ale
dintilor nu se interpun alimente.
E. in propulsie se stabilesc numai contacte interdentare frontale.

67. * Cauza cea mai frecventa de aparitie a suieratului la purtatorii de proteze este:
Aparitia contactelor interdentare multiple in propulsie.

Forma prea ingusta a arcadei in zona laterala.

Aparitia contactelor interdentare pe partea nelucratoare in lateropulsie.
Forma prea latd a arcadei in zona laterala.
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Montarea dintilor frontali superiori in afara crestei alveolare.

68. Obiectivele urmarite pentru favorizarea fonatiei in cazul modelarii machetelor definitive ale
protezelor mobile sunt:
A. Obtinerea unor suprafete netede.



69.

70.

71.

72.

73.
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Reproducerea rugilor palatine.

Obtinerea unei machete cu un volum cat mai mare.

Modelarea simetrica a versantelor orale ale seilor.

Realizarea unor margini vestibulare ingrosate in zonele laterale.

Caracteristicile aliajelor utilizate pentru proteza partiald mobilizabila scheletata:

A.

moow

Aliajele din aur platinat sunt usoare, astfel preferate pentru makxilar.
Aliajele crom-cobalt pastreaza foarte bine lustrul.

Rezistenta la oboseala a titanului e mai scazuta.

Aliajele de titan necesita o ceramica speciala pentru placare.
Aliajele din aur platinat au duritatea cea mai mare.

Alegeti afirmatiile corecte legate de sistemele speciale de mentinere, sprijin si stabilizare:

A.

mooOw

Telescoapele pot avea forme ovoide.

Cresterea inaltimii culiselor duce la scaderea frictiunii.

Sistemele speciale sunt asezate in axul de insertie al protezei pe campul protetic.
Utilizarea barelor cu calareti presupune solidarizarea dintilor stalpi cu ajutorul unei bare.
Coroanele turnate ale sistemelor de telescopare sunt cimentate pe dintii restanti.

* Alegeti forma bazei unei proteze partiale mobilizabile acrilice care serveste la protectia

parodontiului marginal:

A.

mooOw

Placa intinsa.
Placa fenestrata.
Placa linguala.
Placa decoletata.
Placa rascroita.

Alegeti caracteristicile care apartin crosetelor din sarma:

A.

moow

Segmentul dentar are contact liniar cu tesuturile dentare.
Au rol de sprijin.

Varful e asezat deasupra zonei cu retentivitate favorabila.
Au rol de mentinere.

Segmentul elastic prezinta contact cu parodontiul marginal.

Materialele termoplastice folosite pentru realizarea protezelor partiale mobilizabile flexibile

au urmatoarele caracteristici:

A.
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Prezinta monomeri reziduali.

Prezinta o rezistenta la oboseala crescuta.

Sunt permeabile pentru fluidele din mediul bucal.
Nu prezinta o rezistenta suficienta la abraziune.
Prezinta o greutate specifica mica.



74. Caracteristicile suprafetelor mucozale ale seilor protezelor partiale mobilizabile scheletate
sunt:
A. Este acrilica in edentatii terminale.

Cea metalica ofera posibilitatea retusarii.

Este intotdeauna extinsa la maximum.

Cea metalica e distantata fata de mucoasa fixa.

Se recomanda sa fie metalica in edentatii terminale.

moow

75. Alegeti afirmatiile corecte legate de conectorii principali ai protezelor partiale mobilizabile
scheletate:
A. Reprezintd elementele care unesc crosetele cu seile.

Sunt asezate la distanta de insertia planseului bucal.

Sunt asezate Tn zonele cu functionalitate scazuta.

Formele plate sunt mai bine tolerate de tesuturi.

mooOw

Elasticitatea n cazul lor se impune ca necesitate functionala.

76. Bara linguala:
A. Este localizata deasupra tesuturilor mobile ale planseului bucal.
Are contact intim cu parodontiul marginal.
Are forma de , picaturd” pe sectiune.
Realizeaza legatura intre elementele de stabilizare si sei.

Este contraindicat Tn prezenta torusului mandibular masiv.

moow

77. Conectorii secundari:
A. Unesc seile protetice cu conectorul principal.
Unesc crosetele cu conectorul principal
Unesc seile de pe o hemiarcada cu cele de pe hemiarcada opusa.
Unesc barele linguale cu conectorul principal.
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Unesc elementele de mentinere indirecte cu conectorul principal.

78. Capsele, ca sisteme speciale de mentinere, sprijin si stabilizare:
A. Seigienizeaza foarte usor.
Pot fi aplicate pe cape radiculare multiple.
Solicitarea mecanica a dintilor stalpi este marita in cazul folosirii capselor.
Se folosesc mai ales in edentatia subtotala.
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Matricea se fixeaza in seaua protezei.

79. Elementele principale indirecte ale protezelor partiale mobilizabile scheletate:
A. Crosetul dentar continuu se intinde subcingular pe dintii frontali restanti.
B. Se opun tendintelor de basculare.
C. Pintenii ocluzali se opun bascularii prin desprindere.
D. Culisele se opun bascularii prin infundare.



E. Crosetul dentar continuu se opune bascularii prin desprindere.

80. Pe parcursul finalizarii protezelor partiale mobilizabile scheletate:

A. Componenta metalica este realizata dupa polimerizarea componentei acrilice.
Macheta componentei acrilice este modelatd mai groasa la nivelul pragurilor.
Suprafata mucozala a seilor terminale se realizeaza din acrilat.

Macheta componentei acrilice se realizeaza peste componenta metalica.
Scheletul metalic se scoate de pe model inainte de ambalare.

moow

81. Zona de sprijin a cdmpului protetic edentat total:
A. Este acoperitd de o fibromucoasa fixa.

Este situata la periferia cAmpului protetic.

Preia majoritatea presiunilor.

Este prezenta numai la maxilar.
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Transmite fortele Tn mod nefiziologic.

82. Zona de succiune a campului protetic edentat total:
A. Este situata la periferia zonei de sprijin.

Se numeste zona de inchidere marginala.

Are substrat 0sos.

Este acoperitd de mucoasa fixa.

Acopera 2/3 din tuberozitatile maxilare.
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83. Crestele alveolare retentive ale edentatului total:
A. Se asociaza cu o bolta palatinad adanca.

Se opun apozitiei osoase.

Au un versant vestibular oblic.

Versantul vestibular este retentiv.
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Se asociaza cu o bolta palatind medie.

84. Campul protetic edentat total mandibular:
A. Prezinta o mucoasamobila cu rol in inchiderea marginal.
Prezinta o mucoasa fixa glisabila.
Se acopera in totalitate de baza protezei.
Prezinta o zona de succiune bine delimitata.
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Are forma unei potcoave.

85. Zonele functionale mandibulare au urmatoarele caracteristici:
A. Sunt situate periferic de suprafata de sprijin.
B. Sunt situate lingual.
C. Suntsituate distal.
D. Au o suprafata de sprijin redusa.



E.

Prezinta lingual fibre musculare perpendiculare pe marginile placii protetice.

86. Adeziunea protezelor totale:

87.

88.

89.

90.

91.

A.

moow

Este conditionata de prezenta unor suprafete cat mai retentive.
Este influentata de prezenta unui film salivar cat mai subtire.
Se modifica in timp.

La maxilar are valoare mai mare.

Nu este influentata de solicitarile functionale.

Stabilitatea protezei totale se realizeaza prin:

A.
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Rapoarte de ocluzie.
Deglutitie.

Tonicitate musculara.
Retentivitati anatomice.
Presiune atmosferica.

Modelul preliminar:

A.

moow

Se obtine prin turnare de ghips in amprenta preliminara.
Are ca scop realizarea lingurii individuale.

Se realizeaza din ghips dur.

Reda partial morfologia campului protetic.

Reda partial zona de succiune.

Lingura individuald are urmatoarle caracteristici:

A.
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Trebuie sa fie rigida.

Sa aiba grosimi marginale adecvate fundurilor de sac.
Prezinta butoni de presiune.

Nu necesita foliere.

Este adaptata partial cAmpului protetic.

Obiectivele amprentarii finale sunt:

A.

moow

Extinderea maxima a placii protetice.

Repartizarea egala a presiunilor.

Obtinerea unui model de studiu.

Obtinerea Tnaltimii corecte a marginilor placii protetice.
Obtinerea protezei finale.

Caracteristicile bordurii de ocluzie sunt urmatoarele:

A.

B.
C.
D

Are latimea de 5-6mm in zona laterala.

Se plaseaza pe mijlocul crestei alveolare numai in zona laterala.
Se modeleaza simetric fata de linia mediana in zona frontala.

n zona frontald maxilard se monteaza anterior de papila incisiva.



92.

93.

94.

95.

96.

97.

E. Serealizeaza din placa de baza.

Care din regulile montarii in ocluzor sunt adevarate?

A. Ghipsarea modelelor incepe cu cel superior.

Planul de ocluzie sa fie parallel cu planul mesei.

Planul medio-sagital al modelelor sa fie paralel cu axa de rotatie a ocluzorului.
Surubul distantator se fixeaza inainte de ghipsare.

Distanta dintre punctul interincisiv inferior si axul de rotatie sa fie de 9-11cm.
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Bazele machetelor protezelor totale au urmatoarele caracteristici:
A. Papilele interdentare sunt modelate ascutit.

Versantele vestibulare sunt modelate concav.

Versantele linguale sunt modelate concav.

Acoperad 1/3 anterioara a tuberculului piriform.
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Sa coboare pana in fundurile de sac ale modelelor finale.

La controlul extrabucal al machetei protezei totale se urmaresc urmatoarele:
A. Culoarea si forma dintilor.

Creasta reziduald sa coincida cu linia interincisiva.

Dintii frontali sa se Tnscrie intre liniile caninilor.

Presiunile ocluzale.

Rapoartele dentare.
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Avantajele ambalarii indirecte (fara val) sunt:
A. Exista posibilitatea inaltarii ocluziei.

Valul de ghips se poate fractura.

Se pot realize retentii mecanice.

Dintii artificiali Tsi pastreaza pozitia in tipar.
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Izolarea se face usor.

Ambalarea cu val:

A. Este o tehnica dificila.

Conserva inaltimea ocluziei.

Este o metoda adecvata realizarii protezelor totale.
Nu necesita izolare.

moow

Nu necesita control la turnarea pastei de ghips.

Rasinile acrilice din care se realizeaza protezele totale trebuie sa aiba urmatoarele
proprietati:

A. Sa permita reparari.

B. Saaiba gust bun.

C. Sase poata lustrui.



D. Sa aiba o culoare stabila.
E. Sa contina polimer.

98. Lustruirea protezelor totale:
A. Se face numai cu filturi.
Se face cu pietre de slefuit.
Se face cu filturi, perii si paste.
Se face la turatie mare.
Se face la o turatie de 1500-3000 rotatii/minut.

mooOw

99. * La prelucrarea protezelor totale se fac urmatoarele recomandari:
Se folosesc pietre de slefuit la turatie mare.

Nu se prelucreaza fata mucozala.

Nu este necesara prelucrarea marginilor.

Se folosesc pulberi de feldspat.

mooOwpr

Dintii de portelan se prelucreaza cu pietre.

100. Alegerea dintilor artficiali laterali se face in functie de:
Culoare.
Latimea mezio-distala.

A
B
C. Dimensiunea ocluzo-gingivala.
D. Forma fetei vestibulare.

E

Latimea crestei edentate.

101. * Prepararea ghipsului prin tehnica saturatiei progresive presupune:
Spatularea unui amestec predozat.

Absenta spatuldrii pana la aparitia conului de ghips.

