INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019
PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA

1. in cadrul tratamentelor chirurgicale preprotetice plastia santurilor periosoase la nivel mandibular
vizeaza repozitionarea urmatorilor muschi:

A

o0 w®

E.

Muschiul buccinator pe versantul vestibular
Muschii genioglosi pe versantul lingual
Muscchii milohioidieni pe versantul vestibular
Muschiul genian pe versantul lingual
Muschiul masseter pe versantul vestibular

2. Tn cazul vestibuloplastiei la mandibuld dup3d metoda descrisa de Kazanjian:

A

B.
C.

D.

E.

Se practica incizie la nivelul mucoasei fixe

Se practica incizie pe coama crestei

Se decoleaza un lambou incepand de la nivelul suprafetei mucozale a buzei inferioare
Portiunea de buza neacoperita se vindeca per secumdam

Defectul de la nivelul buzei se acopera cu un lambou periostal

3. Orice tip de alveoloplastie trebuie sa respecte urmatoarele principii:

A.

B.
C.
D

E.

Inciziile se realizeaza pe coama crestei

Inciziile de descarcare trebuie evitate

Baza lamboului preparat sa fie mai mica decat celelalte laturi

Decolarea lamboului mucoperiostal sa fie larga pentru a permite o vizibilitate buna a campului
operator

Cunoasterea exacta a vascularizatiei si inervatiei zonei

4. Extractia alveoloplastica reprezinta interventia chirurgicala prin care:

A.
B.
C.
D.
E.

O radacina dentara se indeparteaza cu clestele aplicat pe marginea osului alveolar

O radacina dentara se indeparteaza prin desfiintarea tablei vestibulare a alveolei
Dintele se indeparteaza prin separarea radacinilor

Dintele se indeparteaza concomitent cu regularizarea marginilor osoase ale alveolei
Dintele se indeparteaza odata cu netezirea septurilor interdentare si/sau interradiculare

5. *In cazul extractiei alveoloplastice dupa extractia dentara:

A
B.
C.
D.
E.

Se realizeaza incizie la limita dintre mucoasa fixa si cea mobila

Incizia se prelungeste cu 2 cm fata de ultima alveola postextractionala

Se practica decolarea minima a lamboului vestibular si oral

Se evita excizia papilelor interdentare pentru o buna acoperire a alveolelor
Se evita sutura plagii pentru a minimaliza trauma operatorie

6. *Protocolul standard de antibioprofilaxie a endocarditei bacteriene este

A.

moOw

administrarea de amoxicilina 2 grame, doza fractionate, per oc in ziua interventie chirurgicale
administrarea de amoxicilina 2 grame, doza unica, per os cu o ora inaintea extractiilor
adminsitrarea de amoxicilina 2 grame, intra venos cu o ora inaintea extractiilor
administrarea de amoxicilina2 grame, intra muscular cu o ora inaintea extractiilor
administrarea de amixicilina 2 grame, doza unica, per os la o ora de la extractiile dentare
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Referitor la pacienti cu diabet zaharat
A. sunt expusi riscului unor complicatii postextractionale datorate igienei defectuase
B. sunt expusi riscului unor complicatii postextractionale datorate vasculopatiei periferice
C. se pot efectua extractii dentare la valori ale glicemiei de 180mg/ml sau mai mari
D. seindica anestezie fara vasoconstrictor
E. este necesara suturarea plagii si antibioterapie
Referitor la tratamentul anticoagulant
A. este necesara utilizarea unui protocol special
B. nu trebuie luata in considerare valoarea INR
C. plaga postextractionala se sutureaza
D. este necesara aplicarea unei placute de protective confectionata preoperator
E. medicatia anticoagulanta se reia a doua zi dupa extractie
Din categoria medicamentelor de tip anticoagulante orale cumarinice fac parte urmatoarele
medicamente
A. Trombex
B. Trombostop
C. Sintrom
D. Aspirina
E. Marcumar
Contraindicatiile absolute ale extractiei dentare sunt
A. sinuzita maxilara rinogena
B. infarctul miocardic recent (mai recent de 6 luni)
C. procese supurative acute
D. leziunilocale ale mucoasei orale
E. leucemia acuta
Tulburarile sensitive ascociate eruptiei dificile ale molarului de minte sunt
A. trismus
B. otalgii
C. paralizii faciale
D. algii faciale
E. sinalgii dento —cutanate
*Un pacient cu pericoronarita supurata
A. acuza dureri spontane
B. acuza dureri provocate de intensitate variabila
C. nu are starea generala relative buna
D. nu prezinta inapetenta
E. stare generala mai mult sau mai putin febrila 38-39.5 grade C
Molarul de minte este responsabil pentru declasnsarea sau agravarea patologiei ortodontice
A. incongruenta dento alveolara cu inghesuire in regiunea frontal
deplasari dentare cu rotatii linguala sau vestibulara
factor de blocare a evolutiei molarului 2
malocluzii datorita incongruentei dento alveolare
nu este factor de recidiva a proalveoliilor
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Complicatiile tumorale ale incluzie dentare sunt
A. chistul folicular
B. keratochistul
C. ameloblastomul
D. odontomul
E. leucoplazia
Procesul septic se poate propaga la os pe cale
A. hematologica
B. periostala
C. ligamentara
D. limfatica
E. direct din sacul pericoronar in incluziile profunde
Alegeti afirmatiile corecte despre chistadenolimfomul papilar:
A. Tumora este incapsulata
B. Are aspect polichistic septat
C. Recidiveazarara
D. Apare la varste tinere
E. Este intotdeauna unilaterala
Semne de malignizare ale unei tumori de parotida sunt urmatoarele:
A. Aparitia desenului vascular tegumentar accentuat
B. Aparitia durerii
C. Stare generala nemodificata
D. Fixarea la tegumente
E. Aspectul uniform al tumorii
*Tumori maligne de glande salivare sunt urmatoarele:
A. Chistadenocarcinomul
B. Oncocitomul
C. Limfadenomul sebaceu
D. Sialoblastomul
E. Mioepiteliomul
Interventii chirurgicale pentru tumori benigne parotidiene pot fi:
A. Parotidectomia totala
B. Parotidectomie cu conservarea nervului facial
C. Submaxilectomia
D. Evidarea ganglionara radical modificata
E. Evidarea ganglionara axilara

Evolutia postoperatorie in tratamentul tumorilor benigne parotidiene poate fi asociata cu:

A. Hipoestezie postoperatorie a lobului urechii
Sindromul Frey

Hipersudoratia tegumentelor parodidomaseterine
Lezarea nervului auricular mare

Lezarea nervului auricular mic
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*Tehnici chirurgicale de osteotomie a maxilarului sunt:
A. Osteotomia tip Le Fort |
B. Genioplastia
C. Osteotomia ramului mandibular in “L inversat”
D. Osteotomia sagitala a ramului mandibular
E. Osteotomia cu ostectomie
Protocolul postoperator in osteotomiile de maxilar cuprinde :
A. Imobilizare intermaxilar preoperatorie
B. Control radiologic
C. Blocaj intermaxilar pentru 48 ore
D. Indepartarea gutierei intre saptamana a 2-asia 7-a
E. Tndepértarea elasticelor nocturne in siptdmana a 14-a
Osteotomia tip Le Fort Il se aplica pentru:
A. Tratarea anomaliilor de clasa a lll-a cu deficit maxilo-nazal
B. Tratarea anomaliilor asociate cu un anumit grad de hipolplazie a regiunii infraorbitare
C. Dezvoltarea tridimensionala a valului palatin
D. Alungirea verticala a nasului
E. Tngustarea nasului
Despicaturi de buza pot fi:
A. Despicatura labiala cicatriciala
B. Despicatura labiala bilaterala simetrica
C. Despicatura palatina simpla
D. Despicatura labiala bilaterala asimetrica
E. Despicatura labiala centrala
Masuri de igiena si indicatii in alimentatia copiilor cu despicaturi labio-maxilo-palatine:
A. Adaptarea tipului de tetina
B. Igienizarea despicaturii doar dimineata
C. Tndepértarea crustelor cu vaseling
D. Alimentare doar cu lapte praf
E. Alimentare cu sonda nazogastrica
*Diagnosticul diferential al tumorilor maligne de buza se face cu urmatoarele entitati patologice cu
exceptia:
A. Ulceratii herpetice
B. Ulceratii mecanice
C. Leucoplazia
D. Tumori benigne
E. Cheilite chimice
Formele clinice de debut ale tumorilor maligne ale limbii si planseului oral sunt:
A. Forma infiltrativa
Forma ulcerativa
Forma vegetanta
Forma nodulara
Forma scleroasa
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28. Semne clinice de debut in tumorile de infrasctructura de tip carcinom sunt:

A.
B.
C.
D.
E.

Ulceratie a gingivomucoasei crestei alveolare
Asimetrie faciala

Mobilitate dentara

Secretii sangvinolente pe o nara

Fenomene de obstructie nazala

29. Carcinoamele odontogene se pot dezvolta prin:

A.
B.
C.
D.
E.

Din membrana epiteliala a chisturilor odontogene
Metastazarea unor carcinoame epiteliale

Din resturile epiteliului odontogen

Transformarea maligna a unui ameloblastom
Localizarea unui limfom non-Hodgkin

30. Tn stadiul de debut al sarcoamelor de mandibula apar:

A.
B.
C.
D.
E.

Mobilitate dentara

Dureri de tip nevralgiform

Masa tumorala cu aspect vegetant

Tulburari de sensibilitate pe traiectul nervului alveolar inferior
Tulburari de alimentatie de tip fonatie

31. Diagnosticul diferential al luxatiilor anterioare unilaterale ATM se face cu :

A.
B.
C.
D.
E.

Hemiatrofia faciala

Fractura mandibulara subcondiliana

Artrita reumatoida

Contractura spastica a muschiilor ridicatori ai mandibulei
Paralizii faciale

32. Semnele clinice in luxatia anterioara bilaterala a ATM sunt:

A
B.
C.
D.
E.

Obraji turtiti si alungiti

Contact molar unilateral

Gura partial deschisa cu mandibula protruzata
Linia interincisiva deplasata pe o parte
Depresiune pretragiana

33. *Etiopatogenia anchilozei termporo-mandibulare nu include:

A
B.
C.
D.
E.

Infectii sinusale

Fracturi condiliene intraarticulare
Supuratii parotidiene

Fracturi ale arcadei temporo-zigomatice
Hipertrofia apofizei coronoide

34. Principii de tratament a luxatiei temporo-mandibulare includ:

A.
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Investigatii complexe pentru diagnosticul corect al afectiunii (CT, RMN)
Reducerea imediata a luxatiei

Reducerea luxatiei tardiv dupa excluderea altor afectiuni

Reducerea fara anestezie a luxatiei

Reducerea luxatiei cu anestezie locala sau generala
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35. Etiologia luxatiei anterioare temporo-mandibulare este:
A. Caderi pe menton cu gura inchisa
B. Caderi pe menton cu gura deschisa
C. Luxatia la extractia unui dinte
D. Spasme musculare
E. Factoriidiopatici
36. Diagnosticul diferential al granulomului piogen oral se face cu :
A. Papilomul mucoasei orale
B. Chistul dermoid
C. Fibromul mucoasei orale
D. Ranula sublinguala
E. Forme de debut ale tumorilor maligne ale mucoasei orale
37. Tratamentul keratochistului odontogen include:
A. Extractia dintelui cauzal
B. Chistectomia
C. Marsupializarea
D. Radioterapia
E. Rezectie osoasa marginala sau segmentara
38. *Semne clinice indirecte ale chistului periapical:
A. Sensibilitatea la percutia in ax a dintelui cauzal
Invazia si infiltrarea mucoasei acoperitoare
Zona de fluctuenta la palpare in vestibul
Teste de vitalitate pozitive ale dintilor cauzali
. Jena la masticatie
39. Formele anatomo-patologice ale ameloblastomului intraosos solid sau multichistic sunt:
A. Forma acantomatoasa
B. Forma foliculara
C. Forma plexiforma
D. Forma spinocelulara
E. Forma cu celule clare
40. Tratamentul ameloblastomului solid sau multichistic include:
A. Radioterapie
B. Chiuretajul tumorii
C. Chistectomie
D. Rezectie osoasa marginala
E. Rezectie segmentara de mandibula
41. *Prin tehnica Weisbrem putem anestezia simultan
A. Nervul lingual, nervul auriculotemporal, nervul maseterin
Nervul alveolar inferior, nervul auriculotemporal, nervul bucal
Nervul alveolar inferior, nervul auriculotemporal, nervul maseterin
Nervul alveolar inferior, nervul lingual, nervul bucal
Nervul maseterin, nervul auriculo-temporal

moOw
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42. Radicalul aromatic al substantelor anestezice
A. Are caracter lipofil
B. Realizeaza mediul alcalin
C. Face posibila traversarea membranei perinervoase axonale pentru actiunea directd asupra
celulelor nervoase
D. Intratisular se disociaza de componenta cationica
E. Reprezinta componenta anionica a substantei anestezice
43. Anestezia nervului lingual in planseul bucal
A. Se practica mai frecvent in practica stomatologica separat, in santul mandibulo-lingual
B. Anestezia nervului lingual se practica mai frecvent in practica stomatologicaimpreuna cu nervul
alveolar inferior
C. Anestezia separata a nervului lingual se practica mai frecvent in chirurgia oro-maxilo faciala
D. Punctia anestezica se practicain vestibulul bucal in dreptul ultimului molar inferior
E. Se patrunde aproximativ lmm submucos
44. Reperele punctiei anestezice la nervul mentonier efectuat prin cale endoorala sunt
A. Radacina premolarilor inferiori
B. Vestibulul bucal
C. Unghiul de rasfangere a mucoasei planseului bucal si a versantului lingual
D. Radacina meziald a primului molar inferior
E. Radacina meziala a celui de al doilea molar inferior
45, Articaina
A. Are potenta de 4-5 fata de lidocaina
B. Are potenta de 2 fata de lidocaina
C. Doza maxima administrata la adulti sanatosi este 500 mg
D. Nu este recomandat copiilor sub 4 ani
E. Este hidrolizata de colinesterazele plasmatice
46. Caracteristicile nevralgiei trigieminale
A. poate sa apara uni sau bilateral
B. Apare numai unilateral
C. Durerea este surda
D. Durerea are caracter lancinant
E. Se asociaza cu ticul dureros
47. Diferenta dintre nevralgia trigeminala clasica si cea simptomatica este
A. Nevralgia trigeminala clasica apare la pacientii tineri
B. Nu exista deficit neurologic evident clinic la nevralgia trigeminala clasica
C. Exista leziune cauzald alta decdt compresia vasculara in cazul nevralgiei trigeminale
simptomatice
D. Se datoreaza compresiei vasculare in cazul nevralgiei trigeminale clasice
E. Nevralgia trigeminala clasica apare la varstnici
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Diagnosticul de nevralgie trigeminala se pune pe baza urmatoarelor semne clinice

A.
B.
C.
D.
E.

Prezenta zonei trigger

Durere difuza ce se remite la medicati antialgica uzuala
Crizele dureroase tin aprox 20-30 secunde

Crizele dureroase au durata de aprox 20-30 minute
Atacuri stereotipe la fiecare individ

Diagnosticul diferentiar a nevralgiei de trigemen se face cu

A.
B.
C.
D.
E.

Nevralgia glosofaringiana
Nevralgia occipitala
Nevralgia nervului hipoglos
Nevrlagia faciala

Nevralgia postherpetica

*Modalitati de tratament chirurgical al nevralgiei trigeminale sunt cu exceptia

A.
B.
C.
D.
E.

blocajul chimic anestezic

Infiltratii percutanate cu solutii neurolizante
Tratament peroral cu Carbamazepin
Termocoagularea prin radiofrecventa
Decompresiunea microvasculara

Referitor la lamboul semilunar

A.
B.

D.
E.

este un lambou format dintr o incizie curba

incepe la limita dintre gingia fixa si cea mobila

extramitatile inciziei sunt la 2 dinti vecini de locul abordului chirurgical
cea mai mare parte a inciziei sa fie in gingivomucoasa mobila

se foloseste numai in cazul regiunii fontale maxilare

Lamboul trapezoidal

A
B.

D.
E.
Care din urmatoarele afirmatii privind principiile generale privind incizia si crearea lambourilor in

ofera un acces chirurgical foarte bun
colturile lamboului pot necroza
sutura interdentara este mai dificila
tensiunea lamboului este minima
igiena orala greu de intretinut

rezectia apicala sunt false

A
B.
C.
D.
E.

incizia se realiazeaza printr-o miscare ferma si continua

incizia poate interesa o cavitate osoasa existenta

incizia verticala se extinde pana in mucoasa mobila

lamboul va fi astfel creat incat sa protejeze stucturile anatomice
lamboul va fi adaptat la situatia clinica data de edentatiile protezate conjunct

*Dezavantajele lamboului in plic

A.

mOoOOw

riscul de hemoragii este mic

tensiune mica a lamboului

decolarea lamboului este dificila
sutura lamboului este mai dificila

este indicate in cazul radacinilor scurte
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55. Avantajele lamboului gingival in plic sunt
A. acces chirurgical facil
B. concomitent se poate practia si gingivectomia
C. incizia gingivala poate fi modificata dupa necesitati
D. este indicat pentru radacinile lungi dar si scurte
E. repozitionarea lamboului nu ridica probleme
56. in ceea ce priveste conduita terapeutica a supuratiilor oro-maxilo faciale, sunt adevarate
urmatoarele:
A. Tratementul este complex si trebuie instituit cat mai precoce
B. Incizia se practica in zonele de maxima bombare a tumefactiei pentru un drenaj cat mai eficient
C. Alegerea locului de incizie nu trebuie sa tina cont de spatiile anatomice afectate
D. Disectia practicata pentru drenaj nu trebuie sa fie boanta
E. Spalaturile antiseptice se fac unidirectional.
57. Spatiile fasciale primare mandibulare sunt:
A. Spatiul vestibular
B. Spatiul corpului mandibular
C. Spatiul bucal
D. Spatiul submentonier
E. Spatiul maseterin.
58. Incizia in cazul unui abces vestibular va fi plasata astfel:
A. Tn vestibulul superior, incizia va fi cat mai aproape de fibromucoasa fix3
B. Tn vestibulul superior, incizia va fi cat mai aproape de fundul santului vestibular
C. Tnvestibulul inferior, incizia va fi cat mai aproape de fibromucaosa fix3
D. Tn vestibulul inferior, incizia va fi ct mai aproape de fundul santului vestibular
E. Linia de incizie trebuie sa fie practicata vertical.
59. Despre flegmonul difuz hemifacial sunt adevarate urmatoarele:
A. Se mai numeste si “Angina Ludwig”
B. Are ca punct de plecare procese septice dentoparodontale sau pericoronarite ale molarilor de
minte inferiori
C. Debutul sau mimeaza o supuratie a spatiului bucal
D. Se poate complica cu osteomielite, tromboflebite de sinus cavernos sau meningite
E. Clinic pacientul prezinta fenomene toxico-septice generale.
60. Diagnosticul diferential al osteomielitei supurate cronice se face cu:
A. Osteomul osteoid
B. Infectii nespecifice osoase
C. Tumori maligne osoase
D. Displazia fibroasa
E. Osteoperiostita.
61. Alegerea tipului de lambou pentru plastia comunicarii oro-sinusale se va realiza in functie de:
A. Cantitatea si starea tesuturilor disponibile
Varsta pacientului
Volumul sinusului maxila
Experienta chirurgului
Forma boltii palatine.
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62. Comunicarea oro-sinusala imediata ( deschiderea accindentala a sinusului maxilar) in timpul
extractiei dintilor cu raport sinusal, trebuie diagnosticata imediat pe baza urmatoarelor criterii:

A

B.
C.

D.

E.

Absenta sangerarii din alveola

Proba Valsalva negativa

Proba Valsalva pozitiva

Explorarea blanda a alveolei cu un stilet butonat evidentiaza o senzatie de “cadere in gol”
Sangerarea mai abundenta din alveold, uneori cu aspect aerat

63. Urmatoarele afirmatii legate de etiopatogenia comunicarii oro-sinusale sunt adevarate:

A.
B.

C.

D.

E.

Comunicarile oro-sinusale se produc cel mai frecvent in timpul extractiei caninului
Deschiderea accidentald a sinusului maxilar se datoreaza de cele mai multe ori absentei sau
interpretarii eronate a examenului radiologic preextractional

Deschiderea accidentala a sinusului maxilar se datoreaza frecvent manevrelor chirurgicale
intempestive in extractia dentara

Etiologia postextractionala a comunicarii oro-sinusale este rara

Traumatismele la nivelul etajului mijlociu al fetei pot constitui factori etiologici in aparitia
comunicarii oro-sinusale

64. Plastia comunicarii intr-un plan:

A.
B.
C.
D.
E.

Este mai dificila

Este cea mai folosita n practica

Planul oral va fi reprezentat de un lambou palatinal cu pediculul posterior
Se utilizeaza lamboul vestibular trapezoidal alunecat

Se utilizeaza lamboul dreptunghiular palatinal

65. *Linia de fractura ce trece prin oasele nazale, osul lacrimal, apofiza ascendenta a maxilarului,
rebordul orbital, peretele anterolateral al sinusului maxilar, 1/3 mijlocie a apofizelor pterigoide,
peretele lateral al fosei nazale, vomerul si septul nazal cartilaginos este specifica in:

A
B.
C.
D.
E.

Fractura Le Fort |

Fractura Le Fort Il

Fractura Le Fort lll

Disjunctia intermaxilara

Fractura Huet (inima de carte de joc)

66. Semnele clinice de intrerupere a continuitatii osoase in fracturile de mandibula sunt:

A
B.
C.
D.

E.

Mobilitatea anormala a fragmentelor osoase
Modificari ale raporturilor de ocluzie

Edemul partilor moi

Durere spontana

Deformari osoase ale etajului inferior al fetei

67. Manifestarile neurologice intalnite in fracturile de maxilar sunt:

A.
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Rinolicvoree, otolicvoree

Epistaxis moderat sau sever

Pareza pleoapei inferioare

Epifora

Tulburari de sensibilitate pe traiectul nervului infraorbital sau a nervului palatin mare
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68. La palparea contururilor osoase ale mandibulei, pentru evidentierea focarelor de fractura, se
urmaresc:
A. Puncte dureroase

B. Discontinuitatea osoasa
C. Prezenta dintilor pe ambele fragmente fracturate
D. Prezenta dintilor pe fragmentul distal al mandibulei

E. Prezenta crepitatiilor osoase
69. Aspectele clinice ale fracturilor Le Fort Il includ:
A. Edem facial important
B. Deformarea etajului mijlociu al fetei cu infundarea reliefului zigomatic
C. Epistaxis unilateral
D. Tulburari de sensibilitate ( hipo- sau anestezice) in teritoriul n. infraorbitar
E. Emfizem cutanat
70. *Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la fractura Le Fort Ill sunt false?
A. Se mai numeste disjunctie cranio-maxilara tnalta
B. Linia de fractura are traiect oblic in sus
C. Mecanismul de producere se datoreaza unui traumatism violent aplicat osului zigomatic
D. Se poate insoti de rinolicvoree
E. Prezinta edem facial important (“facies in butoi”)
71. Avantajul extractiei alveoloplastice:
A. Ofera o grosime mare a crestei, care poate favoriza ulterior inserarea implanturilor orale
B. Permite deretentivizarea corticalei vestibulare Tn aceasi etapa cu extractia dentara
C. Nu modifica inaltimea crestei
D. Reduce atrofia postextractionala
E. Nu se produce conservarea periostului si a vascularizatiei locale.
72. Tulburarile de ocluzie in cazul fracturilor Le Fort Il:
A. Ocluzie deschisa frontala, in plan sagital
n plan vertical -contacte premature la nivelul molarilor, bilateral
n plan transversal-ocluzie incrucisatd ,cand exist3 si deplasdri laterale
Ocluzie inversa la nivelul grupului frontal, prin deplasarea in jos si posterior a blocului osos
fracturat
E. Echimoze a mucoasei orale la nivelul fundului santului vestibular superior.
73. Dintre tumorile benigme epiteliale , papilomul se caracterizeaza prin :
A. Crestere exofitica, verucoasa, sau conopidiforma
B. Este pediculat uneori sesil, deseori ajungand la dimensiuni mai mari de 1 cm
C. Din punct de vedere anatomopatologic, papilomul oral prezinta trei variante histopatologice:
papilomul scuamos , papilomul inversat si papilomul cu celule cilindrice
D. Culoarea variza in functie de gradul de cheratinizare
E. Poate aparea la orice varsta inclusiv la copii.

O 0w
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74. Particularitatile clinice ale tumorilor maligne ale mucoasei gingivale arata ca:

A.
B.
C.

D.

E.

A.

@

D.

m

Tn perioada de stare forma vegetantd are cel mai adesea aspect papilomatos

Forma de debut nodulara induce instabilitatea protezelor dentare
Proliferarea tumorala de-a lungul ligamentului parodontal se asociaza cu mobilizarea dintilor
adiacenti

La pacientul dentat forma vegetanta papilomatoasa apare in legatura cu o papila interdentara,

tumora avand o baza larga de implantare

Forma ulcero-vegetanta are un aspect exofitic, conopidiform fara distructie osoasa subiacenta.
75. *Complicatiile anesteziei plexului cervical:

Injectarea anestezicului intrarahidian duce la aparitia de convulsii chiar la cantitati foarte mici
de anestezic

Extinderea anesteziei la plexul brahial, poate determina deficit moderat in teritoriul C5-C6
(extensia antebratului)

Difuzarea anterioara a solutiei anestezice produce blocajul nervului laringeu superior cu
aparitia sindromului Claude-Bernard-Horner

Pareza de diafragm, fara consecinte la pacientii normali

Blocajul simpaticului cervical, prin difuzarea anterioara a solutiei anestezice determina
modificarea vocii.

76. Ectopia este definita ca fiind:

A.
B.
C.
D.

m

Eruptia unui dinte supranumerar

Eruptia unui dinte Tnlauntrul liniei normale a arcadei dentare

Eruptia unui dinte Tn afara liniei normale a arcadei dentare

Ramanerea intraosoasa a unui dinte

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

77. *Ectopia dentara vizeaza, cu precadere, in ordine descrescatoare urmatorii dinti:

A.

Toow

Canin superior, premolar Il inferior, canin inferior si premolari superiori
Premolar Il inferior, canin superior, canin inferior si premolari superiori
Canin inferior, canin superior, premolar Il inferior si premolari superiori
Premolari superiori, canin superior, premolar Il inferior si canin inferior
Premolari superiori, premolar Il inferior, canin superior si canin inferior.