Obtinerea unei paste de ghips dense, consitente, ferme.

Spatulare lenta.

mo o w»

Addugarea progresiva a apei.

102. Excesul de apa la prepararea ghipsului are ca rezultat:
Dilatare de priza exagerata a ghipsului.

priza lenta a ghipsului.

Rezistenta mica a ghipsului.

Ghips friabil.

Bule de aer in masa de ghips.
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103. Amprentele realzate cu materiale de amprentare pe baza de oxid de zinc-eugenol (paste
ZOE):
A. Trebuie introduse in apa rece 10-15 minute Tnainte de turnarea modelului de ghips.



B. Ansamblul amprenta-model se introduce Tn apa calda la 50°C dupa priza ghipsului de
model.

C. Ansamblul amprenta-model se introduce Tn apa calda la 50°C pentru inmuierea pastei
ZOE.
Amprenta poate fi incalzita la flacara.

E. Reprezintad urgente de laborator pentru turnarea modelelor.

104. Modelele turnate in amprente cu alginate pot avea suptrafata moale din urmatoarele
cauze:

Alginatul s-a lasat in contact cu ghipsul prea mult timp (peste noapte).

Utilizarea unei tehnici de turnare a modelului intr-un singur timp.

Ghipsul a fost spatulat prea mult timp.

Pacientul a avut o salivatie excesiva la amprentarea cu alginate.
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S-a adaugat apa sau ghips dupa ce s-a inceput spatularea.

105. Modelul de ghips turnat in amprenta cu alginat poate avea suprafata rugoasa din
urmatoarele cauze:

Utilizarea unei tehnici de turnare a modelului intr-un singur timp.

Malaxarea insuficienta si incorecta a alginatului.

Vibrare excesiva in timpul turnarii.

Subextinderea periferica a amprentei de alginate.
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Modificari prin imbibitia cu apa.

106. Solutia pentru a evita aparitia unui model cu suprafata rugoasa, dupa turnarea intr-o
amprenta cu alginat poate fi:

Turnarea in doua faze a modeluilui de ghips.

Utilizarea unei tehnici de turnare intr-un singur timp.

indepértarea salivei de pe model.

Clatirea cu apa curentd a amprentei.
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Imersia in apd a modelului imediat dupa turnere.

107. Amprentele cu polieteri:

Pot fi turnate imediat dupa amprentare.

Cel mai devreme amprentele pot fi turnate dupa 30 de minute de la amprentare.
Prezinta o rigiditate mare dupa priza.

Au o flexibilitate minima.
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Permit turnarea mai multor modele folosind aceeasi amprenta.

108. Modelele duplicat:
A. Pot firealizate din silicon pentru duplicare.
B. Pot firealizate din agar-agar pentru duplicare.
C. Serealizeaza din masa de ambalat specifica aliajului din care se va confectiona proteza.



D.
E.

109.

A
B
C.
D
E

110.
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113.
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Fac parte din tipar.
Se mai numesc modelel duplicatoare.

* Ghipsul extradur folosit la confectionarea modelelor:

Permite mentinerea intacta a muchiilor ascutite.

Are avantajul unui timp scurt de priza (maximum 10 minute) prin incalzire.
Este stabil la temperaturi de peste 1500°C.

Are o expansiune liniara de priza mare (0,9%).

Dezintegrarea lui se produce la 450°C.

Timpul de priza al ghipsului:

Este dependent de timpul de spatulare.

Nu este influentat de marimea particulelor de pulbere.

Scade daca acceleratorii de priza au o concentratie de peste 20%.
Este dependent de temperatura.

Depinde de raportul apa/pulbere.

Obtinerea modelelor prin galvanoplastie:

Este contraindicata la alginate.

Este contraindicata la polieteri.

Necesita conectarea amprentei la polul pozitiv.

Necesita pregatirea amprentei prin grafitare sau precipitare chimica.
Poate dura panala 12 ore.

Despre ductilitatea cerii folosite pentru machete putem afirma urmatoarele:

Reprezinta maleabilitatea cerii in functie de rezistenta la compresiune.
Creste pe masura ce creste temperatura.

Ductilitatea trebuie sa fie sub 1%.

Ceara rafinata este mai putin ductila.

Ceara cu interval de topire mai joasa are o ductilitate mai mica.

Cristalele folosite pentru realizarea macroretentiilor:

Functineaza asemanator cu zonele supraecuatoriale ale perlelor.
Functioneaza asemanator cu zonele subecuatoriele ale perleleor.
Pot fi lipite pe orice fata a machetei cu un adeziv.

Sunt mai eficiente comparativ cu perlele.

Pot fi solubile sau insolubile.

114. Stratul de rutil:

A.
B.
C.

Este carecteristic titanului.
Poate sa apara la aliajele nobile.
Este un strat chimic foarte stabil.



D.

E.

Are o solubilitate redusa.
Este un strat pasiv.

115. Aliajele pe baza de titan:
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119.
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120.

Au o greutate specifica mare.

Rezista la coroziune si in mediu foarte agresiv.
Au conductivitate termica mare prin aliere.
Au o densitate mica.

Au o rezistenta care creste prin aliere.

Urmatoarele afirmatii legate de conditionarea aliajelor metalice sunt adevarate:
Gravajul acid electrochimic este mai eficient la aliajele cobalt—crom comaprativ cu cele
nichel-crom.

Aliajele pe baza de nichel se preteaza mai bine conditionarii mecanice.

La aliajele cobalt—crom gravarea acida electrolitica este mai eficienta decat la aliajele
nichel-crom.

La alaiajele nobile poate fi suficienta doar o sablare.

La titan si aliajele titanului se poate face o silicatizare.

Ceramizarea:
Reprezinta arderea unui strat de ceramica pe orice suprafata metalica a protezei.
Se realizeaza prin oxidare.
Se face prin conditionarea suprafetei cu laseri.
Necesita depunerea unui strat intermediar de silicati.
Necesita aplicarea peste stratul de ceramica a unui silan.

Sunt adevarate urmatoarele afirmatii legate de rasinile acrilice folosite pentru
confectionarea protezelor dentare:

Pot fi solubilizate de acetona.

Pot fi degresate cu acetona.

Pot fi degresate cu cloroform.

Eugenolul poate solubiliza rasinile acrilice.

Alcoolul poate modifica culoarea acestora.

Ceramica oxidica folosita la confectionarea protezelor dentare:
Este o ceramica bifazica.
Are o structura policristalina.
Este foarte estetica.
Are un grad de opacitate crescut.
Are o temperatura Tnalta de sinterizare.

Oxidul de zirconiu stabilizat cu ytriu:



Poate fi placat cu ceramica special.

Necesita prelucrare CAD-CAM.

Are o structura cristalina specifica care nu permite propagarea unei fisuri.
Este foarte usor de prelucrat mecanic.
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Permite obtinerea miezului unei reconstructii integral ceramic.

121. Factorii care pot produce deformari ale amprentelor, sunt:
Sinereza cu pierdere de apa la hidrocoloizi.

Contractie prin soc termic la elastomeri.

Imbibitie la elastomeri.

Deformari datorate temperaturii la materiale bucoplastice.
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Pierdere in greutate la siliconii de aditie.

122. Portamprentele individuale se confectioneaza:

Pe baza unei amprente si a unui model functional.
n laborator.

Numai din placa de baza.

Pe baza unei amprente si a unui model preliminar.
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Cu pereti de o grosime cuprinsa intre 6-8mm.

123. Pentru evitarea fracturarii modelului la demularea amprentei:
Separarea se va face dupa 15-20 de minute.

Se va utiliza turnarea in doua faze.

Se va masura corect raportul apa/pulbere.

Se va utiliza turnarea intr-un singur timp.
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Separarea se va face dupa 45-60 de minute.

124. Cauzele realizarii unor modele imprecise realizate pe baza amprentelor cu alginate, pot fi:
Deshidratarea amprentei prin sinereza.

Contaminarea gipsului prin caldura si umiditate.

Modificari prin imbibitia cu apa.

Tndepértarea amprentei inaintea finalizarii prizei.
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Utilizarea alginatelor pentru amprente duce la realizarea modelelor imprecise.

125. Dificultati in timpul amprentarii cu siliconi de aditie Tn sistemul Penta:
A. Tensiunea superficiala prea mare cauzeaza un timp de prelucrare mult scurtat.
B. Folosirea polieterului in cartusul de silicon cauzeaza incluziuni de aer la nivelul limitei de
preparatie.
C. Insertia rapida a lingurii pe camp cauzeaza goluri in amprenta.
D. Daca varful duzei de aplicare a fost retras din material in timpul depunerii materialului in
jurul preparatiei, pot aparea incluziuni de aer la nivelul limitei de preparatie.

m

n cazul dintilor cu afectare parodontald exist3 pericolul extractiei.



126. Cauzele aderentei gipsului la amprentele cu siliconi si polieteri:
Incluziuni de aer la nivelul limitei de preparatie.

Material de amprenta expirat.

Evitarea dezinfectdrii amprentei inainte de turnare.
Depozitarea amprentei la temperatura camerei.
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Utilizarea unui agent de detensionare agresiv.

127. * Ce tip de material de amprentare este preferat in cazul realizarii incrustatiilor:
Rasini acrilice cu vascozitate lent progresiva.

Siliconi de condensare.

Hidrocoloizi ireversibili.

Siliconi de aditie.
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Compounduri.

128. Cauzele unor fisuri, santuri si preparari incomplet redate in amprenta cu polieteri:
Grosime mai mica de 4,5mm polieter.

Saliva in exces pe campul protetic.

Sange pe campul protetic.

Tndepértarea solutiei de retractie gingivala.
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Grosime mai mare de 4,5mm polieter.

129. Factorii care influenteaza fidelitatea unei amprente, sunt:
Metoda de amprentare.

Momentul confectionarii modelului.

Materialul utilizat pentru confectionarea modelului.
Modalitatea de prezentare a limitelor preparatiei.
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Materialul utilizat pentru amprentare.

130. Ce tip de material de amprentare necesita turnarea imediata a modelului:
Elastomeri siliconici.

Paste pe baza de oxid de zinc-eugenol.

Hidrocoloizi reversibili.

Elastomeri polisulfidici.
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Unele hidrocoloizi ireversibili.

131. Rasinile acrilice autopolimerizabile sunt utilizate pentru obtinerea:
Tnregistrérii ocluziei.

Amprentei-macheta pentru dispozitiv corono-radicular.
Amprentei-macheta pentru coroane.

Amprentei functionale.

mo o w»

Lingurii individuale.



132. Alegeti afirmatiile corecte legate de ramolirea cerii:
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137.

Ramolirea la flacara se face la 3-4 cm deasupra varfului flacarii.

n baia de apa se face la o temperaturd constants de 70-80°C.

La flacara se plastifiaza intotdeauna uniform si nu apar tensiuni interne.
Tncilzirea in baie de apd este uniforma.

Ceara lichida sau pulverizata este cea mai recomandata.

Aparitia unor margini subextinse la amprentele cu alginat pot avea urmatoarele cauze:
Portamprenta incorect pozitionata pe camp.
Portamprenta asigura un spatiu de 5-7 mm pana la periferie.
Obrazul sau buzele sunt prinse sub marginile amprentei.
Materialul nu ajunge n zonele periferice ale amprentei.
Marginile portamprentei sunt prea lungi.

Stresul rezidual intern al cerurilor folosite pentru machete:

Depinde de temperatura.

Depinde de timpul de incalzire al cerii.

Trebuie sa fie eliberat daca se acumuleaza in macheta prin expunerea cerii la caldura.
. Se formeaza prin folosirea spatulelor electrice.