78. Cele mai des intdlnite obstacole in calea eruptiei dentare sunt:

A
B.

D.
E.

Microdontia

Meziopozitii generalizate

Persistenta dintelui temporar fara rizaliza

Prezenta unor formatiuni dentare supranumerare

Existenta unui capac osos dens sau a unei fibromucoase dure.

79. Tulburarile functionale ale aparatului dento-maxilar produse de ectopia dentara sunt:

A.

mOoOOw

Tulburari fizionomice prin deformarea buzei
Modificarea formei arcadei

Modificarea simetriei arcadei

Dureri musculare

Blocaje ocluzo-articulare, in cazul ectopiei palatinale

12
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Examenul radiologic, in cazul ectopiei dentare, ofera relatii despre:

A.
B.
C.
D.

E.

Structura osului si aspectul fibromucoasei
Raportul dintre baza apicala si cea coronara
Gradul de afectare al esteticii zambetului
Existenta unor complicatii la nivelul dintilor vecini
Existenta dintilor supranumerari

Ectopiile vestibulare pot da urmatoarele complicatii :

A.
B.
C.
D.
E.

Ulceratii ale mucoasei vestibulare
Angrenaje inverse
Aspect de edentatie

intreruperea continuitatii arcadei

Tulburari nervoase

Reducerea spatiului pe arcada si aparitia unei ectopii dentare ,se datoreaza :

A.

OO w®

Q¢ M

Urm
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E.

Dezvoltarii insuficiente a maxilarului Tn sens transversal
Dezvoltarii insuficiente a maxilarului in sens vertical
Dezvoltarii insuficiente a maxilarului in sens sagital
Macrodontiei

Diastemei

toarele afirmatii legate de MPG, ca factor etiologic al ectopiei sunt adevarate :

MPG se datoreaza extractiilor precoce din zona de sprijin

MPG bilaterald se evidentiaza cu ajutorul simetroscopului

MPG unilaterala se evidentiaza cu ajutorul simetroscopului

MPG unilaterala trebuie corelata cu masuratori pe teleradiografia de profil
MPG bilaterala trebuie corelata cu masuratori de lungime ale arcadei

Pozitia vestibulara sau orala a ectopiei de canin superior depinde de :

A
B.
C.
D.
E.

Nivelul vestibulo-oral la care se gaseste dintele in momentul intalnirii obstacolului
Inclinatia rad&cinii

Orientarea cuspidului caninului fata de linia incisiv lateral-premolar

Diametrul mezio-distal al coroanei

Forma arcadei

*Teleradiografia de profil, in cadrul ectopiei dentare ofera informatii despre :

A
B.
C.
D.
E.

Raportul radicular al dintelui ectopic cu apexurile dintilor vecini
Aprecierea unor relatii sagitale false la nivelul molarilor (axaY)
Aprecierea unor relatii sagitale false la nivelul premolarilor ( axa S-Pg)
Gradul de ingustare al arcadei

Tiparul de crestere faciala

Transpozitia dentara:

A.

mOoOOw

Dinte ce migreaza si erupe la distanta de locul in care s-a format
Se intalneste atat in dentitia temporara cat si in cea permanenta
Presupune inversarea locului pe arcada a doi dinti invecinati
Anomalie rara, ce se intalneste doar in dintitia permanenta
Dintele cel mai interesat este caninul superior

13
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87. *Tranpozitia dentara:
A. Se regaseste intr-o proportie mai mare la genul masculin
B. Mai rar intalnit la maxilar decat la mandibula
C. Pot fidoar bilaterale
D. Rar se poate intalni si la nivelul incisivului central, ce isi schimba locul cu incisivul lateral
E. Localizarea predominanta este pe partea dreapta
88. Factori etiopatogenici ai transpozitiei dentare:
A. Carenta de vitamine
B. Pozitia intraosoasa a mugurilor dentari
C. Persistenta dintilor temporari
D. Inversarea locului de formare a mugurilor intraosos
E. Pierderea precoce a caninului de lapte
89. Sediul transpozitiilor dentare:
A. Majoritatea transpozitiilor au loc la maxilarul superior
B. Mai rar intalnite la maxilar decat la mandibula
C. Majoritatea sunt unilaterale, cu localizare predominant pe partea stanga
D. Implica mai frecvent caninul si premolarul decat caninul si incisivul lateral
E. Majoritatea sunt bilaterale, cu localizare predominant pe partea dreapta
90. Aspectele clinice ale transpozitiei dentare:
A. Transpozitia poate fi doar completa
B. Cand inversiunea este intre canin si premolar tulburarile sunt de natura fizionomica
C. Tn cazul transpozitiei dintre canin si incisiv lateral pot ap&rea tulburdri ocluzale
D. Tranpozitia este o anomalie foarte evidenta clinic si usor de diagnosticat
E. Examenul radiologic completeaza tabloul clinic si arata inversarea dentara
91. Aspectele clinice ale transpozitiei dentare:
A. Transpozitia completa se caracterizeaza prin prezenta celor doi dinti unul in dreptul celuilalt,
linia arcadei trecand printre ei
B. Transpozitia incompleta presupune inversarea totala a doi dinti vecini
C. Transpozitia incompleta poate imbraca si aspecte particulare, inversarea interesand numai
coroanele sau numai radacinile
D. Tn cazul transpozitiei dintre canin si premolar pot aparea tulburari ocluzale
E. Cand inversiunea este intre canin si incisiv lateral tulburarile sunt de natura fizionomica
92. *Tratamentul tranpozitiei dentare:
A. Tn transpozitia completa nu se intervine
n transpozitia incompletd tratamentul va fi mereu cétre ordinea corect
Tn transpozitia incomplets tratamentul va fi mereu cétre transpozitie completa
Se vor folosi intotdeauna fatete dentare pentru a minimiza tulburarile estetice
Transpozitia incompleta incisiv central — incisiv lateral, transformata in completa nu ridica prea
mari probleme estetice si functionale

moOw
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93. Tratamentul transpozitiei dentare complete:

A. Ameloplastia modelanta a caninului ca incisiv lateral se realizaza in sedinte succesive

B. Slefuirile selective se aplica si la nivelul incisivului lateral

C. Intranspozitia dintre canin si premolar, nu se efectueaza slefuiri

D. Premolarul pe locul caninului deobicei nu ridica probleme ocluzale

E. Realizarea morfologiei caninului ca premolar nu este necesara
94. Tratamentul transpozitiei dentare incomplete:

A. Este dictata de pozitia coroanelor celor doi dinti interesati

B. Este dictata de raportul apexurilor celor doi dinti interesati

C. Poate fi dirijata terapeutic catre o ordine normala

D. Poate fi dirijata terapeutic catre o transpozitie incompleta

E. Se va alege solutia terapeutica ce va asigura deplasarea dentard cea mai mica
95. Aspecte terapeutice in tranpozitia dentara:

A. Premolarul pe locul caninului creaza blocaje ocluzale
Caninul pe locul premolarului necesita realizarea morfologiei de premolar
Slefuirea cuspidului palatinal al premolarului nu necesita pansamentul plagii
n transpozitia incompletd tratamentul va realiza mereu ordinea normal3
Dupa tratament, modificarile estetice ale transpozitiei complete sunt aproape insezizabile,
singura problema ramane cea functionala
96. *Dintii supranumerari reprezinta:

A. Existenta unuia sau mai multor dinti in plus fata de formula dentara actuala

B. Lipsaa 1-2 dinti

C. Lipsa dintilor pe o hemiarcada

D. Dinti de forma anormala

E. Existenta unuiincisiv lateral superior in minus.
97. Alti termeni pt dintii supranumerari sunt:

mOoOw

A. Pleiodontie
B. Hipodontie
C. Poliodontie

D. Ateleodontie
E. Meziodens.
98. Dintii supranumerari se intalnesc:
A. 9,18% in dentitia temporara
90.81% in dentitia temporara
9.81% in dentitia permanenta
90.81% in dentitia permanenta
9,18% in dentitia pemanenta.
intii supranumerari se gasesc:
Cel mai frecvent pe hemiarcada dreapta si cu predilectie pe maxilarul superior.
Cu predilectie pe maxilarul superior
Cel mai frecvent pe hemiarcada dreapta
Cu predilectie pe maxilarul inferior
Cel mai frecvent pe hemiarcada stanga

moOw

99. 99.

)

moOwmP>

15



INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019

PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA
100. Teoria muguilor adamantini multiplii, in cadrul etiopatogeniei dintilor supranumerari:
Este o teorie lansata de Kolhann
Explica cel mai bine varietatea marea a dintiolor supranumerari
Sustine ca lama dentara genereaza o multitudine de muguri
Nu explica varietatea mare a dintilor supranumerari
Este conceptul scolii de stomatologie din Praga.

moo®p

101. *Dintii supranumerari se pot dezvolta inainte, dupa sau in acelasi timp cu dentitia normala:

Tn acelasi timp cu dentitia permanenta- dentitia predeciduald sau preprimar3
Tnaintea dentitiei normale- dentitia predeciduald sau preprimara
Dupa dentitia normala- dentitia predeciduala sau preprimara
Dintii neonatali apar in acelasi timp cu dentitia permanenta
Dintii neonatali apar dupa dentitia normala.

102. Semnele particulare ale aparitiei unui dinte supranumerar sunt:
inchiderea rapida a unei diasteme interincisive

Absenta distopiilor izolate

Existenta unor bombari la nivelul crestelor alveolare

Persistenta unuia sau mai multor dintilor temporari

Nici una din variantele de mai sus.

103. Meziodensul:

mooO®m>
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A. Nu poate erupe inaintea incisivilor
B. Nu poate erupe aproximativ concomitent cu incisivii centrali
C. Poate erupe dupa aparitia incisivilor, cand apare de regula pe pozitie palatinizata
D. Poate ramane inclus
E. Nu poate ramane inclus.
104. Examenul radiologic in cazul suspiciunii unui dens in dente este:
A. Optional
B. Releva prezenta unei formatiuni radiotransparente
C. Apexul dintilor invaginati ramane de cele mai multe ori deschis
D. Este obligatoriu
E. Releva prezenta unei formatiuni radioopace.
105. Atitudinea terapeutica in cazul dintilor supranumerari care au determinat incluzia dintilor
permanenti:
A. Poate include marirea perimetrului arcadei cu ajutorul aparatelor ortodontice
B. Presupune interventia chirurgicald de indepartarea dintelui supranumerar
C. Serealizeaza tractiunea lenta a dintelui permanent inclus
D. Toate de mai sus
E. Nici una de mai sus.

106. Anodontia apare mai frecvent la (lonescu, 1990-1996):
n dentitia permanenta

Tn dentitia temporara

La sexul feminin

La sexul masculin

Pe arcada inferioara.

moOwmP>
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INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019

PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA
*Teoria reductiei terminale (Bolk) aduce argument pentru explicarea:
Anodontiilor intinse
Anodontiilor reduse
Anodontiilor atipice
Anodontiilor tipice
Anodontiei totale.
Teoriile ontogenetice aduc argumente pentru explicarea:
Anodontiilor intinse
Anodontiilor reduse
Anodontiilor atipice
Anodontiilor tipice
Anodontiei totale.
* Anodontia incisivului lateral superior determina:
Retropozitia mentonului
Treapta labial pozitiva
Dezvoltarea insuficienta a arcadei alveolare inferioare
Dezvoltarea insuficienta a arcadei alveolare superioare
Rapoarte de ocluzie inversa laterala.
Anodontia de premolar secund:
Este mai rara decat anodontia de incisiv lateral superior
Se asociaza cu manifestari clinic-functionale evidente
Se asociaza frecvent cu persistenta molarului doi temporar pana la varsta de 16-20 ani
Nu se asociaza cu denivelarea planului de ocluzie
Este mai frecventa la arcada inferioara.
Modificarile faciale caracteristice anodontiilor intinse sunt:
Etaj inferior facial normal dezvoltat
Buza inferioara rasfranta
Profil drept sau convex
Sant labio-mentonier sters
Profil concav.
Ortopantomograma, in cadrul diagnosticului diferitelor forme de anodontii, ofera informatii

Evaluare numarului dintilor

Aprecierea pozitiei intraosoase a dintilor

Analiza cresterii si dezvoltarii osoase

Gradul de dezvoltare a dintilor

Modificari ale structurilor dentare.

Printre factorii generali posibili cauzatori ai anodontiilor se enumera:
Bolile infecto-contagioase ale sugarului

Deficiente nutritionale ale mamei din timpul sarcinii
Traumatisme in timpul nasterii

Necroza intinsa a maxilarelor

Consumul irational de alcool sau tutun de catre gravida.
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INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019
PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA

Examenul clinic conduce catre diagnosticul de anodontie prin urmatoarele elemente:
Absenta dintilor permanenti la o varsta la care ar fi trebuit sa erupa

Persistenta dintilor temporari peste termenul de permutare dentara

Eruptia precoce al dintilor permanenti existenti

Malpozitia dintilor permanenti existenti

Dismorfoze al dintilor permanenti existenti.

Anodontia de premolar Il, forma asimetrica se descrie prin:

Persistenta corespondentului temporar

Reincluzia primului molar permanent

Absenta corespondentului temporar

nclinarea dintilor vecini citre bresa

Aparitia traumelor ocluzale ca urmare a deplasarilor verticale si orizontale a antagonistilor.
Diastema:

Este o anomalie de eruptie si de pozitie

Se intalneste doar la arcada superioara

Desi se intalneste cel mai frecvent la arcada superioard, nu este exlusa nici la nivelul mandibulei
Se mai numeste diastema vera.

Este caracterizat prin existenta unui spatiu intre incisivii centrali temporari

Urmatoarele afirmatii legate de diastema incisivilor centrali superiori sunt adevarate :
Diastema primara este cauzata de prezenta unui meziodens

Diastema secundara sau falsa este cauzata de o dezvoltare exagerata a frenului buzei
superioare

Diastema primara sau adevarata este cauzata de o dezvoltare exagerata a frenului buzei
superioare

Diastema falsa poate fi cauza a anodontiei de incisiv lateral

Ambele forme pot fi simetrice sau asimetrice

*Diastema primara:

Se mai numeste diastema falsa

Este cauzata de anodontia incisivului lateral

Se asociaza cu prezenta unui meziodens

Este cauzata de un fren al buzei superioare jos inserat aproape contopit cu papila retroincisiva
Poate fi tranzitorie

Dupa Dewey clinic putem intalni 3 tipuri de fren:

Fren lat — care generaza o diastema cu laturi paralele

Fren lat cu insertie Thalta — care va induce o diastema divergenta ocluzal

Fren lat cu insertie Thalta — care va induce o diastema convergenta ocluzal

Fren lat cu insertie joasa — care va imprima diastemei un aspect convergent spre planul de
ocluzie

Fren lat cu insertie joasa — care va imprima diastemei un aspect divergent spre planul de ocluzie
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INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019

PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA
Diagnosticul diferential al diastemei se face cu:
Distemele fiziologice
Sindromul de compresie de maxilar cu inghesuire dentara
Diastema tranzitorie de eruptie
Disarmonia dento-alveolara datorat macrodontiei
Spatierile din compresia de maxilar, forma cu prodentie si spatiere
Microdontia relativa se refera la situatia in care:
Dintii sunt mici in raport cu aspectul facial.
Suma incisiva este mai mica decéat 1/3 din diametrul bizigomatic osos.
Suma incisiva este mai mica decat 1/2 din diametrul bizigomatic osos.
Suma incisiva este mai mica decat 1/2 din diametrul ectomolar.
Suma incisiva este mai mica decat 1/3 din diametrul ectomolar.
Spatii exagerate interdentare pot fi generate de :
Macroglosie.
Deglutitia infantila uneori.
Pozitia limbii.
Motilitatea linguala.
Macrodontie.
Diastema tranzitorie de eruptie:
Apare odata cu eruptia incisivilor centrali superiori.
Apare odata cu eruptia incisivilor centrali inferiori.
Spatiul acesta dispare treptat.
Spatiul acesta dispare brusc.
Spatiul acesta nu dispare.
*Diastemele fiziologice apar incepand cu varsta de:
4-5 ani.
5-6 ani.
7-8 ani.
6-7 ani.
3-4 ani.
Algoritmul de corectie propus pentru diverse grade ale prodentiei sunt:
Prodentie de 0-5° se scade 0,5 mm din valoarea initiald a diastemei.
Prodentie de 5-10° se scade 1 mm din valoarea initiala a diastemei.
Prodentie de 10-15° se scade 1,5 mm din valoarea initiala a diastemei.
Prodentie de peste 20° se scade 2 mm din valoarea initiala a diastemei.
Prodentie de 10-15° se scade 1 mm din valoarea initiala a diastemei.
Reincluzia dentara:
Este o anomalie de eruptie
Ramanerea unui dinte Tn profunzimea osului dupa termenul de eruptie

Reprezinta tendinta la reintoarcere progresiva a unui dinte ce a fost erupt, a atins planul de

ocluzie si si-a Indeplinit functiile pentru o perioada de timp

D. Seintalneste doar in dintitia temporara

Dintele cel mai interesat este molarul Il temporar inferior
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*Reincluzia dentara

Se mai numeste retentie dentara secundara

Este o anomalie de pozitie

Exista doar stadiul de reincluzie totala

Se intalneste adesea in dentitia permanenta

Cel mai frecvent dinte afectat este molar | temporar

Ipotezele etiopatogenice ale reincluziei dentare sunt:

Teoria atavica

Teoria opririi In dezvoltare osoasa verticala

Teoria anchilotica

Teoria tulburarilor metalobolismului local

Teoria evaginarii epiteliului adamantin

Teoria mecanica:

Componentele verticale ale fortelor ocluzale sunt cauza reincluziei

Incrimineaza tendinta insuficienta de mezializare a molarului de 6 ani

Teoria are o valabilitate limitata, doar in situatiile clinica in care molarul Il temporar este
infrapozitie in momentul eruptiei primului molar permanent

Aceasta presupune un contact strans mezio-distal intre molarul Il temporar si primul molar
permanent

Este cea mai veche teorie

Teoria anchilozei osteodentare:

La baza procesului de reincluzie sta legatura larg deschisa dintre osul alveolar si cementul
radicular

Aceasta este pusa in legatura cu tulburarile de crestere si dezolvare

Presiunea masticatorie excesiva sau trauma ocluzala poate leza local parodontiul
Explicd mai degraba incluziile dentare ( retentiile primare)

Apare insa mai firesc ca o consecinta decat o cauza a reincluziei

Reincluzia partiala:

Este caracterizata prin faptul ca o parte din coroana dentara este vizibila.

Dintele reinclus se afla in suprapozitie.

Dintele reinclus se afla in infraprapozitie.

Dintii vecini sunt inclinati spre dintele reinclus.

Dintii vecini nu au modificari de pozitie.

*Reincluzia totala:

Se caracterizeaza prin absenta dintelui de pe arcada fara sa fi fost extras in prealabil.
Locul dintelui este intotdeauna pastrat.

Creasta alveolara, in dreptul dintelui inclus nu prezinta modificari.

Se intalneste in special la molarul | temporar.

Se intalneste in special la molarul | definitiv.
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Diagnosticul diferential al reincluziei partiale se face cu:

Oprirea in eruptie a dintelui.

Incluziile dentare.

Anodontie.

Intruzia posttraumatica partiala.

Intruzia posttraumatica totala.

Diagnosticul diferential al reincluziei totale se face cu:

Incluziile dentare.

Extractie.

Anodontie.

Intruzia posttraumatica partiala.

Intruzia posttraumatica totala.

Printre consecintele reincluziei se numara:

Denivelarea planului de ocluzie datorita infrapozitiei dintelui reinclus.
Denivelarea planului de ocluzie datorita surapozitiei dintelui reinclus.
Incluzia succesionarului permanent.

Carii de colet si radiculare ale dintilor vecini.

Carii ocluzale ale dintilor antagonisti.

*Incluzia dentara este anomalia dentara de eruptie care presupune:
Ramanerea unui dinte complet format in interiorul osului maxilar.
Ramanerea unui dinte incomplet format in interiorul osului maxilar.
Ramanerea unui dinte neformat in interiorul osului maxilar.

Eruptia partiala a unui dinte complet format.

Eruptia partiald a unui dinte incomplet format.

*Din punct de vedere al frecventei ,incluzia dentara intereseaza in ordine descrescatoare:

Caninii, premolarii 2 inferiori, incisivii centrali superiori.
Caninii, premolarii 2 superiori, incisivii centrali superiori.
Caninii, premolarii 1 superiori, incisivii laterali superiori.
Molarii 2, caninii, premolarii 1 superiori.

Premolarii 2 superiori, caninii, incisivii laterali superiori.
Factorii generali incriminati in etiologia incluziei dentare NU sunt:
Rahitismul.

Avitaminoze.

Ereditatea.

Meziopozitii generalizate.

Microdontia.

Factorii locali incriminati in etiologia incluziei dentare sunt:
Meziopozitii generalizate.

Dintii supranumerari.

Osteoscleroza procesului alveolar dupa traumatisme.
Disostoza cleidocraniana.

Boala Paget.
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Dupa gradul de severitate (apreciat pe radiografia panoramica si reprezentat de distanta in

mm pana la planul de ocluzie) incluzia dentara poate fi medie daca distanta este:

141.

142.
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144.

145.

146.
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ntre 12 si 15 mm.

Mai mare de 16 mm.

Mai mica de 11 mm.

De 13 mm.

De 11 mm.

La examenul clinic urmatoarele tulburari pot sugera prezenta unui dinte inclus:
Existenta unui spatiu de edentatie.

Deplasari prin inclinare spre bresa a dintilor vecini.

Dureri cu caracter nevralgiform fara o cauza precizata.

Prezenta unei fistule cronice fara raspuns terapeutic.

Lipsa unui dinte supranumerar.

Tractionarea si alinierea dintilor pe arcada in cazul dintilor inclusi:
Tncepe la 8-15 zile de la interventia chirurugicald.

Tncepe la 21 de zile de la interventia chirurgicald.

incepe cu forte moderate.

incepe cu forte mari.

Tncepe imediat dup& descoperirea chirurgicala.

Ancorarea dintilor inclusi pentru tractiunea acestora se poate realiza prin:
Ancorare peritisulara.

Ancorare intratisulara.

Ancorare transtisulara.

Ancorare prin colarea unor accesorii.

Ancorarea ulterior extractiei.

Caracteristicile particulare ale dintilor inclusi ce tin de etiologia acestora pot fi:
Formarea mugurelui dentar mult prea superficial.

Conformatia anatomica particulara.

Pozitia intraosoasa modificata.

Potentialul eruptiv.

Coroane normal dezvoltate.

Obstacole in calea eruptiei dintilor in cazul incluziilor dentare pot fi reprezentate de:
Microdontie generalizata.

Persistenta dintilor temporari.

Existenta unor dinti supranumerari.

Fibromucoasa acoperitoare dura si densa.

Formatiuni tumorale.

Alimentarea artificialaperezinta unele inconveniente :

Ingestia impreuna cu laptele a unei cantitati de aer (aerofagie)
Travaliu muscular prelungit

Reducerea secretiei salivare

Cresterea secretiei salivare

Se evitd miscarile de propulsie.
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* Dormitul in decubit dorsal, cu capul in hiperflexie poate determina:
Retrognatie mandibulara
Retrognatie maxilara
Prognatie mandibulara
Asimetrie faciala
Latero-deviere mandibulara
Sugerea policelui, combinata cu efect de presiune determina:
Prodentie superioara
Retrodentie superioara
Infraalveolo-dentie
Tonus labial scazut
Tonus labial crescut
Sindromul Cauhepe, cauzat de interpozitia obrajilor in zonele laterale ale arcadelor, se

caracterizeaza prin :

150.
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Ocluzie deschisa

Ocluzie adanca

Supraocluzie incisiva accentuata

Ocluzie inversa laterala

Ocluzie inversa frontala

*1n instalarea respiratiei orale, autorii englezi considerd ca factorul prim este :
Glosoptoza

Inocluzia labiala

Staza limfatica

Retrognatia mandibulara.

Prognatie mandibulara.

Expansiunea maxilara cu ajutorul placilor determina :

Transformari osoase la nivelul peretilor laterali ai maxilarelor

Largire simetrica a cavitatilor nazale

Largirea lumenului faringian

Deplasarea posterioara a mandibulei

Hiperplazia inelului Waldeyer

Urmatoarele afirmatii legate de functia masticatorie sunt adevarate :
Miscarile orizontale ofera eficienta mai mare decat cele verticale

Miscarile verticale ofera eficienta mai mare decat cele orizontale

Etapele de abraziune ale dintilor temporari au eficienta masticatorie maxima
Etapele de abraziune ale dintilor permanenti au eficienta masticatorie maxima.
Abraziunea este intotdeauna un fenomen negativ.

Absenta sau dificultatea in efectuarea unor miscari masticatorii apare in :
Ocluzii deschise anterior

DDM cu inghesuire

DDM cu spatiere

Progenii cu inocluzie sagitala inversa

Ocluzii lingualizate

23



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

MoP®wWP MOOP®P MOUO®P MOO®P MOO®P

moOwmP>

moo®p

INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019
PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA

Persistenta unei deglutitii de tip infantil se poate datora actiunii unor cauze locale :

Sugerea degetului

Afectiuni rino-faringiene

Tnlocuirea dintilor temporari

Rahitism

Avitaminoza D

Scutul lingual :

Poate fi realizat numai la aparatele fixe

Poate fi realizat in cadrul unor aparate mobile

Produce o reeducare a deglutitiei

nlaturd fortele anormale exercitate de limba

Se poarta numai asociat cu aparate cranio-maxilare
Ameloplastia:

Reprezinta procedura de inlocuire a smaltului demineralizat
Previne fracturarea materialului de obturatie

Ofera o grosime suficienta materialului restaurativ

Se aplica in cazul fisurilor care nu penetreaza mai mult de 1/3 in grosimea smaltului
Reprezinta procedura de remodelare a suprafetei smaltului.
in prepararea cavititii, obtinerea formei de convenienta permite:
Observarea adecvata a cavitatii

Accesibilitate buna

Rezistenta la fortele de dislocare a obturatiei

Reducerea pericolului de fractura a dintelui

Indepértarea completd a dentinei ramolite.

n cursul preparirii cavitatii:

Se descrie clinic limita dintre dentina afectata si cea infectata
Dentina afectata poate sa ramana la nivelul cavitatii preparate
La nivelul leziunilor preparate nu trebuie sa se gaseasca dentina afectata
Folosirea aspectului cromatic al dentinei este un criteriu obiectiv util
Dentina afectata si infectata nu sunt sinonime.