Reprezinta capacitatea cerii de a fi deformata plastic sub actiunea unei forte reduse ca
intensitate.

Masele de ambalat:

. Au un coeficient de dilatare capabil sa compenseze coeficientul de contractie al
metalului.

Se caracterizeaza printr-o expansiune higroscopica.

Fac priza dupa un interval de 1-2 ore.

. Sufera contractie termica la incalzirea tiparului.

Au o granulatie medie si un grad de porozitate care permite expansiunea.

Despre turnarea titanului putem afirma ca:

Se realizeaza in vacuum.

Se realizeaza in atmosferd de gaz inert.

Necesita temperaturi mari, de peste 2000°C.

. Are avantajul ca nu exista riscul formarii porozitatilor interne.

Temperatura de turnare creeaza probleme in compensarea contractiei la solidificare.

Masele ceramice utilizate pentru confectionarea protezelor dentare:

A. Prezinta o rezistenta foarte mica la compresiune.

B
C

. Prezinta o rezistenta mare la tractiune.
. Datorita fenomenelor de hidroliza alcalind pot prezenta fenomenul de oboseala.



D. Abrazeaza toate tipurile de aliaje metalice.
E. Sunt materiale extrem de sensibile la aparitia microfisurilor de suprafata.

138. Rrealizarea pieselor protetice ceramice prin turnare:

Se poate realiza la temperaturi joase, necesitand macheta de ceara.
Se poate realiza la temperaturi ridicate.

Necesita mase ceramice sticloase sau feldspatice.

. Necesitd un tratament termic de ceramizare.
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Implica sinterizarea prealbila a aluminei.

139. Coroziunea metalelor:
A. Se manifesta prin matizare.

w

Poate fi diminuata prin lustruire perfecta.

C. Este mai periculoasa daca se produce doar in anumite puncte specifice (coroziune
localizata).

D. Se caracterizeaza printr-un proces electrochimic oxidativ.

m

Se poate corecta prin relustruirea suprafetei metalului.

140. Sunt adevarate urmatoarele afirmatii despre prorietatile mecanice ale maselor ceramice:
Au o rezistenta mica la compresiune.

Modulul de elasticitate este crescut.

Au o rezistentd mare la tractiune.

. Duritatea este mai mare decat a smaltului.
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Rezistenta la impact este redusa.

141. Rasinile policarbonate utilizate pentru protezele provizorii:
A. Se prelucreaza prin injectare.
B. Au dezavantajul de a avea o structurd poroasa, mai putin densa comparativ cu rasinile
acrilice.
C. Pot fi sterilizate pana la temperaturi de 180°C.
D. Pot fi optimizate cu rasini acrilice autopolimerizabile.

m

Se prezinta sub forma de pasta care se amesteca cu apa distilata.

142. Rasinile diacrilice compozite folosite pentru proteze provizorii:

Se folosesc doar pentru proteze provizorii de scurta duratd (maxim 4 saptamani).
Au o contractie la polimerizare mai mica fata de rasinile acrilice clasice.

Gama cromatica nu permite obtinerea mai mutor nuante.

. Pot fi utilizate pentru confectionarea protezelor provizorii cu tehnica directa.
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Pot fi utilizate pentru confectionarea protezelor provizorii cu tehnica indirecta.

143. Despre rasinile acetalice folosite pentru proteze provizorii putem afirma:
A. Prezinta rezistenta scazuta la tractiune.



B. Prezinta rezistenta crescuta la uzura.

C. Proprietatile nu se modifica in conditii de umiditate crescuta.

D. Proprietatile se modifica in conditii de expunere la agenti chimici.
E. Prezintda memorie elastica crescuta.

144. Despre modelul de lucru sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Reprezinta copia pozitiva a campului protetic.

Este necesar proteticianului, chirurgului sau ortodontului.

Se obtine prin amprentarea modelului duplicat.

. Poate avea valoare juridica.
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Poate fi reprezentat si de modelul arcadei antagoniste.

145. Referitor la compatibilitatea materialelor de amprentare cu cele din care se
confectioneaza modelul, sunt adevarate urmatoarele:

A. Compensarea volumetrica este tipul de compatibilitate mecanica a materialului pentru
model cand amprenta sufera contractii sau expansiuni.

B. Compatibilitatea termica inseamna ca reactia exoterma a polimerizarii unor rasini
deformeaza toate materialele de amprentare, cu exceptia celor termoplastice.

C. Compatibilitate mecanica presupune ca in amprente elastice nu se pot introduce
materiale cu vascozitate mare.

D. Boraxul pentru ghips este inhibitor de priza.

E. Compatibilitatea chimica inseamna ca materialul din care se confectioneaza modelul
este din aceeasi clasa cu cel din care este realizata amprenta.

146. Masele plastice utilizate pentru machete:

Au contractie mare la polimerizare.

Nu se pot realiza lucrari de mare precizie in cazul machetelor din mase plastic.
Se dilata la caldura.

. Ard fara reziduri.
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Sunt rigide.

147. Firele si ansele de nylon sau ceara:

A. Sunt macroretentii foarte des utilizate in cursul machetarii componentei metalice a unei
coroane mixte metalo-acrilice.

B. Au aceleasi forme si calibre ca si caseta vestibulara.

C. Sunt aplicate de obicei la nivelul suprafetelor ocluzale ale ,casetei” vestibulare in care
polimerii inserati sunt retinuti.

D. Sunt aplicate de obicei la nivelul marginilor incizale si crevicale.

E. Nu pot fi asociate cu alte tipuri de retentii.

148. Despre macheta coroanei mixte metalo-ceramice putem afirma:
A. Suprafata machetei va fi cat mai neteda, fara denivelari si rugozitati.



B. Sunt indicate macroretentii de calibru mic.

C. Grosimea viitorului schelet metalic va fi de minumum 3mm.

D. Se deosebeste fundamental de cea a coroanei mixte metalo-plastice.
E. Suntindicate retentiile care rezulta din morfologia scheletului metallic.

149. Sunt adevarate afirmatiile despre masele de ambalat pe baza de fosfati:
Dilatarea higroscopica scade cand sunt preparate cu solutie de silice.

Au fidelitate mare.

Prepararea se aseamana cu cea a maselor de ambalat pe baza de sulfati.
Sunt puternic influentate de caldura, care mareste timpul necesar ambalarii.
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Sunt indicate pentru confectionarea tiparelor in care se toarna aliaje cu punct de topire
ridicat.

150. Reciclarea aliajelor:

Aliajele nobile sunt suficient de stabile pentru a se putea recila.

Se pot reutiliza tijele si canalele de turnare, indiferent de aliajul dentar folosit.
Reutilizarea conurilor de turnare e frecvent practicata.
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. Este contraindicata reciclarea aliajelor nenobile deoarece va rezulta un aliaj cu
proprietati si compozitie necunoscute.

m

Este indicata reciclarea oricarui tip de aliaj, dupa filtrarea acesuia in stare topita.

151. Despre criteriile de selectie ale aliajelor dentare sunt adevarate urmatoarele afirmatii:
Duritatea este importanta pentru rezistenta la abrazie, prelucrare, lustruirea aliajului.
Rezistenta elastica are importanta pentru lucrdri protetice extinse.

Daca rezistenta elastica are valori mari, metalul este mai putin rigid.
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. Elongatia reprezinta deformarea plastica atunci cand metalul este supus la forta de
fractura.

m

Elongari mari au metalele casante.

152. Afirmatiile corecte despre proprietatile rasinilor acrilice sunt urmatoarele:
Cloroformul si acetona modifica stabilitatea coloristica.

Rezistenta la soc este mai mica pentru rasinile acrilice termopolimerizabile.
Sunt instabile volumetric, suferind fenomene de contractie.

. Nu irita mucoasele.
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Au structura densa.

153. Dintii artificiali ceramici:

Sunt casanti.

Nu se fisureaza la socuri termice.

Se adapteaza usor daca e nevoie de ajustari ocluzale.

. Sunt inerti in cavitatea bucala si in majoritatea solventilor.
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Pot prezenta deformare permanenta.



154.
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155.
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156.

Dintii artificiali acrilici:

Nu au rezistenta la fractura.

Se prelucreaza si se lustruiesc usor.

Se deformeaza sub actiunea fortelor masticatorii.
. Sunt solubili in mediul bucal.

Au stabilitate dimensionala.

Rasinile duale pentru proteze provizorii:

Au fost utilizate pentru prima data ca cimenturi polielectrolitice.

Polimerizarea se produce prin doua mecanisme interdependente chimic si termic.
Prezinta rezistenta mare la rupere.

. Prezinta cel mai mare modul de elasticitate.

Polimerizarea finala are loc imediat dupa amestecarea celor doua componente.

Testele materialelor dentare in ceea ce priveste biocompatibilitatea materialelor dentare:

A. Testele initiale includ testari in vivo pe animale mici.

w

157.
A
B
C
D

Testele secundare includ testari in vitro.

Testarea in vivo include teste de iritatie dermica, implantare subcutanata, teste de
hipersensibilitate.

. Testele ,de utilizare” (ussage) se fac pentru materialele care au trecut primele 2 seturi
de teste.

Materialele cu risc potential sunt utilizate doar atunci cand riscurile se refera doar la o
categorie foarte restransa de pacienti.

Despre degradarea materialelor dentare putem afirma:

. Degradarea polimerilor duce la reducerea semnificativa a proprietatilor fizice.
. Sciziunea se poate datora radiatiilor, caldurii, atacului chimic.

. Prin atac chimic se poate modifica culoarea.

. Atacul unor solventi asupra polimerilor nu produce afectare chimica.

E. Radiatiile UV determina sciziunea polimerilor.

158.
A
B
c
D

E.

159.
A
B

*Retentiile perlate:
. Sunt realizate din poliester sau nylon.
. Au diametru de aproximativ 0,4mm.
. Se obtin prin utilizarea cristalelor solubile;
. Sunt retentive sub- si supraecuatorial.
Nu prezinta dezavantaje.

Conditiile esentiale impuse materialelor de amprenta sunt:
. Plasticitatea.
. Fidelitatea.



C. Mirosul si gustul materialului de amprenta.
D. Stabilitatea dimensionala.
E. Pretul de cost.

160. Avantajele rasinilor acrilice autopolimerizabile:
Reactia de priza e exoterma.

Duritate initiala mare imediat dupa priza.
Coeficient mare de contractie la polimerizare.
Prezinta rezistenta mecanica dupa priza.
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Lipsa deformadrilor dimensionale la depozitare.

161. Alegeti afirmatiile corecte legate de hidrocoloizii reversibili:

Prima baie este cea de fluidificare.

Tn prima baie materialul trece din stare de sol in stare de gel.

Temperatura apei din baia de lucru este 45°C.

. Materialele de ultima generatie pot fi pastrate in baia de fluidificare timp de 3-5 zile.
La trecerea din starea de sol in starea de gel materialul sufera contractie.
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162. Proprietatile pastelor pe baza de oxid de zinc-eugenol:
Separarea de model se face relativ usor.

Dupa dezinsertie nu se pot efectua corecturi.

Permit o amprentare fara deplasare a tesuturilor.

. Sunt materiale toxice.
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Au o stabilitate dimensionala foarte buna.

163. Indicatiile compoundurilor (Stents):

Tehnici necompresive de amprentare.
Amprentari finale la edentatul total.
Individualizarea lingurilor de amprentare.

. Completarea unor linguri individuale din acrilat.
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Amprentari pentru rebazarea protezelor.

164. Dezavantajele ghipsului, ca material de amprentare:

Nu se poate fractura in fragmente cu margini bine exprimate.
Manipulare greoaie.

Timp de priza Tn cavitatea bucala este de 3-5 minute.