Toaleta finala a cavitatii include:

Unirea peretilor cavitatii in unghiuri rotunjite

Uscarea cavitatii

Efectuarea unei inspectii finale a prepararii

Indepartarea completd a microorganismelor

Indepartarea aschiilor de dentina.

Linerii cu hidroxid de calciu au urmatoarele avantaje:
Rezistenta mare la compresiune

Efect bacteriostatic

Stimularea depunerii de dentina secundara

Manipularea facila a celor aflati in suspensii apoase

Efectul bactericid.
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Initial, drept lineri s-au folosit suspensii de hidroxid de calciu:
n aceton3

Tn alcool propilic

Tn ap3

Tn solutie salina

Tn alcool metilic.

*Linerii din eugenolat de zinc:

Adera intim la dentina

Au pH alcalin

Nu inhiba polimerizarea rasinilor

Au efect iritant asupra pulpei dentare

Au efect sedativ pulpar.

Linerii din cimenturi cu ionomeri de sticla:

Au efect sedativ pulpar

Au rezistenta scazuta la compresiunea masticatorie

Au o valoare crescuta a modulului de elasticitate

Se pot utiliza sub obturatii cu amalgam de argint

Au efect cariostatic.

Cimentul de eugenolat de zinc este indicat in:

Cavitati mici

Obturatii cu compozite

Obturatii cu rasini acrilice

Obturatii cu ciment ionomeri de sticla fotopolimerizabile
Cavitati neexpuse solicitarilor masticatorii.

Cimentul de eugenolat de zinc:

Are o valoare mare a modulului de elasticitate

Ofera o buna izolare termica chiar si in strat subtire

Are efect bacteriostatic

Stimuleaza neodentinogeneza

Are pH usor acid.

*Cimentul cu ionomeri de sticla:

Permite formarea produsilor de coroziune ai amalgamului
Necesita hidratare in cursul prizei

Se aplica pe o plaga dentinara uscata

Are initial un pH alcalin

Se poate aplica fara protectie pulpara, chiar si in cariile profunde.
Adezivii dentinari sunt indicati:

Tn sigilarea pl3gii dentinare

n stimularea neodentinogenezei

Tn cazul obturatiilor coronare cu materiale compozite
Pentru eliminarea microorganismelor din canaliculele dentinare
Tn cazul obturatiilor coronare din amalgam de argint.
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*Urmatoarele afirmatii sunt corecte, cu exceptia:

Microorgnismele gram negative din placa bacteriana formeaza endotoxine

Tn parodontopatia marginal3, spirochetele por depisi 10% din totalul microorganismelor
detectabile

Dextranul produs de Streptococul mutans are rol important in asigurarea substratului energetic

Bastonasele anaerobe gram negative sunt numeroase in santul gingival
Bacteriile gram pozitive sunt sensibile la penicilina.

*Primul stadiu in formarea peliculei este reprezentat de:

Formarea matricei intercelulare

Aderarea constituentilor bacterieni de suprafata smaltului

Absorbtia proteinelor pe suprafata apatitei

Atasarea cocilor si a celulelor epiteliale de suprafata apatitei

Interactiunea dintre gruparile sulfat din smalt si macromoleculele salivare.
*In compodzitia plicii bacteriene:

Genul Staphylococcus reprezinta 10% din cantitatea microorganismelor placii subgingivale
Genul Neisseria colonizeaza activ limba

Actinomyces apartine microorganismelor gram negative

Cocii gram pozitivi sunt numerosi in santul gingival

Veillonella reprezinta peste 20% din microorganismele cultivabile din placa.
Urmatoarele afirmatii sunt false:

Glicoproteinele asigura vascozitatea salivei

Glicoproteineleanionice sunt aderente de suprafetele dentare
Glicoproteinele cationice sunt vascoase

Saliva cu viscozitate mare inhiba formarea peliculei

Pelicula este primul strat al placii bacteriene.

Amilopectina produsa de catre Streptococul mutans:

Se formeaza in urma descompunerii maltozei

Este un polizaharid intracelular

Este un polizaharid extracelular

Intervine in procesul de aderare al microorganismelor intre ele

Se formeaza in urma descompunerii glucozei.

Glucoziltransferazele:

Intervin in sinteza dextranilor

Inhiba aderenta dependenta de zaharoza

Sunt proteine homoloage

Prezinta un domeniu C-terminal de legare a zaharozei

Prezinta un domeniu N-terminal de legare a zaharozei.

Prin ce se explica capacitatea patogena a placii bacteriene:

Sinteza de catre microorganisme a polizaharizilor intracelulari

Capacitatea lactobacililor de a fermenta o mare cantitate de hidrocarbonate
Concentrarea pe o suprafata mica a unui numar mare de microorganisme
Scaderea timp indelungat a pH-ului placii bacteriene sub 5,5
Permeabilitatea placii pentru substantele care confera aciditate mediului bucal.
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175. *Urmatoarele afirmatii sunt corecte, cu exceptia:

Streptococul mutans colonizeaza in special dintele

Streptococul sanguis colonizeaza in special suprafata dorsala a limbii
Spirochetele colonizeaza in special santul gingival

Lactobacillus colonizeaza in special suprafetele dentare
Streptococussalivarius colonizeaza in special suprafata dorsala a limbii.
176. *Ce modificare pulpara nu apare in pulpita acuta seroasa partiala?
Hiperfunctia odontoblastilor la periferia focarului inflamator

Oprirea metabolismului odontoblastilor la nivelul focarului inflamator
Concentrarea succindehidrogenazei in focarul inflamator
Concentrarea fosfatazei alcaline in predentina

Marginatie leucocitara intensa.

177. Fenomenele specifice pulpitei acute seroase totale sunt:

Cresterea vascozitatii pulpare

Demielinizarea fibrelor nervoase

Depolimerizarea partiala a fibrelor conjunctive

Depolimerizarea substantei fundamentale

Vasodilatatie pulpara generalizata.

178. Elementele de diagnostic pozitiv in hiperemia preinflamatorie sunt:
Dureri provocate care dureaza cateva minute dupa indepartarea excitantului.
Dureri spontane care dureaza cateva minute

Teste de vitalitate pozitive

Hipersensibilitate pulpara marcata

Hipersensibilitate pulpara usor crescuta.

179. Diagnosticul pozitiv al pulpitei acute seroase totale se pune pe baza urmatoarelor semne:
Lipsa sensibilitatii la percutia in ax

Disparitia durerii la rece

Durere cu caracter pulsatil

Durere continua

Hipersensibilitate la testele termice.

180. n hiperemia preinflamatorie:

Activitatea metabolica este diminuata

Apare vasodilatatia capilara

Microorganismele se pot evidentia in focarul inflamator

Apare paralizia vasoconstrictorilor si vasodilatatie arteriolara
Modificarile tisulare sunt ireversibile.

181. Pulpita acuta seroasa partiala poate evolua spre:

Pulpita cronica inchisa propriu-zisa

Pulpita acuta seroasa totala

Pulpita acuta purulenta totala

Pulpita cronica deschisa

Scleroza pulpara.
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n pulpita cronici deschis3 ulceroasa, in stratul cel mai profund intalnim:
Pulpoliti

Aspect pulpar aparent normal

Degenerescenta coloida

Degenerescenta fibroasa

Degenerescenta reticulara.

Pulpita cronica deschisa ulceroasa:

Se trateaza prin amputatie vitala

La palpare cu sonda, suprafata pulpei nu este dureroasa

Evolueaza spre hiperemie

La inspectie, cavitatea carioasa contine multa dentina alterata

Percutia in ax este negativa.

n pulpita cronica inchisa hiperplazica:

Evolutia este spre necroza pulpara

Durerea este in general absenta

Examenul radiologic nu este concludent

Pe mucoasa poate sa apara o fistula

Testele de vitalitate sunt in limite normale.

*Precizati care simptom nu este un semn cert de diagnostic pozitiv in pulpita acuta seroasa

partiala:

A.
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Durerea localizata

Durerea vie

Durerea provocata

Durerea spontana

Percutia in ax pozitiva.

*La cresteri mari de temperatura, necroza pulpara se instaleaza prin:
Vicierea metabolismului local
Tromboza vasculara

Precipitarea proteinelor plasmatice
Paralizia vasoconstrictorilor

Rupturi vasculare.

Necroza de colicvatie este insotita de:
Exudat inflamator

Hidrofilie tisulara

Ischemie pulpara

Lichefierea tesutului pulpar

Apoptoza .

*Cu ce afectiune nu se face diagnosticul diferential in gangrena pulpara simpla:
Necroza pulpara

Pulpitele cronice

Parodontitele apicale acute
Parodontitele apicale cronice

Pulpita acuta purulenta totala .
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Necroza termica apare prin:

Precipitarea proteinelor plasmatice

Cresterea succindehidrogenazei

Aparitia de acid lactic si acid piruvic

Dereglarea metabolismului pulpar

Dilatarea vaselor sanguine.

*In necroza pulpara apar urméitoarele modificri tisulare, cu exceptia:
Disparitia fibrelor conjunctive

Disocierea fibrelor de colagen

Zone de ischemie

Depolimerizarea proteoglicanilor perivasculari

Formarea lacurilor sanguine interstitiale.

*Aminele toxice apar in necroza pulpara prin:

Paralizia vasoconstrictorilor

Vicierea metabolismului local

Staza vasculara prelungita

Dilacerari tisulare

Autoliza lizozomala.

*La cresterea temperaturii cu 5°C in pulpa dentara se produce:
Cresterea permeabilitatii vasculare

Formarea de intermediari biochimici toxici

Depolimerizarea proteoglicanilor

Depolimerizarea fibrelor de colagen

Migrarea nucleilor odontoblastilor in canaliculele dentinare.
*In necroza de colicvatie poate fi intalnitd urmitoarea forma de degenerescentd pulpara:
Calcara

Reticulara

Amiloida

Fibroasa

Fibrinoida.

Necroza pulpara poate fi produsa de acizi prin:
Depolimerizarea proteoglicanilor

Lezarea membranelor celulare

Depolimerizarea colagenului

Capacitatea mare de difuziune

Modificarea brutala a pH-ului.

Necroza pulpara prin precipitarea proteinelor este determinata de:
Acidul tricloracetic

Fenol

Azotatul de argint

Arsenic

Acidul fosforic.
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196. Parodontita apicala acuta hiperemica:

n absenta tratamentului evolueazi spre cronicizare;

Este caracterizata de procese de necroza si resorbtie a osului alveolar apical;
Poate trece neobservata spre forma exudativa;

Reprezinta, in marea majoritate a cazurilor, o complicatie a gangrenei pulpare;
Are semne clinice variate, in functie de topografia dintelui.

197. Tn parodontita apical3 acuti seroasa (difuzi):

Corticala alveolara externa pierde saruri minerale prin osteoclazie;
Durerea este uneori brutala de la inceput;

Durerea poate avea mers ascendent;

Caldura locala reduce initial intensitatea durerii;

Diagnosticul diferential se face si cu osteomielita maxilara.

198. Zona periferica a granulomului simplu conjunctiv:

Contine un infiltrat inflamator cronic;

Este bogata in tesut de granulatie;

Contine toxine care au efect stimulativ;

Are o activitate fibroblastica redusa;

Ofera conditii optime de aparitie a apozitiei osoase.

199. Care este evolutia posibila a unei parodontite apicale cronice difuze progresive:
Infectia de focar

Granulomul chistic

Supuratii ale lojelor fetei

Abcesul apical cronic

Osteomielita .

200. Care este specificul demineralizarii din parodontita apicala acuta seroasa:
Reversibila

Urmata de resorbtii osoase tardive difuze

Ireversibila

Respecta trama organica a osului alveolar

Intensitate crescuta.

201. in forma chistica a granulomului epitelial intalnim:

Fibre de oxytalan

Radiotransparenta periferica crescuta

Benzi de celule epiteliale

Degenerescenta fibrilara

Celule cu caracter spinos.

202. Pe ce semne clinice se bazeaza diagnosticul pozitiv al parodontitei apicale acute seroase:
Percutie in ax pozitiva

Teste de vitalitate negative

Tumefierea mucoaselor

Tumefierea tegumentelor

Durere pulsatila.
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Parodontita apicala acuta seroasa poate evolua spre:

Pulpita acuta purulenta totala

Restabilirea temporara a echilibrului tisular

Oprirea temporara a procesului inflamator

Pulpita cronica deschisa ulceroasa

Granulomul intern Palazzi.

Cu ce afectiune se face diagnosticul diferential al granulomului chistic:
Actinomicoza

Adenopatiile supurate

Granulomul epitelial

Osteomielita

Granulomul simplu conjunctiv.

Caror leziuni apicale le corespunde o imagine radiologica neconturata:
Osteita paradentaraMelchior

Parodontita apicala cronica cu hipercementoza

Parodontita apicala cronica Partsch

Abcesul cronic apical

Parodontita apicala cronica condensata.

Pe ce simptomatologie se bazeaza diagnosticul pozitiv al unei parodontite apicale acute

purulente:

A.
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Teste de vitalitate negative

Teste de vitalitate slab pozitive

Fistulizare cu eliminare de puroi

Durere la atingerea dintelui

Mobilitate dentara.

Care sunt aspectele microscopice ale unei parodontite apicale cronice fibroase:
Proces inflamator difuz

Disparitia pernitelor vasculare Schweitzer
Depolimerizarea ligamentelor lui Sharpey

Vase cu pereti subtiati

Infiltrat celular limfohistoplasmocitar.

Tn tratamentulgangrenei pulpare, extractia este indicata:
La dintii cu perforatii coronare

La pacientii cu psihopatii

La pacientii cu forme usoare ale bolii de focar

La pacientii greu deplasabili

Pentru reducerea numarului sedintelor de tratament.
*Tratamentul gangrenei pulpare este indicat in urmatoarele situatii, cu exceptia:
Pacienti cu forme usoare de boala de focar

Edentatii subtotale mandibulare

Dintii cu osteite apicale cronice intinse

Dintii cu mobilitate gradul |

Dintii cu radacini care au canale multiple.
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La nivelul camerei pulpare, pulpa dentara se inlatura cu:
Freze globulare diamantate

Linguri Black

Freze cilindrice diamantate

Ace Donaldson

Excavatoare.

Pentru permeabilizarea canalelor radiculare se pot folosi:
Ace Kerr

Ace Miller

Ace Lentullo

Ace Donaldson

Ace Hedstrom.

Tehnica step-down:

Se mai numeste telescopare progresiva

Se mai numeste telescopare regresiva

Prepararea incepe din regiunea coronara

Se mai numeste tehnica dublei telescopari

Prepararea porneste din regiunea apicala.

n extirparile pulpare, obturatia de canal in aceeasi sedinta se poate face in:
Pulpita acuta purulenta partiala

Pulpita acuta seroasa totala

Pulpita cronica inchisa propriu-zisa

Pulpita cronica inchisa hiperplazica

Pulpita acuta seroasa partiala.

Perforarea podelei camerei pulpare se trateaza prin:
Aplicarea de bureti coagulanti

Spalaturi cu EDTA 17%

Aplicarea de bulelte cu solutii hemostatice

Extractia dintelui

Aplicarea unei obturatii cu eugenat de zinc.

n gangrena simpl3, apexificarea:

Este un procedeu terapeutic influentat de varsta

Nu necesitd pansamente repetate cu hidroxid de calciu
Presupune formarea unei bariere de osteodentina
Reprezinta procesul prin care se obtine un tesut poros
Duce la formarea unui tesut asemanator cementului.
Adaugarea de dezinfectante in pastele de obturatie radiculara:
S-a dovedit a fi benefica

Duce la efect iritant asupra parodontiului apical

Creste riscul depasirilor foramenului apical

Efectul se inactiveaza rapid

Creste omogenitatea obturatiei .
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Tehnica de injectare a gutapercii ramolite prin incalzire:
Aduce un progres semnificativ in endodontie;

Impune folosirea unui ciment pentru sigilarea apical3;

Este rapida, simpla din punct de vedere tehnic;

Permite asigurarea unui debit uniform al gutapercii in canal;
Contractia gutapercii este o consecinta nedorita asupra calitatii sigilarii.
Tehnica de condensare termomecanica a gutapercii:

Are o curba de invatare rapida

Foloseste un instrument cu dublu rol, de spreader si plugger
Este indicata in obturarea canalelor curbe

Genereaza rapid o mare cantitate de caldura

Este contraindicata in canalele inguste.

Tehnica de injectare a gutapercii ramolite prin incalzire:

A adus un progres semnificativ in endodontie

Nu necesita folosirea unui ciment de sigilare

Are avantajul de a asigura un debit uniform al gutapercii in canal
Este o tehnica laborioasa

Este o alternativa de importanta secundara altor tehnici de obturatie.
Tehnica de condensare termomecanica a gutapercii:
Necesita crearea unui stop apical

Este indicata in rezorbtiile radiculare externe

Impune largirea canalului prin telescopare regresiva

Este o tehnica laborioasa

Reduce mult riscul fracturarii instrumentarului in timpul obturarii.
Sistemul Ultrafil:

Asigurd ramolirea gutapercii la 160°C

Impune folosirea unui ciment de sigilare

Asigura penetrarea gutapercii in canaliculele dentinare
Timpii de lucru sunt similari sistemului Obtura

Adaptarea gutapercii la dentina radiculara este deficitara.
Pluggerele:

Pot fi folosite la condensarea verticala

Pot fi folosite la condensarea laterala

Sunt asemadnatoare sondelor endodontice

Au o parte activa de 16 mm

Au capatul partii active ascutit.

Tehnica de condensare laterala la cald a gutapercii:
Foloseste sistemul Ultrafil

Asigurd ramolirea gutapercii la 70°C

Foloseste sistemul Obtura

Permite obtinerea unei obturatii de canal monolit

Foloseste dispozitivul Endotec.
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Tn tehnica de condensare laterali la rece a gutapercii, hand spreaderele:
Au lungimea partii active de 30 mm
Confera operatorului o mare sensibilitate tactila
Se pot roti cu usurinta n jurul axului propriu
Se pot indeparta cu usurinta din canal fara dislocarea gutapercii
Sunt recomandate pentru condensarea conurilor accesorii nestandardizate.
*Biocalexul este indicat in urmatoarele situatii, cu exceptia:
Gangrena pulpara simpla
Parodontitele apicale acute
Parodontitele apicale cronice fistulizate
Parodontitele apicale cronice cu imagine conturata
Imposibilitatea instrumentarii treimii apicale datorita unei curburi accentuate.
n parodontita apicald acut3 purulent3, extractia dentara se indica in:
Diabet.
Drenaj endodontic ineficient.
Forme grave de boala de focar.
Boala Reynaud.
Stare generala alterata.
in parodontita apicala acuti seroas3, solutiile terapeutice sunt:
Drenaj endodontic
Drenajul transmaxilar
Antibioterapia
Administrarea de analgetice
Rezectie apicala.
Tn parodontitele apicale acute, metoda chirurgicala de tratament se alege in functie de:
Conditiile topografice locale
Stadiul evolutiv
Forma anatomo-clinica a afectiunii
Antecedentele heredo-colaterale
Starea generala a pacientului.
Tn parodontita apicali acut3 hiperemica consecutiva acutizirii unui proces cronic preexistent,

schema de tratament include:

230.
depasire, tratamentul consta in:
A.

A.

moOw

mOoOOw

Trepanarea apexului

Aplicarea unei paste cu antibiotice pentru 48 de ore

Aplicarea unei paste cu Ca(OH);

Tratament cu antiseptice

Chiuretaj periapical.

Tn parodontita apicala acuta hiperemica consecutiva obturatiei de canal corects, fara

Administrarea de analgetice si antiinflamatoare pe cale generala
Trepanarea apexului

Sedinte de diatermie si ionoforeza

Rezectie apicala

Sedinte de raze ultrascurte.
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In parodontita apicald acuti hiperemica consecutiv unei inflamatii seroase tratamentul

presupune:

A

mOoOOw

232.

Tndepartarea tesutului pulpar

Aplicarea unui pansament cu antibiotice pentru 48 de ore

Tratament mecanic endocanalicular

Administrarea de antiinflamatoare si analgetice

Obturatie de canal in aceeasi sedinta.

Tratamentul parodontitei apicale acute hiperemice consecutiva gangrenei pulpare simple

poate include:

A.

moOw

233.

Aplicarea unei paste cu Ca(OH);

Obturatie de canal in prima sedinta

Tratament mecanic endocanalicular

Aplicarea unei paste cu antibiotice

Obturatie de canal dupa disparitia fenomenelor inflamatorii.

in parodontita apicala acuti hiperemica consecutiv obturatiei de canal fira depésire dar cu

semne de inflamatie exudativa, tratamentul presupune:

A.
B.

moOoO

234,

Administrarea de antiinflamatoare si antialgice pe cale generala

Sedinte de raze ultrascurte

Drenaj transosos

Dezobturarea canalului radicular

Spalaturi endocanalicularecu solutii antiseptice.

n cazul unei parodontite apicale acute hiperemice de iritatie, determinatd de materialul de

obturatie care a depasit apexul, tratamentul consta in:

A.

moOw

235.
situatii:
A.

moOw
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Adoptarea unei atitudini de expectativa

Aplicarea unui pansament cu Ca(OH); pentru 48 de ore

Dezobturarea canalului radicular

Se lasa dintele deschis pana la disparitia durerii

Se poate recurge la interventie chirurgicala.

n parodontita apicala acuti seroasa, drenajul endodontic nu este posibil in urméitoarele

Tn cazul existentei unor lucrri protetice conjuncte corecte
n cazul obturatiilor coronare de amalgam

Cand exista incrustatii metalice ocluzale

n cazul radacinilor curbe

Cand exista obstacole pe canale.

Dupa localizare si intindere, ginigivita cronica poate fi:
Gingivita difuza

Gingivita acuta

Gingivita subacuta

Papilita

Gingivita cronica propriu-zisa.
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Semnele clinice subiective ale pacientilor cu gingivita cronica sunt:

Discrete dureri la periaj sau in timpul masticatiei

Sangerari gingivale la periaj si masticatie

Senzatia de gust metalic si alterat

Dureri spontane iradiante in oasele maxilare

Usor prurit gingival.

Sangerarea gingivala in gingivita cronica pote fi provocata de:

Aparitia pungilor parodontale osoase

Miscarile buzelor, obrajilor si ale limbii, facute in scop de autocuratire sau in mod reflex
Periajul dentar sau folosirea scobitorii

Aparitia afectarii furcatiilor

Atingerea gingiei exercitata de alimente in cursul masticatiei.

Nu sunt adevarate urmatoarele afirmatii:

Tumora de sarcina are un caracter malign

Diabetul actioneaza asupra gingiei prin fragilitate capilara si suferinte vasculare arteriale si
venoase

Hiperplazia hidantoinica se produce si in absenta placii bacteriene si a tartrului, la pacientii cu o
buna igiena bucala

n etiologia gingivitei cronice descuamative este implicat Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Gingivita din leucemii a fost numita “gura dureroasa” sau “gura de transee”.

*Cu care tip de gingivita se asociaza urmatoarea afirmatie: Apare in unele situatii fiziologie,

Gingivita de pubertate

Gingivita din cursul ciclului menstrual

Gingivita generalizata de sarcina

Gingivita de menopauza

Tumora de sarcina.

Factorii favorizanti ai aparitiei gingivitei ulcero-necrotice sunt:

Spirochetele

Traumatismul direct al gingiei de catre dintii antagonisti in ocluziile foarte adanci sau prin
migrari

Fumatul excesiv

Igiena bucala incorecta, intamplatoare sau absenta

Factori psihosomatici: stresul.

*Cele patru zone descrise de LISTGARTEN in gingivitele ulcero-necrotice, incepand de la cele

Zona bacteriana, zona de necroza, zona bogata in leucocite, zona de infiltratie spirochetala
Zona bogata in leucocite, zona bacterianad, zona de necroza, zona de infiltratie spirochetala
Zona de necroza, zona bogata in leucocite, zona de infiltratie spirochetald, zona bacteriana
Zona bogata in leucocite, zona bacteriana, zona de infiltratie spirochetald, zona de necroza
Zona bacteriana, zona bogata in leucocite, zona de necroza, zona de infiltratie spirochetala.
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gingia are culoare rosie-violacee, cianotica; marginea gingivala prezinta ulceratii si zone de necroza,
acoperite de membrane false; hiperplazie gingivala; este:
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*Diagnosticul corect pe baza urmatoarelor principale semne clinice: gingivoragii precoce;

Gingivita iritativa

Tumora de sarcina

Leucemie acuta mieloblastica

Gingivita din diabet

Gingivita din anemii.

Semnele obiective in gingivostomatita ulcero-necrotica sunt:

Papilele interdentare au un aspect decapitat

Dureri intense la atingerea gingiei

Accentuarea durerilor la contactul cu alimente fierbinti, condimente, masticatie
Gingivoragii la cele mai mici atingeri sau chiar spontane

Ulceratiile sunt acoperite cu un depozit pseudomembranos de culoare alb-galbuie pana la
cenusiu-murdar

n care dintre urmatoarele boli apare adenopatia?

Pericoronarita

Gingivostomatita ulcero-necrotica

Leucemia acuta mieloblastica

Gingivita hiperplazica prin antagonisti de calciu

Gingivita din diabet.

Alegeti numai acele simptome sau semne care sunt prezente in cazul fiecareia dintre

Mobilitate dentara

Migrari patologice ale primilor molari si incisivi, cu formarea diastemei patologice
Retractie gingivala clasa lll, IV Miller

Pungi parodontale false sau adevarate

Hipertrofie gingivala.

Daca un pacient va intreaba de ce are parodontita juvenila, raspunsul va fi:
Datorita stresului si a alimentatiei necorespunzatoare

Datorita placii bacteriene si al concrementelor tartrice acumulate de-a lungul anilor
Datorita ereditatii

Datorita contagiozitatii microbiene in cadrul familial

Datorita unui deficit de chemotactism al polimorfonuclearelor si monocitelor.