. Fluiditate buna.

Volum mare de material in cavitatea bucala a pacientului.
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165. Ceara, ca material de amprentare, se foloseste pentru:
A. Amprentarea cavitatilor pentru incrustatii.
B. Tnregistrarea ocluziei.



C. Amprentari fonetice la edentatul total.
D. Realizarea obturatorilor faciali.
E. Amprentarea canalelor radiculare.

166. Reducerea deformarii permanente in cazul alginatelor se asigura clinic:
Printr-o grosime de cel mai mult 3mm a alginatului in portamprenta.
Prin dezinsertia amprentei printr-o singura miscare.

Printr-o grosime de cel putin 3mm a alginatului in portamprenta.
Prin prevenirea fenomenului de sinereza sau imbibitie.
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Prin respectarea timpului indicat pana la turnarea modelului.

167. Proprietatile elastomerilor polisulfurici:
A. Contractia materialului in primele 24 de ore e mai mare comparativ cu siliconii cu reactie
de aditie si mai mica decat a polieterilor.
Se impune realizarea modelului dupa 24 de ore de la amprentare.
Nu prezinta deformari prin sinereza.
. Silicea adaugata in compozitia bazei amelioreaza elasticitatea.
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Vascozitatea scade in cursul reactiei de vulcanizare.

168. Proprietatile polieterilor:

Sunt materiale hidrofile.

Contractia dupa priza este foarte redusa datorita polimerizarii.

Ca produs secundar al reactiei se formeaza alcool.

. Polieterii impun cel mai lung timp de lucru dintre toti elastomerii de sinteza.
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Reactia de priza este usor exoterma.

169. Etalarea santului gingival:

Se face temporar.

Se face cu fir de bumbac neimpregnat.

Impregnarea cu adrenalind nu are nici un efect secundar.
. Dezavantajul gingirotajului este hemoragia.
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Sulfatul feric poate fi folosit pentru impregnarea snurului.

170. Proprietatile elastomerilor de sinteza:

A. Fidelitatea materialului nu depinde de vascozitate.

B. Cu cat elastomerul este mai rigid, cu atat poate fi indepartat mai greu de pe campul
protetic retentiv.

C. Orice elastomer sufera o deformare permanenta, insa acesta trebuie sa fie minima.

D. Polisulfurile au cea mai mica rezistenta la rupere, deoarece au cea mai redusa rigiditate.

E. Materialul de amprenta poate suferi modificari dimensionale datorita conditiilor
improprii de pastrare a amprentei.



171. Dezinfectarea diferitelor materiale de amprenta:
A. Polieterii nu se pot imersa timp indelungat in solutii dezinfectante pentru ca vor suferi
modificari dimensionale.
Alginatele sunt cele mai sensibile la dezinfectare.
Este dificil de realizat la hidrocoloizii reversibili datorita riscului de imbibitie.
. Polisulfurile nu pot fi dezinfectate cu solutii de hipoclorit de sodiu.
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La siliconii de reactie de aditie imersia in solutii dezinfectante poate dura si 30 de
minute.

172. Esecurile amprentelor cu siliconi:

A. Suprafata rugoasa a amprentei poate fi cauzata de scoaterea prematura din cavitatea
bucala.
Lipsuri in amprenta pot aparea in cazul folosirii lingurilor fara retentii.
Amprenta nu poate fi deformata din cauza indepartarii premature din cavitatea bucala.
. Bule de aer pot aparea in amprenta din cauza prizei prea rapide.
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Resturile organice de pe campul protetic nu au nici un efect asupra amprentelor.

PROTETICA

1. Marginile supragingivale ale coroanelor de invelis au urmatoarele avantaje:
A). pot fi usor finisate
B). necesita retentii suplimentare, coroana fiind prea scurta
C). sunt mai usor supuse curatirii artificiale
D). amprenta este greu de realizat, datorita lezarii parodontiului
E). prepararea este greoaie

2. Care dintre urmatoarele aspecte reprezinta avantaje ale configuratiei marginale de tip
Chamfer (escavat):
A). margine distincta
B). necesitd precautie pentru evitarea fracturarii smaltului nesustinut
C). grosime corespunzatoare pentru material
D). usor de controlat
E). conserva structurile dentare

3. Factorii luati in considerare atunci cand se decide daca situatia este adecvata unei restaurari
conjuncte sunt:
A). marimea fortelor de dislocare
B). geometria preparatiei dentare
C). grosimea elementului de agregare sau a protezei de invelis



D).
E).

A).
B).
C).
D).
. reducerea incizala excesiva trebuie evitata
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tipul de ciment utilizat la fixare
materialul din care se realizeaza lucrarea conjuncta

4. Larealizarea restaurarilor metalo-ceramice, reducerii incizale fi sunt caracteristice
urmatoarele:

se realizeaza astfel incat sa se obtina o transluciditate similara cu a dintelui natural

reducerea incizala este de 2 mm

se extinde pe suprafetele meziala si distala

se indica ca reducerea incizala sa fie excesiva

5. Indicatiile in scop profilactic si morfofunctional ale coroanelor de invelis total sunt:

. dinti cu carii masive

. elemente de agregare ale puntilor dentare
. anomalii de forma sau volum

. In tratamentul disfunctiei ocluzale

. mobilitate patologica irecuperabila

6. Indicatiile in scop protetic ale coroanelor de invelis total sunt:

. refacerea ariilor de contact interdentare

. dinti fara antagonisti, cu unele exceptii

. elemente de refacere a zonelor de sprijin ale ocluziei
. dinti inclinati excesiv

. abraziune dentara patologica

7. Contraindicatiile coroanelor de invelis total sunt:

. procese patologice periapicale, netratate
. dinti foarte scurti

. anomalii de forma, pozitie si culoare

. pungi gingivale si/sau osoase netratate

. mobilitate patologica irecuperabila

8. Materialele folosite la inregistrarea relatiilor intermaxilare trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii:

. sa fie usor de manipulat

. sa aiba fidelitate mare

. sa posede rezilienta sau rigiditate dupa priza

. sa fie materiale alginice

. 3 aiba modificari minime dimensionale dupa priza

9. Caracteristicile cauciucurilor polieterice sunt:



A). au timp de priza scurt

B). se utilizeaza numai in portamprente
C). au o buna acuratete

D). nu sunt stabile dupa priza

E). au o buna stabilitate dimensionala

10. Tnregistrarea ocluziei stabile (centrice) prin utilizarea cheii vestibulare (procedeul Orthlieb si
Laborde) are urmatoarele caracteristici:
A). se recomanda pentru restauratii de mica intindere, laterale
B). relatia ocluzala se inregistreaza separat
C). se poate aplica si la edentatii mai intinse 3-4 dinti
D). restauratia trebuie sa fie intercalata intre doi dinti adiacenti, care asigura stabilitatea verticala a
ocluziei
E). impune amprentarea campului protetic cu hemilinguri

11. Protezarea provizorie fixa sau mobilizabila are ca scop:



A). testarea D.V.O.

B). prefigurarea unui plan de ocluzie functional

C). determinare D.V.O.

D). stabilirea planului de ocluzie

E). repunerea dintilor malpozitionati in relatii functionale

12. Contraindicatiile puntilor adezive sunt:
A). pentru imobilizarea dintilor parodontotici
B). pe dinti cu o retentie buna
C). incisivi cu dimensiunea V-0 redusa
D). existenta unui spatiu interocluzal insuficient
E). pacienti cu sensibilitate la aliaje de Cr-Ni

13. Puntile adezive din zona anterioara au urmatoarele caracteristici:
A). trebuie realizate stopuri cingulare
B). adaugarea unui spatiu suplimentar de 0,2 mm pentru asigurarea ghidajului anterior
C). addugarea unui spatiu suplimentar de 0,6-0,8 mm pentru asigurarea ghidajului anterior
D). asigurarea unui spatiu oral de 0,6-0,8 mm pentru a permite rapoarte fiziologice de ocluzie
E). realizarea unui plan de ghidare a insertiei incizalo-gingivale pe suprafata proximala

14. Crosetele de sarma au urmatoarele caracteristici:
A). au contact in suprafata cu dintele
B). au contact liniar cu dintele
C). erodeaza smaltul dentar
D). se pot activa usor
E). sunt mai putin vizibile decat cele turnate

15. Crosetele monoactive se caracterizeaza prin faptul ca:
A). au un singur brat elastic;
B). au un singur pinten ocluzal;
C). au un singur conector secundar;
D). vin in contact total cu dintele;
E). vin in contact partial cu dintele

16. Magnetii, ca reprezentanti ai mecanismelor speciale de mentinere si stabilizare:
A). Se confectioneaza din aliaje de crom-nichel;
B). Se confectioneaza din aliaje de titan,
C). Se confectioneaza din aliaje de crom-cobalt;
D). Se confectioneaza din aliaje de cobalt-samariu;
E). Se confectioneaza din aliaje de aur de tip IV



17. Crosetul Ackers:
A). este indicat in edentatiile frontale;
B). este indicat Tn edentatiile laterale;
C). este compus din 3 elemente rigide si unul elastic;
D). este un croset biactiv;
E). este un croset monoactiv

18. Crosetul Ney nr. II:
A). este monoactiv;
B). este biactiv;
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. rezulta din crosetul Ackers;
. rezulta din crosetul Roach;

m
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. este un croset mixt tehnologic

19. Crosetul circular cu patru brate:
A). este biactiv;
B). este monoactiv;

)
)

. este indicat pe premolari.

(@)

. are un pinten ocluzal;

o

. are doi conectori secundari,
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20. Crogetul in "T" ROACH:
A). este indicat in edentatiile laterale intercalate;
B). este indicat n edentatiile frontale;

o

. este indicat in edentatiile terminale;

=)

. este un croset circular;
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. este un croset divizat

21. Tulburarile fizionomice in edentatia totala se manifesta clinic astfel:
A). aspect imbatranit al fetei,
B). proeminenta santurilor nazo-labiale si labio-mentoniere,

8)

. invaginarea buzelor,
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. mdrirea dimensiunii etajului inferior al fetei,
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. profil facial convex.

22. Care dintre urmatoarele manifestari reprezinta complicatii articulare ale edentatiei totale:
A). condilii mandibulari prezinta un strat cortical subtire, cu trabecule groase ale spongioasei;
B). absenta leziunilor meniscale;
. resorbtia tuberculului articular;
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. subtierea fibrocartilajului temporal;
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. resorbtia raddacinii transverse a zigomei
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23. Zonele functionale ale campului protetic maxilar sunt:

. zona vestibulara laterala;
B).
Q).
. spatiul retrozigomatic;
. zona distala (Ah).

zona vestibulara posterioar3;
punga lui Fish;

24. Portamprentele universale au urmatoarele caracteristici:

. sa fie rigide;

. sa nu poata fi modificate;

. sa poata fi sterilizate;

. sa fie compatibile cu materialul de amprent3;

. sa asigure o grosime variabila a materialului de amprenta in functie de necesitati.

25. Deficientele amprentei mandibulare in edentatia totala sunt reprezentate de:

. exces de material in zona frontala ce impiedica miscarile limbii;
B).
C).
. extindere insuficienta in zona linguala;

extindere insuficienta Tn vestibulul labial;
prinderea obrajilor sub amprenta;

. deficiente Tn regiunea zigomatica.

26. Baza sablonului de ocluzie trebuie sa respecte urmatoarele reguli:

. sa se adapteze perfect pe modelul de lucru;

. sa aiba o stabilitate foarte buna;

. sa permitd o basculare minima in cavitatea bucalg;

. marginile sablonului sa aiba o grosime de 6 mm;

. marginile sablonului trebuie sa reproduca zonele de succiune.

27. Criteriile pentru stabilirea nivelului si a orientarii planului de ocluzie a sablonului in regiunea
frontala sunt:

. criteriul dominant este stabilitatea;

. criteriul dominant este cel fizionomic;

. orientarea se face paralel cu planul lui Camper;

. orientarea se face paralel cu linia bipupilar3;

. nivelul este situat la 2-4 mm sub nivelul buzei superioare.

28. Care dintre urmatoarele sunt mijloace auxiliare de mentinere a protezelor totale:

. camera cu vid;
B).
Q).
. adeziunea;

succiunea;
liniile americane;

. ventuzele de cauciuc.



A).
B).
Q).
D).
E).

A).
B).
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A).
B).
Q).
D).

E)

29. Indicatiile reoptimizarii protezelor totale:
dimensiunea verticalad de ocluzie supraevaluats;
instabilitatea simultana a ambelor proteze;
proteze cu reparatii multiple;
creste cu multiple zone de os resorbit;
creste acoperite cu o mucoasa fina, nerezilienta.

30. Contraindicatiile captusirii de durata:
reducerea eficientei masticatorii;
in cazul deficientelor de mentinere a protezelor totale;

. dimensiune verticala supraevaluata;
. resorbtii si atrofii rapide ale campului protetic;
. marginile protezei sunt supraextinse.

31. Conectorii principali ai protezelor scheletate de tip bara :

. se realizeaza mai frecvent la maxilar;

. se realizeaza mai frecvent la mandibul3;
.au o latime de 5 mm;

. au o latime egala cu a spatiului edentat;
. grosimea trebuie sa fie uniforma

32. Indicatiile supraprotezarii tip DOLDER sunt conditionate de urmatorii factori:

. dinsii restanti

. statusul suportului osos

. mucoasa cavitatii bucale

. varsta celui ce trebuie sa fie protezat
. caracterul antagonistilor si al ocluziei

33. Materialul flexibil tip VALPLAST:

. este indicat In confectionarea protezelor mobile

. nu corespunde din punct de vedere estetic

. estetica restaurarilor protetice Valplast este impecabila

. nu Tsi pastreaza elasticitatea pe toata durata intrebuintarii

. este deosebit de indicat in cazuri de protezare imediata (provizorie)

34. Functiile crosetelor dentare turnate sunt:
fhcercuirea cu 90°;
elasticitatea;
rigiditatea;
reciprocitatea;

. pasivitatea



35. Axele de implantare ale dintilor la maxilarul superior au urmatoarele caracteristici :

A). sunt orientate spre anterior si inferior

B). sunt orientate spre exterior si inferior

C). realizeaza forma de evantai posterior de glabela

D). prelungirea spre superior a axelor de implantare ale dintilor se intersecteaza intr-un punct anterior
de glabela

E). conul de sustentatie are ca varf un punct situat posterior de glabela

no o

A).
B).
Q).

36. Maxilarul superior are urmatoarele elemente definitorii:

. este format din corpul maxilarului si doua apofize

. este un singur os masiv ce se afla in centrul etajului mijlociu al fetei
. este alcatuit din oasele: frontal, nazal, lacrimal, zigomatic si palatin
. se dezvolta din mezoderm

. osificarea lui este desmala

37. Caracteristicile morfologice si functionale ale maxilarului superior sunt urmatoarele:

este Tn stransa legatura cu ajutorul ligamentelor de celelalte oase ale masivului facial

os pereche

este format din corpul maxilarului si patru apofize ce participa la constituirea arhitectonica a boltii

palatine, a cavitatii bucale, a foselor pterigopalatine si infratemporala

D).
E).

no o

A).
B).
Q).
D).
E).

apofizele malara si palatina apartin etajului mijlociu
apofizele palatina si alveolara apartin etajului mijlociu

38. Procesul alveolar:

. apartine Tn exclusivitate maxilarului superior, prezentand un versant palatinal si unul vestibular
. depdseste spre exterior corpul maxilarului superior

. este locul unde se afla alveolele dentare cu raddcinile dintilor corespunzatori

. este locul unde se afla radacinile dintilor insotite de ligamentele parodontale corespunzatoare
. persista toata viata

39. Solicitarile de la nivelul grupului anterior dentar:
sunt preluate de platforma palatina
sunt preluate de stalpul nazo -frontal
urca pe apofiza frontala a maxilarului
o parte se orienteaza spre creasta frontala si oasele nazale
se orienteaza o parte spre osul zigomatic, unde se neutralizeaza cu cele provenite de la nivelul

grupului lateral

A).

40. Stalpii de rezistenta ai maxilarului superior:
sunt Tn numar de patru si preiau solicitarile de la nivelul aparatului dentar, neutralizande-le la nivelul

platformelor orizontale



B). sunt structuri orizontale de rezistenta

C). sunt Tn numar de trei si preiau solicitarile dezvoltate de aparatul dentar, neutralizandu-le la nivelul
osului sfenoid

D). au ca punct forte stalpul zigomatic

E). au ca element reprezentativ stalpul pterigoidian

41. Functia de incercuire a crogetelor turnate inseamna:
A). cuprinde mai putin de 180° din circumferinta
B). cuprinde mai mult de 180° din circumferinta
C). cuprinde intre 90° si 180° din circumferinta
D). este eficientd numai prin portiunile elastice ale crosetelor
E). este eficienta numai prin portiunile rigide ale crosetelor

42. Capa din cadrul sistemului telescopic are grosimea de :
A). 0,1 mm
B). 1 mm
C).0,2 mm
D). 0,4 mm
E). 0,6 mm

43. Functia de mentinere a bratului retentiv depinde de :
A). tipul de croset
B). tipul conectorului secundar

o

. gradul de frictiune dintre dinte si croset

=)

. deretentivizarea zonei subecuatoriale

m
~

. elasticitatea bratului retentiv

44, Conectorii principali au urmatoarele caracteristici:
A). fizionomie
B). profilaxie

o

. fonatie
. confort

m O

. rigiditate

45. Cerintele pe care trebuie sa le indeplineasca portamprentele( lingurile universale) sunt:
A). sa fie rigida
B). sa limiteze jocul formatiunilor mobile de la periferia cimpului protetic
C). sa poata fi sterilizata
D). sa fie prevazuta cu maner, stopuri si puncte de reper pentru o pozitionare corecta
E). sa asigure o grosime neuniforma materialului de amprenta

46. Baza sablonului de ocluzie:



A). se executa pe modelul preliminar

B). trebuie sa se adapteze perfect pe modelul de lucru

C). trebuie sa aiba o stabilitate foarte buna

D). trebuie sa basculeze usor in cavitatea bucala

E). marginile sablonului trebuie sa reproduca zonele de succiune

47. Bordura de ocluzie:
A).
B). inaltimea Tn regiunea frontala este de 10mm ce descreste distal

~—

se realizeaza din stents, ceara sau mase plastice variabile

C). indltimea n regiunea frontala este de 6mm ce descreste distal

S

. latimea in zona laterala este de 8mm
E). muchiile vor fi ascutite

48. Determinarea relatiilor intermaxilare cuprinde urmatoarele faze:

Z

. verificarea sabloanelor de ocluzie
B). determinarea curburii vestibulare a bordurii sablonului superior

8)

. amprenta preliminara

=)

. stabilirea nivelului si a orientarii planului de ocluzie in regiunea frontala si in cele laterale

m
~

. amprenta finala

49. Verificarea sabloanelor de ocluzie:
A). baza sablonului sa fie rigida si nedeformabila la temperatura cavitatii bucale
B). baza sablonului sa fie flexibila

Sis)

. baza sablonului sa fie adaptata perfect pe model
. bordurile de ocluzie trebuie sa prezinte forme si dimensiuni diferite de ale arcadelor dentare

m
~

. sabloanele sa nu jeneze pacientul prin volum exagerat sau suprafete cu asperitati

50. Fortele ce actioneaza pe suprafata lustruita pot produce dislocarea protezei daca:
A). suprafata lustruita are inclinare incorecta
B). se mareste spatiul functional al limbii

o

. se produce un dezechilibru muscular

=)

. se monteaza vestibularizat dintii artificiali posteriori

m
~

. se diminueaza spatiul functional al limbii

51. Stalpii de rezistenta ai mandibulei au urmatoarele elemente definitorii:
A). nu au o importanta deosebita comparativ cu cei ai maxilarului
B). liniile de forta, ce preiau solicitarile de la extremitatea apicala a alveolelor, au traiect ascendent spre
condili si spre apofizele coronoide
C). sistemul trabecular coronoidian se continua pe fata externa a mandibulei
D). anterior trabeculatiile din sistemul bazilar si dentar se continua in sistemul trabecular mentonier
E). liniile de conducere disperseaza si amortizeaza fortele , organizandu-le in sisteme trabeculare



52. Gonionul este punctul antropometric care:
A). a. are corespondent tegumentar cat si osos
B). b. este doar punct tegumentar
C). c. este punctul cel mai de jos al barbiei pe linia mediana
D). d. este punctul cel mai de jos si posterior al marginii bazilare a mandibulei
E). e. se modifica o data cu modificarea ocluziei

53. Pogonionul este:
A). punctul cel mai adanc situat in concavitatea dintre buza superioara si barbie, pe linia mediana
B). punctul cel mai de jos al barbiei; este punct tegumentar si osos
C). este punctul inferior de referinta pentru diagnosticul prognatismului mandibular
D). este punctul cel mai avansat, situat la nivelul barbiei pe linia mediana
E). este punct tegumentar si 0sos

54. Orizontala de la Frankfurt:
A). are importanta in protetica dentar3, la stabilirea planului de ocluzie in zona laterala
B). este planul orizontal ce trece prin Orbitale-Tragion

)
)

. este planul orizontal ce trece prin Subnasale-Tragion

(@)

. este utilizat la montarea modelelor in articulator

o

. are importanta in realizarea corecta a sablonului de ocluzie

m
~

55. Relatiile ocluzale sunt influentate decisiv de:
A). incisivii maxilari si mandibulari care realizeaza doua tipuri de raporturi: labiodont si psalidodont
B). canini, datorita pozitionarii si caracteristicilor deosebite

o

. molari si premolari, care au relieful ocluzal functional adaptat pentru presiunile mari
. suprafetele ocluzale dentare

m O

. analiza raporturilor ocluzale statice si dinamice

56. Determinantul anterior al ocluziei are urmatoarele elemente
A). este reprezentat de grupul frontal



B). este inclus si grupul canin, datorita importantei ghidajului canin
C). este reprezentat de arcade

D). ramane neschimbat odata cu eruptia dintilor

E). nu poate suferi modificari in decursul vietii

57. Aspectele morfologice ale suprafetelor ocluzale se pot caracteriza astfel:
A). suprafata ocluzala este reprezentata de stopurile ocluzale
B). relieful coronar pozitiv este reprezentat de cuspizi, creste si fosete
C). suprafata ocluzala totala este delimitata de ecuatorul anatomic al coroanelor premolarilor si
molarilor
D). relieful coronar negativ este reprezentat de santuri, depresiuni, fose si fosete
E). reprezinta determinantul anterior al ocluziei

58. Cuspizii primari au urmatoarele elemente reprezentative:

Z

. au rol in triturarea alimentelor
B). au varful mai ascutit

o

. sunt cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor inferiori

o

. determinad pozitionarea mandibulei in Long Centric

m
~

. asigura stabilitatea dimensiunii verticale de ocluzie

59. Cuspizii de sprijin:
A). se mai numesc si cuspizi de ghidaj
B). asigura concentrarea solicitarilor in axul lung al dintilor

o

. sunt reprezentate de marginile libere ale caninilor inferiori si cele incizale ale incisivilor inferiori