Nu sunt adevdrate urmatoarele afirmatii privind parodontita marginala cronica profunda lent
progresiva:

Dintii prezinta mobilitate patologica de gradul 2 sau 3
Apar false ocluzii adanci
Se caracterizeaza prin lipsa unei inflamatii evidente clinic

Apare o usoarda mobilitate dentara, de obicei de gradul |, prin edem inflamator in desmodontiu

Subiectiv pacientii prezinta: tulburari de masticatie, de fonatie si fizionomice.
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249. Tn parodontita marginala cronica superficiald se remarca din punct de vedere radiologic:
A. Halena
B. Halistereza marginala
C. Craterul (defectul) septal interproximal, cu deschidere larga spre coronar
D. Resorbtie crenelatd, inegald a marginilor osului alveolar
E. Halistereza axiala.

250. Pentru desfintarea hiperplaziei propriu-zise in gingivita hiperplazica prin inflamatie

microbiana se practica:

A. Gingivectomie

Chiuretaj subgingival
Gingivectomie gingivo-plastica
Operatie cu lambou si excizia mucoasei fibromatoase
Operatie cu lambou deplasat apical.
251. * Tratamentul gingivitelor alergice consta in:
Administrare de antihistaminice local si general
Spalaturi bucale largi cu apa oxigenata
Irigatii subgingivale cu solutii de clorhexidina 0.2 %
Clatiri cu ape de gura pe baza de alcool
Aplicatii locale de geluri pe baza clorhexidina 0.1 %.

mOoOOw
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252, Tratamentul definitiv, de prevenire a recidivelor, in gingivo-stomatita ulcero-necrotica consta

in urmatoarele:
A. Se extrag resturile dentare nerecuperabile
Detartraj minutios supra- si subgingival
Se trateaza cariile existente si se refac obturatiile incorect efectuate
Se fac badijonari subgingivale cu colutorii cu antibiotice
Se reduc lucrarile protetice nejudicios concepute sau incorect efectuate.
253. Tratamentul curativ al pericoronaritelor consta in urmatoarele:
Spalaruri antiseptice abundente si dese
Instilatii de colutorii complexe cu antibiotice
Aplicarea unui dren de mesa iodoformata sub capusonul de mucoasa pentru 24 de ore
Administrarea pe cale generala de antiinflamatorii si analgezice
Odontectomia dintelui inclus.
254, * Tratamentul gingivitei si gingivostomatitei micotice in forma cronica vizeaza:
Administrarea de Nistatin suspensie
Administrarea de Stamicin drajeuri
Spalaturi bucale cu solutie apoasa de bicarbonat de sodiu 10%
Atingerea leziunilor cu solutie violet de gentiana 1%, zilnic, timp de 7 zile
Administrarea de Amfotericina B, un antimicotic puternic, dar relativ toxic.
255. Tratamentul parodontitei marginale prepuberale consta in:
Tratament antimicrobian
Operatie cu lambou
Chiuretaj subgingival
Gingivectomia pungilor parodontale false
Tratamentul bolii generale.
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Tratamentul parodontitei marginale cronice superficiale consta in:
A. Terapie de regenerare tisulara ghidata
B. Operatie cu lambou deplasat apical
C. Debridare gingivala, detartraj
D. Bioterapie de reactivare
E. Tratament de reechilibrare ocluzala.
Tratamentul parodontitei distrofice urmareste:
A. Reducerea componentei inflamatorii bacteriene
B. Reducerea chirurgicald a pungilor
C. Tratamentul bolii generale
D. Reechilibrarea ocluzala
E. Gingivectomia pungilor parodontale false.
Tratamentul parodontitei juvenile consta in:
A. Examinari periodice
B. Debridare gingivala, detartraj
C. Extractia dintilor nerecuperabili
D. Chiuretajul microulceratiilor de la nivelul epiteliului sulcular in pungile false
E. Amputatie radiculara.
Tratamentul retractilor gingivale produse prin distructia sau atrofia osului alveolar:
A. Grefa de tesut conjunctiv
B. Regenerare tisulara ghidata
C. Lambou mucogingival deplasat spre lateral
D. Bioterapie de reactivare
E. Reducerea componenteiinflamatorii bacteriene.
Tratamentul de urgenta al abcesului parodontal marginal:
A. Incizie la nivelul de bombare maxima sau usor decliv de acesta
B. Tndepértarea exudatului purulent prin spélare abundent cu solutii antiseptice
C. Debridare gingivala, detartraj
D. Administrarea de antibiotice pe cale generald
E. Reducerea chirurgicala a pungilor parodontale.
Tratamentul definitiv al abcesului parodontal consta in:
A. Incizie la nivelul de bombare maxima sau usor decliv de acesta
B. Tndepartarea exudatului purulent prin spilare abundent cu solutii antiseptice
C. Chiuretaj subgingival in abcesul simplu la monoradiculari
D. Gingivectomie sau operatie cu lambou la pluriradiculari
E. Grefa de tesut conjunctiv.
Tratamentul afectarii gingivo-osoase a bifurcatiilor si trifurcatiilor dintilor laterali gradul |
constain:
A. Debridare gingivala,detartraj
B. Chiuretaj subgingival
C. Operatie cu lambou
D. Tndepértarea exudatului purulent prin spilare abundent cu solutii antiseptice
E. Gingivectomie.

39



INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019
PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA

263. *Tratamentul afectarii gingivo-osoase a bifurcatiilor si trifurcatiilor dintilor laterali gradul II:
A. Debridare gingivala,detartraj
B. Combinarea tehnicilor de regenerare tisulara ghidata si de aditie
C. Bioterapie de activare
D. Indepértarea exudatului purulent prin spalare abundentd cu solutii antiseptice
E. Gingivectomie.
264. Tratamentul afectarii gingivo-osoase a bifurcatiilor si trifurcatiilor dintilor laterali gradul lll si
gradul IV:
A. Chiuretaj subgingival in scop paliativ
B. Premolarizare
C. Amputatie radiculara
D. Gingivectomie
E. Extractie
265. Factorii iatrogeni care pot favoriza aparitia unor leziuni si suferinte gingivo-parodontale sunt:
A. Caile false in desmodontiu si perforatiile interradiculare
B. Tnclestarea dintilor in contact ocluzal prin contractia izometricd a muschilor masticatori
C. Respiratia orala si deglutitia infantila
D. Obturatiile ocluzale inalte
E. Coroanele de invelis neadaptate axial si transversal.
266. Tartrul dentar
A. Se depune dupa varsta de 19 ani
B. Constituie o cauza direct determinanta in etiologia bolii parodontale
C. Este compus in proportie de 70-90% din componente anorganice
D. Nu contine celule epiteliale, lipide, carbohidrati
E. Are compozitia diferita in functie de localizarea supra- sau subgingivala si de vechimea
depozitului
267. Trauma ocluzala poate fi:
A. Primara cand se produce in cazul unor eruptii active accelerate ale dintilor fara antagonisti si
aparitia de blocaje ocluzale
B. Primara cand se produce in cazul aparate ortodontice, care dezvolta forte excesive, nocive
pentru parontiului marginal
C. Acuta directd, prin lovituri accidentale sau prin agresiune, aplicate asupra mandibulei in timp ce
subiectul tine intre dinti un obiect
D. Acuta indirectad, prin interpunerea accidentala in cursul masticatiei a unor obiecte, particule sau
fragmente dure (corpi straini, sdmburi, coaja de nuca)
E. Cronica cand rezulta din bruxism, inclestarea dintilor, hipersolicitarea dintilor care marginesc
spatiile edentate.
268. Examenele complementare care contribuie la stabilirea unui diagnostic corect de boala

parodontala sunt:

A.
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Evaluarea statusului parodontal cu ajutorul unor indici
Colorarea placii bacteriene

Examenul radiologic

Testele microbiologice

Teste biochimice.
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Placa bacteriana subgingivala:

Are o flora microbiand dominant anaeroba, alcatuita din specii gram-negative

Are o flora microbiana dominant aeroba si gram-pozitiva

Are o flora microbiana organizata in complexe bacteriene, care actioneaza prin asocieri
succesive

Este expusa unor mecanisme de dezagregare prin masticatie si deglutitie

Este implicata in patogenia proceselor carioase.

Tartrului dentar subgingival:

Este de culoare alb galbuie

Este localizat mai frecvent pe suprafata linguala a incisivilor inferiori

Se prezinta sub forma unor depozite lamelare sau a unor depozite mici, punctiforme,
confluente linear sau n suprafata

Localizat aproximal, poate fi pus in evidenta cu ajutorul radiografiilor

Are un continut de hidroxiapatita mai mare decit a tartrului supragingival.

Edentatia 1isi exercita rolul de factor favorizant in aparitia parodontopatiilor

marginale cronice prin:

A.
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Intreruperea continuitatii sistemului ligamentelor supraalveolare
Migrarea in plan orizontal a dintilor

Resorbtia osului alveolar

Desfiintarea contiguitatii arcadelor dentare, datorita lipsei punctelor de contact
Apozitia cementara continua.

Hiperfunctia glandelor paratiroide este caracterizata prin:
Aspect palid al gingiei prin hiperkeratoza

Demineralizarea osoasa generalizata

Incongruenta dento-alveolara cu inghesuire

Largirea spatiului dento-alveolar

Tntreruperi pana la disparitia laminei dure

Gingia fixa:

Adera ferm de osul alveolar subiacent

Este parte componentd a parodontiului profund

Se intinde de la baza marginii gingivale libere pana la mucoasa alveolara
Are o indltime mai mare la. maxilar decat la mandibula

Este portiunea cea mai coronara a gingiei.

Marginea gingivala libera:

Tnconjura coletul dintelui fira a adera de acesta

Formeaza peretele moale al santului marginii gingivale

Are contur neted fara neregularitati sau depresiuni

Are o grogime variabila, intre 0,5 si 2mm

Se extinde spre apical pana la fundul de sac vestibular.
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Intre caracteristicile gingiei fixe sinitoase nu intalnim :
Culoarea roz pal
Aspect “In coaja de portocald”
Textura neteda lucioasa
Consistenta moale, depresibila
Sangerare la palpare cu sonda.
Jonctiunea muco-gingivala:
Reprezinta limita dintre gingia fixa si mucoasa alveolara
Este mai vizibila pe versantul palatinal
Lipseste in zona linguala
Este vizibila pe versantul vestibular la ambele maxilare
Reprezinta zona cea mai vulnerabila a parodontiului, data de absenta keratinizarii
Tartrul supragingival:
Este de culoare maroniu inchis spre negru
Are consistenta crescuta de la inceput
Se prezinta sub forma de depozite spinoase, ca acoperite cu ghimpi
Se depune preferential pe suprafata linguala a incisivilor inferiori
Se depune pe suprafata ocluzala a dintilor laterali fara antagonisti.
Ritmul de formare al tartrului depinde de :
Variatiile individuale ale fluxului salivar
Varsta pacientului
Anumite stari fiziologice
Localizarea dintelui
Particularitatile masticatiei.
Fumatul intervine in instalarea modificarilor caracteristice bolii parodontale prin :
Depuneri de nicotina pe suprefetele dentare, care favorizeaza formarea placii bacteriene
Vasoconstrictie periferica in teritoriul vascular gingivo-parodontal
Vasodilatatie periferica in teritoriul vascular gingivo-parodontal
Ischemie in teritoriul vascular gingivo-parodontal
Iritatii directe.
*Hiperfunctia hipofizei poate favoriza aparitia bolii parodontale prin:
Aparitia de chisturi ale oaselor maxilare
Incogruenta dento-alveolara cu spatiere
Incogruenta dento-alveolara cu ingesuire
Demineralizare osoasa generalizata
Ulceratii ale mucoasei bucale
Deficientele de nutritie pot influenta imbolnavirea parodontiului marginal astfel:
Hipovitaminoza A se insoteste de hiperkeratoza, cu intarzieri in vindecarea unor ulceratii
Hipovitaminoza D produce demineralizari ale osului alveolar
Hipovitaminoza B, produce hiperestezii nevritice
Hipovitaminoza PP produce hiperplazie gingivala
Hipovitaminoza C produce glosita cu depapilarea dorsala a limbii.

42



282.

moo®p

283.

>

moO

284.

mooOw>

285.

monom >

286.

mooOw>

287.

clinice:

INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019
PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA

Boala parodontala este considerata:

Localizata, cand sunt afectati mai putin de 40% din dintii prezenti pe arcade
Generalizata, cand sunt afectati mai mult de 40% din dintii prezenti pe arcade
Localizata, cand sunt afectati mai putin de 30% din dintii prezenti pe arcade
Generalizata, cand sunt afectati mai mult de 30% din dintii prezenti pe arcade
Generalizata, cand sunt afectati mai mult de 60% din dintii prezenti pe arcade
Diagnosticul de parodontita agresiva se face pe baza urmatoarelor criterii:
Acumulare masiva de placa bacteriana in concordanta cu gradul avansat e distructie tisulara
Speciile bacteriene cel mai frecvent intalnite si implicate in etiologia bolii sunt:Aggregatibacter
actinomycetemcomitans si Porphyromonas gingivalis

Asocirea frecventa cu boli generale

Distructia rapida a epiteliului jonctional si a osului alveolar

Evolutia este In general lent prograsiva.

Obiectiv parodontita marginala cronica profunda lent progresiva prezinta:
Mobilitate patologica de gradul 2 sau 3

Tulburari de fonatie

Pungi parodontale adevarate

Retractie gingivala ca urmare a resorbtiei osoase

Tulburari de masticatie.

Semnele clinice obiectivein gingivita cronica sunt:

Sangerare gingivala

Modificari de culoare ale gingiei

Consistenta gingiei este mai redusa, moale, usor depresibila

Pierderea de atasament

Aparitia pungilor false.