=)

. hu permit migrari dentare

m
~

. au versantii palatinali mai inclinati

60. Caracteristicile comune ale cuspizilor activi sunt:
A). ocludeaza cu o ambrazura vestibulara sau orala
B). varful lor este mai rotunjit

Sis)

. anuleaza componentele orizontale al efortelor ocluzale
. au pante mai line si versantul extern foarte inclinat

m
~

. ocludeaza cu antagonistul intr-o fosa centrald sau marginala

61. Din punct de vedere morfofunctional, cuspizii pasivi au urmatoarele particularitati:
A). sunt reprezentati de cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor superiori
B). sunt reprezentati de cuspizii linguali ai premolarilor si molarilor inferiori

s}

. asigura protectia partilor moi
. asigura stabilitatea mandibulei

m
~

. asigura pastrarea dimensiunii verticale de ocluzie



62. Elementele definitorii ale stopurilor ocluzale sunt:
A). sunt reprezentate de fosele si fosetele situate pe suprafata ocluzala a dintilor cuspidati
B). se stabilesc la intalnirea celor doua arcade in cursul miscarii de ridicare a mandibulei
C). au rol in stabilirea pozitiei de intercuspidare maxima
D). au rol in triturarea alimentelor
E). influenteaza determinantul neuromuscular

63. Stopurile de clasa I-a:
A). sunt reprezentate de marginile libere ale frontalilor inferiori ce contacteaza in foramen caecum
B). se realizeaza intre cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor inferiori ce contacteaza cu fosele
centrale si fosetele dintre crestele marginale



C). asigura ocluzia psalidodonta

D). cuspizii premolarilor si cei meziali ai molarilor realizeaza puncte de sprijin cu creasta marginala
meziald a omologilor si cea distala a dintelui situat mezial de acesta

E). asigura pozitionarea mandibulei n relatie centrica

64. Curba transversala de ocluzie:
A). a fost descrisa de Spee- Balkwill Tn 1928
B). garanteaza pozitionarea dintilor laterali cu axul apropiat de directia de actiune a muschilor ridicatori
C). asigura dezocluzia dintilor posteriori pe partea nelucratoare in miscarea de lateralitate
D). permite accesul mai usor al alimentelor dinspre cavitatea bucala
E). este convexa la maxilar si concava la mandibula

65. Elementele morfofunctionale cu rol de automentinere sunt:
A). reprezentate de relatii ocluzale optime la nivelul arcadelor dentare
B). fac parte din elementele de protectie a sistamului oro-facial
).
)

. determinate de pozitia si prezenta baroreceptorilor de la nivelul caninilor

(@)

reprezentate de morfologia specifica dintilor frontali

=)

E). inclinarea orala a molarilor inferiori si vestibulara a celor superiori

66. Notiunea de relatie centrica este definita actualmente ca:
A). pozitia cea mai retrudata a condililor in cavitatea glenoida
B). pozitia cea mai posterioara a mandibulei, in care se pot executa toate miscarile acesteia
C). pozitia in care musculatura este contractata si condilii fixati Tn cavitatile glenoide
D). pozitia in care condilii mandibulari sunt stabilizati fata de baza craniului, existand si in absenta
ocluziei
E). este o pozitie diagnostica

67. Din punct de vedere biomecanic, ocluzia de intercuspidare maxima este importanta din
urmatoarele considerente:
A). asigura stabilitatea mandibulei fata de maxilar prin existenta contactelor ocluzale simultane si
uniform repartizate
B). permite contractia simetrica a muschilor ridicatori ai mandibulei
C). este o pozitie ligamentara si condiliana
D). se poate determina la dimensiuni verticale diferite
E). poate fi inregistrata, transpusa si reprodusa

68. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la masticatie sunt false:
A). este un act functional ce recurge atat la muschi si parodontiu, cat si la buze, limba, obraji
B). consta in miscari repetate de inchidere si deschidere a cavitatii bucale
C). un ciclu masticator este alcatuit din doua miscari de coborare si o miscare de ridicare
D). ciclul masticator se repeta pana la finalizarea inghitirii bolului alimentar



E). ciclul masticator este alcatuit dintr-o faza de zdrobire si una de triturare a alimentelor

69. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la mandibula sunt corecte:
A). i se descriu un corp, un gat si doud ramuri
B). unghiul goniac este delimitat de unirea marginii verticale cu marginea posterioara
C). unghiul goniac sufera modificari in cursul vietii individului



D). corticala alveolara mandibulara este singura structura neimplicata in amortizarea solicitarilor
ocluzale
E). mandibula este situata in partea inferioara a fetei

70. Care din urmatoarele afirmatii cu privire la abrazia fiziologica sunt corecte:
A). se produce prin frecarea dintilor in timpul actului vorbirii
B). se produce mai ales in bruxism
C). intereseaza smaltul, dentina si cementul concomitent
D). se datoreaza atat fortei musculare cat si actiunii partilor moi
E). este favorizata in particular de mobilitatea patologica individuala a dintelui

71. Curba de ocluzie a lui Spee:
A). a.se poate evidentia numai clinic
B). se determina prin asezarea unei rigle pe cuspidul vestibular al premolarului 1 si fata ocluzala a
ultimului molar
C). are o profunzime maxima de 5mm
D). adancimea curbei sagitale poate fi corelata cu naltimea cuspizilor si panta tuberculului articular
E). profunzimea ei maxima se afla la nivelul molarului 2 maxilar

72. Structura parodontala cu rol homeostazic biomecanic asigura sprijinul
A). mecanisme de amortizare hidraulica a solicitarilor de catre factorii vasculari
B). numarul radacinilor si dispozitia acestora
C). reducerea mecanica a stresurilor ocluzale de catre fibrele ligamentare parodontale
D). unitatea functionald dinte-parodontiu
E). fibrele ligamentelor parodontale care permit infundarea dintelui in alveola si revenirea lui

73. Prima grupa de cuspizi de sprijin este reprezentata de:
A). cuspizii mezio-linguali ai molarilor inferiori
B). cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor superiori

o

. cuspizii linguali ai premolarilor si molarilor inferiori

=)

. cuspizii palatinali ai molarilor superiori

m
~

. cuspizii vestibulari ai premolarilor si molarilor inferiori

74. Miscarea Bennett are urmatoarele particularitati:
A). reprezinta miscarea condilului orbitant spre lateral
B). depinde de configuratia cavitatii glenoide
C). depinde de laxitatea capsulei articulare
D). este cuprinsa intre 0,4-0,6mm
E). este in medie de 0,75mm

75. Practic, ocluzia functionala se caracterizeaza prin:



A). miscari de masticatie unilaterale alternante

B). masticatie bilaterala

C). absenta miscarilor parafunctionale

D). deglutitie Tn una din pozitiile centrice: intercuspidere maxima, relatie centrica
E). fonatie corespunzatoare cu absenta contactelor dento-dentare

76. Cresterea inclinarii traiectoriei condiliene necesita:
A). cresterea inclindrii traiectoriei incisive
B). scaderea Tnaltimii cuspizilor molari
C). cresterea profunzimii curbei de ocluzie
D). scaderea profunzimii curbei de ocluzie
E). cresterea inclinarii planului de ocluzie

77. Prima grupa de cuspizi de sprijin oclud in cadrul unor relatii interarcadice ortognate cu:
A). alti cuspizi de sprijini
B). fose centrale
C). fose marginale
D). versante periferice ale anumitor creste marginale
E). toate de mai sus

78. Caracteristicile planului lui Simon sunt:
A). este planul naso-frontal
B). este perpendicular in punctul Orbitale pe planul lui Camper

o

. este planul orbito-frontal

=)

. punctul Subnasale se afla in acest plan

m
~

. punctul Gnathion se afla in acest plan

79. Elemente de protectie ale sistemului oro-facial:
A). parodontiul realizeaza reducerea mecanica a stresurilor ocluzale
B). parodontiul permite infundarea si revenirea dintilor cu Imm

o

. convexitatile maxime vestibulo-orale dentare asigura autoapararea

=)

. morfologia specifica dintilor frontali turtiti in sens vestibulo-oral in treimea cervicala

m
~

. numarul si dispozitia radacinilor

80. Abraziunea ad palatum presupune:
A). abraziune limitata la smalt fara expunerea dentinei
B). aparitia in ocluzia cap la cap
C). deteriorarea smaltului ce imprima planului de ocluzie o curba cu convexitatea inferior
D). un plan ocluzal orientat oblic de sus in jos spre lingual
E). inclinarea planurilor ocluzale oblic dinspre vestibular spre oral, de jos in sus

81. Cuspizii de sprijin au urmatoarele caracteristici:



A). versantul lor extern este foarte inclinat

B). varful lor este mai rotunjit si pantele mai line

C). asigura mentinerea dimensiunii verticale de ocluzie

D). asigura concentrarea solicitarilor Tn axul mezial al dintilor
E). ghideaza miscarile de lateralitate ale mandibulei

82. Care sunt caracteristicile fonatiei?
A). este rezultatul trecerii fortate a unui volum de aer in cursul inspiratiei prin laringe
B). se realizeaza prin contractia controlata a epiglotei
C). an timpul fonatiei apar obligatoriu contacte dento-dentare
D). daca un dinte malpozitionat contacteaza cu altul antagonist in timpul fonatiei, impulsul senzitiv de la
nivelul dintelui si parodontiului acestuia se va transmite spre SNC
E). functia fonetica sta la baza tehnicilor de amprentare piezografica

83. Conceptul echilibrului ocluzal bazat pe relatii geometrice e incomplet, datorita ignorarii
urmatorilor parametri:
A). inclinarii traiectoriei condiliene
B). curbei transversale de ocluzie

o

. Tndltimea cuspidiana

=)

. distanta intercondiliana

m
~

. profunzimea curbei de ocluzie

84. Conceptul ocluziei bilateral balansate:
A). a fost promovat de Hannau
B). a fost promovat de Gysi

8)

. sustine necesitatea contactelor multiple in IM

=)

. sustine necesitatea contactelor multiple in RC

m
~

. sustine necesitatea contactelor dento-dentare in regiunea posterioara in miscarea de propulsie

85. Curba Monson- Wilson:
A). se determina in plan sagital
B). se determina in plan transversal

o

. este convexa la maxilar si concava la mandibula

=)

. este concava la maxilar si convexa la mandibula

m
~

. pentru evidentiere necesita folosirea unui compas

86. Articulatorul Dentatus:
A). face parte din categoria non-arcon
B). face parte din categoria arcon
C). este reglabil in intregime
D). este semiadaptabil
E). sfera condiliana se misca exact ca si condilii mandibulari



87. Aplicatia practica a unghiului Bennet se transpune astfel:
A). cu cat unghiul Bennet este mai mare cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai sters
B). cu cat unghiul Bennet este mai mare cu atat concavitatea fetelor palatine ale frontalilor superiori
este mai mica
C). cu cat unghiul Bennet este mai mare cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai accentuat
D). cu cat unghiul Bennet este mai mare cu atat concavitatea fetelor palatine ale frontalilor superiori
este mai accentuata
E). cu cat unghiul Bennet este mai mic cu atat relieful ocluzal al dintilor laterali si concavitatea fetei
palatine a frontalilor superiori trebuie sa fie mai sterse

88. Condilul orbitant:
A). este condilul de partea lucratoare
B). este condilul de partea nelucratoare
).
)

. executd o miscare de translatie

(@)

executd o miscare de rotatie

m O

. executa o miscare ce se inscrie in conul lui Guichet

89. Planul lui Dreyfuss:
A). este un plan de referinta in realizarea lucrarilor protetice la maxilarul superior
B). este utilizat pentru montarea modelelor in articulatorul Dentatus

o

. este planul orbito-frontal

=)

. este planul naso-frontal

m
~

. Pogonionul se afla in acest plan

90. Conul de sustentatie:
A). este realizat la nivelul maxilarului superior si inferior
B). apare la nivelul maxilarului superior

8)

. este orientat cu baza in sus posterior de Glabella

=)

. este orientat cu baza spre fetele ocluzale posterior de Glabella

m
~

. este orientat cu baza in jos si varful in sus posterior de Gnathion

TEHNOLOGII CERAMICE

1. Dupa Geykens, cea mai buna metoda de condensare a particolelor ceramice este :
A). prin ultrasunete;

B). prin vibratie;

C). metoda gravitatiei;

D). rizarea cu pensa cu maner zimtat si tamponare;

E). metoda presarii.

2. Densitatea maxima de impachetare a particolelor de pudra ceramica :



A). se obtine cand particolele sunt mici, de forme egale;

B). se obtine cand particolele sunt mari si egale ca dimensiune;
C). se obtine cand particolele au dimensiuni si forme egale;

D). depinde de tensiunea superficial3;

E). depinde de viteza de indepartare a apei din amestec

3. In timpul arderii ceramicii, proportia de densificare este cu atat mai mare, cu cat :
A). vascozitatea este mai mare;

B). vascozitatea este mai scazuta;

C). dimensiunea particolelor este mai mare;

D). dimensiunea particolelor este mai mica;

E). temperatura este mai ridicata

4. Avantajele restaurarilor partiale din ceramica sunt:
A). estetica deosebita;

B). compatibilitate cu tesuturile moi;

C). nu sunt fragile;

D). pot fi usor reparate;

E). pot fi fixate provizoriu pentru evaluari ulterioare

5. Inlay-urile si onlay-urile ceramice sunt contraindicate:
A). pe dinti laterali, unde sunt mai indicate compozitele;
B). pe dinti cu dimensiuni mari;

C). la pacienti cu bruxism,

D). pe dinti cu pereti linguali sau vestibulari subtiri;

E). pe dinti afectati parodontal.

6. In cazul realizirii inlay-urilor ceramice prin metoda sinterizarii pe folie de platind, aceasta are o
grosime de :

A). 0.10 mm;

B). 0.20 mm;

C). 0,025 mm;

D). 0.50 mm;

E). mm.

7. Fatetele laminate din mase ceramice :

A). reprezinta o metoda de tratament invaziv;

B). ofera posibilitatea modificarii formei, pozitiei si aspectului dintelui;
C). nu rezista la actiunea agentilor chimici;

D). rezista foarte bine la actiunea mecanic3;

E). nu realizeaza transmisia luminii



8. Pentru a realiza cat mai eficient transmisia luminii, un laminat estetic ceramic trebuie cimentat cu:
A). ciment ionomer de sticl3;

B). ciment oxifosfat de zinc;

C). ciment dual compozit;

D). ciment policarboxilic;

E). ciment ZOE

9. Laminatele estetice sunt indicate:

A). pe dinti cu anmalii de culoare;

B). pe dinti devitalizati;

C). in overbite pronuntat;

D). pe dinti cu forme atipice;

E). pentru tratamentul distrofiilor dentare.

10. Pentru lucrarile protetice metalo-ceramice:

A). masele ceramice contin caolin, pentru marirea transluciditatii;
B). masele ceramice nu contin caolin;

C). grosimea capei metalice trebuie sa fie de 0.5-1.0 mm;

D). grosimea componentei metalice trebuie sa fie de 0.2-0.3 mm;
E). preparatia ideala este cea tangentiala

11. Pentru decaparea componentei metalice a coroanei mixte metalo-ceramice se utilizeaza:
A). acid clorhidric;

B). acid fluorhidric;

C). alcool izopropilic 70%;

D). alcool 92%;

E). sablarea cu particole de corindon.

12. Tehnica ,, skim” ( Kuwata) :

A). are la baza principiul lui Shore;

B). realizeaza structura metalicd sub forma de plas3;

C). asigura o economie de aliaj de 40-60%;

D). elimina riscurile de inflamatie ale parodontiului marginal;
E). are ca scop imbunatatirea performantelor estetice.

13. Care dintre urmatoarele sisteme integral ceramice utilizeaza procedeul substractiv:
A). IN CERAM,;

B). OPTEG;

C). IPS EMPRESS;

D). DICOR;

E). CEREC



14. Pentru lucrarile metalo-ceramice se pot utiliza urmatoarele tipuri de aliaje metalice.
A). Pd-Ag;

B). Ni-Cr;

C). Ni-Cr-Be;

D). Bronzuri de aluminiu;

E). Co-Cr

15. Glazurarea masei ceramice:

A). consta Tn arderea unui strat de material opac;

B). consta in arderea unui strat de masa transparenta;

C). se face in conditii de vid,

D). se face in conditii atmosferice normale;

E). se face la temperaturi mai ridicate decat la arderea celorlalte straturi

16. Pentru realizarea machetei componentei metalice a coroanei metalo-ceramice:
A). sunt necesare macroretentii;

B). macroretentiile sunt contraindicate;

C). suprafata machetei trebuie sa fie neted3;

D). suprafata machetei trebuie sa prezinte asperitati;

E). trecerea de la structura metalica la ceramica trebuie sa fie in unghi ascutit.

17. Pentru aliajele nenobile, conditionarea prin oxidare a componentei metalice consta in:
A). incalzirea structurii metalice pana la 950 de grade;

B). incalzirea structurii metalice pana la 980 de grade;

C). incélzirea structurii metalice pana la 1035 de grade;

D). aplicarea agentilor de cuplare;

E). sablarea cu oxizi de aluminiu.

18. Sinterizarea maselor ceramice:

A). este un fenomen fizic;

B). este un fenomen chimic;

C). este un fenomen fizico-chimic;

D). determina o contractie volumetrica de 1-2%;
E). se realizeaza prin arderi succesive.

19. Sistemul Cerestore:

A). apartine tehnicilor substractive;

B). apartine tehnicilor aditive;

C). utilizeaza procedeul de fabricatie sub presiune;
D). se utilizeaza numai pentru tehnici indirecte;
E). este o ceramica de sticla turnabila.



20. Masele ceramice cu punct de topire scazut:

A). Se utilizeaza pe schelete metalice din aliaje de aur;
B). Se utilizeaza pe schelete metalice din aliaje de Co-Cr;
C). Se utilizeaza pe schelete metalice din Cr-Ni;

D). Se utilizeaza pe schelete metalice din Titan;

E). Se utilizeaza pe schelete metalice din aliaje de Ag-Pd

21. Masele ceramice cu punct de topire scazut au o temperatura de sinterizare exprimata in grade
Celsius in unul din urmatoarele intervale:

A). 350-500;

B). 650-850;

C). 900-930;

D). 950-1010;

E). sub 350.

22. Masele ceramice cu punct de topire scazut:

A). pot fi folosite pe dinti cu discromii pronuntate;

B). se pot utiliza atunci cand se cere o opalscenta crescuta;
C). asigura o adaptare marginala perfects;

D). nu asigura o buna adaptare marginalg3;

E). necesita echipamente speciale.

23. Ceramica IPS Empress:

A). nu rezista la rupere si indoire,

B). nu este suficient de translucida;

C). permite orice fel de constructie protetica;

D). permite o buna adaptare marginal3;

E). se injecteaza intr-un tipar la temperatura de peste 1000 grade.

24. In ceea ce priveste legitura metalo-ceramica:

A). legatura fizica este cea mai importanta;

B). legatura fizica se datoreaza fortelor Van der Waals.

C). legatura mecanica are cei mai multi adepti;

D). legatura chimica este considerata cea mai eficienta si importanta;
E). legdtura chimica se mai numeste si,, legaturd umeda”;

25.Pentru evaluarea legaturii metalo-ceramice, testul cel mai utilizat este :
A). de intindere;

B). de indoire;

C). de torsiune;

D). de forfecare plana;

E). de compresiune



26. Fisurile in placajul ceramic se pot datora:

A). supraglazurarii;

B). unui strat prea subtire de opaquer;

C). unui cuptor contaminat;

D). stratului prea subtire de glazura;

E). 1asarii restauratiei sa se raceasca in cuptor.

27. Coroanele metalo-ceramice cu metal neturnat (folii):

A). au o rezistenta mai mica decat coroanele Jacket;

B). au o rezistenta mai mare decat coroana Jacket;
C). pot fi realizate pe orice dinte;
D). pot fi utilizate doar pe frontali de marime redus3;

E). sunt indicate pe dinti cu coroane clinice foarte scurte.

28. Coroanele galvano-ceramice:

A). au un substrat metalic cu o grosime de 0.5-1.0 mm;

B). au o grosime a substratului metalic de 0.2 mm;

C). prezintd o foarte buna legatura metalo-ceramica;

D). capa metalica are o mare rezistenta;

E). capa metalica nu este suficient de rezistenta .

29. Culoarea galben-verzuie a placajului ceramic dupa ardere se datoreaza:

A). aplicarii incorecte a opaquerului;

B). unui schelet metalic cu porozitati,

C). opaquerului depus in strat prea gros;

D). difuzarii oxizilor metalici de pe suprafata metalului;

E). pozitionarii gresite a tijelor de turnare

30. Coroana solo de portelan pe folie dubla de platina realizata prin tehnica McLean si Sced se
caracterizeaza prin:

A). Arderea foliei tratate in vacuum la peste 1.0000C;

B). Oxidarea staniului prin patrunderea aerului in cuptor;

C). Aplicarea materialului ceramic direct pe bont;

D). Indepértarea foliei de platina in final;
E). Arderea foliei tratate in vacuum la sub 1.0000C.

1.

ORTODONTIE

Dupa modul cum sunt repartizate zonele de sprijin si de aplicare ale fortelor, grupa aparatelor
intraorale cuprinde:



A) aparate monomaxilare

B) aparate cu actiune reciproca
C) aparate mixte

D) aparate functionale

E) aparate intermaxilare.

2. Avanatajele resortului auxiliar in ,,V” sunt:
A) aplica forta la nivelul intregii fete vestibulare a dintelui
B) avand bratul scurt si fiind ghidate de baza placii isi pastreaza locul de actiune
C) sunt comode si nu impiedica asocierea arcului vestibular
D) permit deplasarea unor serii de dinti
E) aplica forta la nivelul intregii fete aproximale a dintelui.

3. Elementele care confera placilor proprietati functionale sau cu caracter pasiv sunt:
A) scuturile linguale
B) planurile inclinate
C) crosetul Schwartz
D) masa interocluzala
E) resorturile auxiliare

4. Caracteristicile mentinatoarelor de spatiu fixate la ambele extremitati sunt:
A) realizarea lor este usoara din punct de vedere tehnic
B) fTmpiedica cresterea arcadei dentare in sectorul unde se aplica
C) elementele de agregare cel mai frecvent utilizate sunt inelele ortodontice
D) realizarea lor este dificila din punt de vedere tehnic
E) apartin grupei de mentinatoare de spatiu independente.

5. Utilizarea inelelor ortodontice ca plan inclinat impune urmatoarele precautii:
A) inelul se aplica numai pe incisivii inferiori
B) inelul va fi adaptat corect transversal si axial la colet
C) cimentarea se face cu gura inchisa
D) inelul va fi suficient de lung pentru a impiedica inchiderea gurii in ocluzie propulsata
E) inelul se aplica numai pe incisivii superiori.

6. Gutiera frontala inferioara cu plan inclinat se caracterizeaza prin:
A) are actiune mai blanda decéat inelele

B) ofera posibilitati reduse pentru repartizarea zonelor de sprijin si aplicare a fortelor
C) este mai comoda si fizionomica

D) nu ofera posibilitatea punerii in repaus a unui dinte care a fost suprasolicitat
E) planul inclinat se prelungeste oblic in sus si inapoi.

7. Elementele de agregare ale aparatelor fixe sunt:



A)
B)
Q)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

inelul ortodontic
ligatura

gutiera

inelele de cauciuc
tubusorul

8. Bara transpalatinald Goshgarian are urmatoarele indicatii:
stabilizarea pozitiei antero-posterioare a molarilor de 6 ani
mezializarea primilor molari

derotarea primilor molari

realizarea unei expansiuni sau contractii la nivelul molarilor de 6 ani
ingresiunea sau egresiunea primilor molari.

9. Sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

a) arcul lingual este un arc periferic mandibular ce prezintd doud bucle de activare in ,,U”
b) dispozitivul Nance este un arc vestibular cu traseu paralel si la distanta dearcadele

dento-alveolare

c) lip-bumperul este un arc palatinal fixat prin doua clavete la nivelul molarilor de 6 ani

d) dispozitivul Nance se utilizeaza pentru a preveni mezializarea molarilor de 6 ani

e) lip-bumperul este un arc vestibular paralel cu arcadele dento-alveolare cu o pelota

acrilica in portiunea sa centrala.

A)
B)
C)
D)
E)

A)
B)
C)
D)
E)

A)

10. Mijloacele de contentie care se utilizeaza cel mai des la sfarsitul tratamentului activ
sunt:

placa Hawley

activatorul

gutiera ortodontica

positionerul

arcul quad-helix.

11. Retainerul fix are urmatoarele indicatii:

prevenirea inghesuirii dintilor frontali inferiori

pastrarea unui spatiu edentat unidentar

contentia pe o perioada limitata de timp

contentia de lunga durata sau permanenta

pastrarea rezultatului obtinut prin inchiderea diastemei interincisive

12. Transformarile ce se impun pe parcursul tratamentului la nivelul aparatelor ortodontice
vizeaza:
Recuperarea actiunii unui surub



B) Introducerea unor elemente suplimentare de sarma

C) Reconditionarea bazei placii

D) Aplicarea unui platou retroincisiv

E) Transformarea aparatelor de contentie in aparate active cdnd medicul sesizeaza tendinta la
recidivad

13. Elementele auxiliare intraorale de ancoraj sunt reprezentate de :
A. Placa de contentie Hawley

B. Bara transpalatinala Goshgarian

C. Lip-bumper

D. Gutiera frontala inferioara

E. Dispozitivul Nance

14. Caracteristicile inelelor ortodontice folosite ca elemente de agregare ale aparatelor
ortodontice fixe sunt:

A. Se aplica pe dinti neslefuiti

B. Respecta parodontiul marginal

C. Nu inalta ocluzia

D. Pot fi prefabricate sau realizate in laborator

E. Se realizeaza din aliaje nobile

15. Unirea a doud sau mai multe componente metalice ale unui aparat ortodontic fix poate fi
realizata prin:

A. Turnare

B. Colare prin metoda indirecta

C. Sudura electrica in puncte

D. Montarea suruburilor ortodontice

E. Lipire cu lot

16. Elementele de actiune ale placilor ortodontice sunt reprezentate de :
A. Masa acrilica interocluzala

B. Arcurile palatinale de tip Coffin

C. Baza placilor ortodontice

D. Arcurile vestibulare

E. Resorturile auxiliare

17. Arcul Coffin are urmatoarele caracteristici:

A. Are forma literei ,,M”

B. Se monteaza la o placa ortodontica inferioara

C. Se intinde intre fata distala a molarilor de 6 ani superiori si fata meziala a premolarilor primi
superiori

D. Are forma unei lire



E. Se realizeaza din sarma rigida de diferite grosimi

18. Clasificarea suruburilor ortodontice se face in felul urmator:
A. Suruburi monomakxilare, inclusiv cele pentr disjunctoare

B. Suruburi intermaxilare

C. Suruburi confectionate in laborator

D. Suruburi cu actiune reciproca

E. Suruburi monodentare

19. Sunt adevarate urmatoarele afirmatii in legatura cu arcul vestibular:
A. Prezinta o curbura principala si doua bucle de activare

B. Reprezinta un element de ancorare al placilor ortodontice

C. Nu prezinta bucle de activare

D. Au ca scop alinierea frontalilor

E. Poate prezenta bucle de activare in forma de ,,U” sau triunghiulare

20. Arcurile vestibulare cu bucle rotunjite pot avea urmatoarele actiuni:
A. Actiuni pe verticald, de ingresiune sau de egresiune a incisivilor

B. Derotarea incisivilor rotati

C. Vestibularizarea caninilor

D. Lingualizarea incisivilor inferiori

E. Saltul articular al incisivilor

21. Resortul auxiliar in ,,8” are caracteristicile:

A. Prezintd doua bucle deschise de activare

B. Prezinta doua bucle inchise si doua cozi de retentie in acrilat

C. Declanseaza forta pentru oralizarea incisivilor

D. Sunt indicate pentru vestibularizarea unor dinti

E. Are aspectul unei anse inchise cu o coada de retentie in acrilatul placii

22. Resortul auxiliar autoactivabil se caracterizeaza prin;

A. Plasarea cozii de retentie in jumatatea opusa a bazei placii
B. Se aplica la placi ortodontice nesectionate

C. Se activeaza odata cu surubul median

D. Sunt indicate pentru oralizarea incisivilor superiori

E. Sunt indicate pentru inchiderea diastemei

23. Tn componenta aparatelor ortodontice mobilizabile sunt incluse:
A. Arcul facial

B. Retainerul fix

C. Elementele de ancorare

D. Baza aparatului



E. Elementele de actiune

24. Caracteristicile crosetului Stahl sunt:

A. Utilizeaza ca zona de retentie retentivitatea anatomica a spatiului interdentar
B. Ofera o buna stabilitate aparatului ortodontic

C. Nu necesita existenta unui spatiu interdentar

D. Favorizeaza egresiunea dentara

E. Blocheaza egresiunea dentara

25. Caracteristicile crosetului Adams sunt:

A. Se aplica numai pe canini

B. Prezinta o portiune rectilinie in continuarea celor doua anse vestibulare
C. La nivelul portiunii rectilinii se pot suda diferite elemente auxiliare

D. Se poate aplica pe dinti izolati

E. Favorizeaza egresiunea dintilor pe care se aplica

TEHNOLOGIA APARATELOR CHIRURGICALE
1. Aparatele cranio-maxilare :
a) Sunt utilizate in fracturile orizontale ale maxilarului
b) Au ca scop reducerea fracturilor
¢) Au ca scop imobilizarea maxilarului
d) Se sprijina pe calota craniana
e) Se sprijina pe mandibula

2. Infracturile de maxilar se pot utiliza :

a) Gutiere acrilice cu mustati

b) Placi acrilice cu val de ocluzie si prelungiri extra orale la edentati total
c) Proteze totale ale pacientiilor

d) Placa palatinala cu mustati

e) Proteza cu obturator

3. Mentinatoare de spatiu:

a) Sunt aparate mobilizabile sau fixe care se aplica in cazul pierderii precoce a unuia sau a mai multor
dinti temporari sau permanenti

b) Sunt aparate mobilizabile folosite pentru imobilizare monomaxilara in fracturile in fracturile
mandibulare la copii

c) Sunt aparate fixe care se folosesc pentru imobilizare intermaxilara in fracturille mandibulare la copii
d) Trebuie sa permita dezvoltarea arcadelor alveolare si chiar sa favorizeze dezvoltarea acestora

e) Impiedica migrarea sagitala sau verticala a dintilor invecinati bresei edentate

4. Dispozitivele de imobilizare monomaxilara in fracturile de mandibula sunt:
a) Atela vestibulara modelata



b) Sina linguala

c) Gutiere acrilice

d) Fronda mentoniera

e) Bandajul mentocefalic

5. Sina linguala:

a) Se confectioneaza pe modelul neredus

b) Este dispozitiv de imobilizare monomaxilara in fracturi de mandibula
c) Se confectioneaza din acrilat autopolimerizabil sau termopolimerizabil
d) Se fixeaza la arcada dentara prin cimentare

e) Se confectioneaza din sarma de vipla de 0.8 mm diametru

6. Tehnica confectionarii sinei linguale cu plan inclinat:

a) Planul inclinat se modeleaza din tabla de otel de 1-1.2 mm

b) Planul inclinat poate fi sub forma de placuta de 2.5-3 cm de otel inoxidabil
c) Planul inclinat se aplica la nivelul incisivilor

d) Fixarea planului in proteza se face cu sarma de vipla cu diametru de 3 mm
e) Planul inclinat se aplica la nivelul molarilor

7. Endoprotezele:

a) Sunt mijloace ortopedice asociate tratamentului chirurgical

b) Compenseaza tulburariile functionale dupa rezectia arcului anterior mandibular
c) Sprijina partiile moi ale mentonului

d) Impiedica aparitia unor tulburari importante de ocluzie

e) Nucompenseaza masticatia

8. Sina cu val de ocluzie:

a) Se aplica imediat dupa extirparea tumorilor de mandibula

b) Mentin pansamentele de protectie a plagii operatorii

c) Dirijeaza procesul de vindecare

d) Modelarea valului de ocluzie este obligatorie in toate cazurile
e) Se ancoreaza cu crosete pe sarma de vipla

9. Proteza obturator:
a) Suplineste morfologic si functional lipsa de substanta dura la nivelul maxilarelor, consecutiv
interventiilor chirurgicale oncologice realizate in cazul tumorilor
b) Aplicate imediat postoperator asigura hemostaza plagii
c¢) Diminueaza tulburariile functionale
d) Se confectioneaza dupa etapele unei proteze acrilice
e) Se poate confectiona doar dintr-o singura bucata

10. Proteza cu obturator poate fi:



a) Cu obturator gol

b) Cu obturator plin

c) Din 2 bucati

d) Dintr-o singura bucata
e) Din mai mult de 3 bucati

11. Aplicarea protezei cu obturator trebuie sa se faca:

a) La maxim 4-6 ore de la amprentare deoarece tesuturile au o tendina foarte mare de retractie
b) La minim 4-6 ore de la amprentare

c) La 24 delaamprentare

d) Dupa epitelizarea plagii postoperatorii

e) La7zile post operator

12. Sina linguala cu plan inclinat:

a) Se aplica la pacienti la care s-a efectuat hemirezectie mandibulara pentru indepartarea unor tumori
b) Compenseaza tulburarile fizionomice si de masticatie consecutive interventiei

c) Dirijeaza procesul de vindecare

d) Se recomanda aplicarea imediata postoperator

e) Se aplica la 7 zile postoperator

13. Implatele aloplastice juxtaosoase trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii
a) Trebuie sa fie construit dintr un material rezistent

b) Deformabil

c) Bine tolerat de testururi

d) Sa fie perfect adaptat pe suprafata osoasa

e) Volumul si forma lor sa nu puna in tensiune periosteomucoasa

14. Tijele transverale necesare pentru aplicare protezelor dentare se plaseaza la nivelul
a) Incisivilor

b) Caninior

c) Premolarilor

d) Molarilor de 6 ani

e) Molarilor de 12 ani

15. Care este intevalul de timp de la introducerea implantului pana la momentul in care acesta capata o
buna stabilitate

a) 10-20 zile

b) 20-30 zile

c) 30-45 zile

d) 40-50 zile

e) 50-60 zile