Gingivita de sarcina este insotita de urmatoarele semne:

Durere la contactul cu alimente sau bauturi reci sau fierbinti

Senzatie de uscdciune si de arsura la nivelul mucoasei gingivale si orale
Tulburari gustative

Hiperplazie, localizata cel mai frecvent la nivelul papilelor interdentare
Prezenta unui depozit albicios fibrinos sau purulent care acopera gingia.
Gingivita hiperplazica prin antagonisti de calciu este caracterizata de urmatoarele semne

Hiperplazie gingivala cu caracter generalizat, ce predomina interdentar si vestibular
Consistenta gingiei mai ferma la inceput, odata cu cresterea in volum se reduce devenind
moale, depresibila

Hiperplazia gingivald, ce intereseaza ambele versante, vestibular si oral, si poate sa acopere
coroana dintelui pana la marginea incizald sau suprafata ocluzala

Marginea gingivala libera poate prezenta frecvent zone de necroza, acoperite de false
membrane

Culoarea gingiei variaza de la rosu aprins cu zone frecvent ulcerate pana la rosu inchis violaceu
in zonele de staza, acoperite de placarde fibrinoase alb-galbui.
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Pacientii cu gingivita ulcero-necrotica prezinta urmatoarele semne subiective:
Dureri suportabile, discrete la periaj si in timpul masticatiei unor alimente dure, fierbinti sau
acre

Dureri spontane cu iradieri in oasele maxilare

Dureri intense la atingerea gingiei si la contactul cu alimente fierbinti, condimentate
Usor prurit gingival

Halena fetida.

*Tratamentul de urgenta in gingivita ulcero-necrotica nu consta in:

Spalaturi bucale largi, cu solutii antiseptice de cloramina, permanganat de potasiu
Atingerea ulceratiilor cu nitrat de Ag, acid tricloracetic

Indepértarea prin stergere a depozitelor de fibrind cu tampoane sau comprese imbibate in ap
oxigenata

Dislocarea blocurilor mari de tartru, prin detartraj cu ultrasunete

Administrarea de antibiotice pe cale general3, la pacientii cu febra.

n tratamentul gingivitei si gingivostomatitei aftoase recidivante se recomanda:
Spalaturi cu solutii slab antiseptice

Atingeri stricte ale aftelor cu permanganat de potasiu

Aplicatii de colutorii cu antibiotice

Infiltratii cu penicilina si xilina sau hidrocortizon

Corticoterapie: Prednison.

Detartrajul cu ultrasunete este contraindicat:

Tn gingivita ulcero-necroticd pentru indepartarea a depozitelor mari de tartru

n hiperestezie dentinara accentuata

La bolnavii cardiaci purtatori de stimulator cardiac(pacemaker)

La bolnavii hemofilici

La bolnavii cu boli infectioase, contagioase.

Tratamentul de urgenta al abcesului parodontal marginal consta din:

Incizie la nivelul bombarii maxime sau usor decliv de aceasta

Tndepartarea exudatului purulent prin spalare cu solutii antiseptice

Atingeri cu glicerina calda

Aplicatii de cristale de clorura de Zn

Atingerea cu solutie de KOH 20-30%.

*Tratamentul de urgenta in gingivita ulcero-necrotica nu consta in:

Spalaturi bucale largi, cu solutii antiseptice de cloramina, permanganat de potasiu
Atingerea ulceratiilor cu nitrat de Ag, acid tricloracetic

Tndepartarea prin stergere a depozitelor de fibrind cu tampoane sau comprese imbibate in apa
oxigenata

Dislocarea blocurilor mari de tartru, prin detartraj cu ultrasunete

Administrarea de antibiotice pe cale generala, la pacientii cu febra.
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294. *Chiuretele universale si chiuretele Gracey au urmatoarele caracteristici comune:
A. Au doua margini taioase, ambele eficient active
B. Sunt active in anumite zone si suprafete radiculare
C. Suprafata faciald este situatd la un unghi de 90° fata de axul longitudinal al partii pasive
D. Suprafata faciala este situata la un unghi de 70° fata de axul longitudinal al partii pasive
E. Se folosesc laindepartarea cementului necrotic

295. *Printre indicatiile detartrajului cu ultrasunete nu se gasesc:

Formele de parodontite acute hiperplazice, ulcerate, cu sangerari accentuate

Gingivita ulcero-necrotica pentru indepartarea a depozitelor mari de tartru

Dislocarea depozitelor aderente in cursul interventiilor chirurgicale

Bolnavii cu reflexe de voma exagerata

Bolnavii hemofilici.

296. Efectele secundare ale utilizarii indelungate a clorhexidinei sunt:

Depunerea crescuta de tartru subgingival

Coloratiile galben-maronii ale dintilor

Iritatii minime si descuamari ale mucoasei bucale

Depunerea de tartru supragingival

Senzatii de arsuri linguale.

297. Peroxidul de hidrogen (apa oxigenata) se utilizeaza in:

Pungi parodontale pentru indepartarea exudatului purulent

Gingivita cronica simpla

Gingivita ulcero-necrotica

Pungi parodontale pentru indepartarea exudatului inflamator

Plagi chirurgicale parodontale.

298. Diagnosticul diferential al gingivitei ulcero-necrotice se face cu:

Gingivostomatita herpetica

Gingivita de sarcina

Gingivita alergica

Gingivita descuamativa

Gingivita din SIDA.

299. La examenul clinic obiectiv al pacientilor cu gingivita ulcero-necrotica se observa:

Placa bacteriana prezenta in cantitate redusa, nesemnificativa, in comparatie cu leziunile de la

nivelul tesutului gingival

B. Papilele interdentare prezinta la varf o ulceratie crateriforma, care ulterior se extinde lateral la
marginea gingivala si rar la gingia fixa si mucoasa orala
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C. Depozite pseudomembranoase de culoare alb-galbuie pana la gri-cenusiu
D. Gingia cu aspect neted, uscat, de culoare palida sau uneori mai rosie si cu fisuri
E. Arii extinse de tesut necrozat, care conduc la expunerea osului.

300. Calitatile unui medicament antimicrobian ideal cuprind:
Difuziune buna in focarul de infectie

Absenta reactiilor de sensibilizare locale si generale

Sa nu persiste mult timp in lichidele circulante ale organismului
Spectru antimicrobian specific
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45



INTREBARI TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENTA 2019
PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA

E. Sa nu dezvolte rezistenta microbiana.
301. Simptomatologia obiectiva a abcesului parodontal marginal curprinde:
Durere intensa, violenta, iradianta
Tumefactie circumscrisa, rotunda sau ovalara
Mucoasa acoperitoare este destinsa, lucioasa, rosie
Percutia transversala a dintilor limitrofi este mai putin dureroasa decat cea verticala
Jena dureroasa la masticatie.
302. Efectele secundare ale administrarii augumentinului sunt:
Colita pseudomembranoasa
Uneori fenomene de fotosensibilizare
Alergii
Tulburari gastro-intestinale
Tulburari hepato-renale.
303. *Parodontita agresiva prezinta un maxim de incidenta a episoadelor agresive si pierdere a

unor dinti in jurul varstei de:
20-22 ani
23-25 ani
30-35 ani
45-50 ani
55-60 ani.
304. *Antibioticele folosite mai frecvent in tratamentul parodontopatiilor sunt:
Tetraciclinele, in infectii in care predomina Porphyromonas gingivalis
Metronidazolul, in infectii cu Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Azitromicina, in infectii cu Fusobacterium nucleatum
Tetraciclinele, n infectii in care predomina Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Azitromicina, in infectii cu Eikenella corrodens.
305. *Testul Prognostik evidentiaza:
Prezenta a trei patogeni parodontali
Proteinazele neutre din lichidul santului gingival
Metaboliti toxici din focarul inflamator
Aspartan-aminotransferaza din lichidul santului gingival
Elastaza din lichidul santului gingival
306. * Musculatura interna, care asigura echilibrul necesar pozitionarii dintilor pe arcade, este
reprezentata de :

A. Muschiul pterigoidian medial

B. Muschiul buccinator
C. Muschiul limbii
D
E
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Muschiul maseter
Muschiul pterigoidian lateral
307. Inclinarea oral3 a dintilor:
A. se remarca la dintii arcadei inferioare
B. constituie curba de ocluzie a lui Von Spee
C. constituie curba lui Wilson
D. se remarca la dintii arcadei superioare
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E. seremarca doar in cazuri patologice
308. Schemele ocluzale gnatologice ( organice) presupun urmatoarele:
existenta la nivel ocuzal a unei zone de libertate de 0.5-1 mm in sens sagital
existenta point-centricului
contactul interarcadic obtinut prin tripodarea contactelor ocuzale
contactul interarcadic obtinut prin tipul de angrenaj ocuzal cuspid- suprafata
existenta long- centricului
309. Conceptele ocluzologice actuale indica pentru restaurarile protetice :
scheme ocluzale bazate pe conceptul long- centric
scheme ocluzale bazate pe conceptul point centric
scheme ocluzale bazate pe conceptul freedom in centric
realizarea contactelor astfel incat cuspizii inactivi sa fie in usoara inocluzie
realizarea contactelor punctiforme cuspid activ- fosa antagonista
310. nclinatia pantei tuberculului articular :
este In medie de 55 grade
este de 9 mm
este Tn stransa legatura cu inclinatia fetelor palatinale ale frontalilor superiori
are o medie de 33 grade
este importanta in miscarile de propulsie si la deschiderea gurii
311. Miscarea condilului pivotant in cursul miscarii de lateralitate se caracterizeaza prin :
executa o rotatie si o deplasare spre lateral in cavitatea glenoida
executa o rotatie si o deplasare spre medial in cavitatea glenoida
se cuantifica prin unghiul Bennett cu o valoare medie de 30 grade
poarta denumirea de miscare Bennett
este in medie de 0,75 mm
312. Unghiul Fischer este :
unghiul obtinut in miscarea de lateralitate de catre condilul orbitant cu planul sagital
unghiul obtinut Tn miscarea de lateralitate de catre condilul pivotant cu planul sagital
in medie de 10 grade
unghiul ce se inregistreaza in plan sagital prin deplasarea unui condil in propulsie si
inlateralitatea de partea opusa
influenteaza in mod direct morfologia ocluzala a dintilor din zona laterala
313. Unhiul Bennett influenteaza morfologia ocluzala astfel :
cu cat este mai mare cu atat releful ocluzal cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai accentuat.
cu cat este mai mic, cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai sters
cu cat este mai mare cu atat relieful ocluzal trebuie sa fie mai sters
cu cat este mai mare, cu atat concavitatea fetelor palatinale trebuie sa fie mai accentuata
cu cat este mai mare, cu atat concavitatea fetelor palatinale trebuie sa fie mai stearsa
314. Importanta unghiului Bennett este corelata cu urmatoarele afirmatii :
cu cat valoarea unghiului Bennett este mai mare , cu atat miscarea Bennett va fi mai ampla
ca cat unghiul Bennett este mai mare, cu atat miscarea Bennett are o directie mai posterioara
cu cat unghiul Bennett este mai mare, cu atat mai line trebuie sa fie pantele cuspidiene
cu cat unghiul Bennett este mai mare, cu atat va fi mai ampla miscarea de lateralitate
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PROGRAMUL DE STUDII MEDICINA DENTARA
cu cat unghiul Bennett este mai mare, cu atat traiectoriile de mediotruzie si laterotruzie vor fi
mai mici

*Arcul facial are rolul de :

de ainregistra ocluzia de intercuspidare maxima

de a inregistra RC

de a inregistra ocluzia statica

a permite montarea modelelor in articulator intr-o pozitie asemanatoare a maxilarului in raport
cu ATM

a analiza miscarile mandibulei asa cum le efectueaza pacientul

Dezavantajele inlay-urilor metalice sunt:

Imposibilitatea de a reface corect zona proximala

Au un anumit grad de periclitare a dintelui

Sunt putin rezistente

Afecteaza smaltul prin acoperirea zonelor bizotate

Sunt exigente privind executia clinica si tehnica.

*Inlay-ul "twin-lock”:

Este uninlay cu cinci fete

Se realizeaza in carie clasa D dupa Hess

Se realizeaza in carie clasa C dupa Hess

Se realizeaza in cavitate clasa a ll-a Black

Se realizeaza in carie clasa F dupa Hess.

*In prepararea cavitatilor pentru inlay:

Peretii verticali se prepara paraleli

Peretii verticali se prepara usor convergenti spre ocluzal (2-4°)

Planseul cavitatii este concav

Cavitatea retentiva se realizeaza in axul de insertie

Planseul cavitatii se prepara plan

Asigurarea rezistentei peretilor cavitatii in cazul inlay-urilor se face prin:

Prepararea unor unghiuri foarte bine exprimate la locul de intalnire dintre peretele pulpar si cei
verticali

Indepartarea prismelor de smalt subminate

Deretentivizarea zonelor subminate prin captusirea cu ciment, cand grosimea stratului de smalt
este mare

Prepararea unor unghiuri usor rotunjite la locul de intalnire dintre peretele pulpar si cei
verticali

Prepararea peretilor verticali aproape paraleli

In cazul inlay-urilor bizotarea marginilor cavitatii:

Se face obligatoriu la inlay-ul metalic ocluzal, cu o inclinatie de 30° fatd de axul de insertie
Se face obligatoriu la inlay-ul metalic ocluzal, cu o inclinatie de 45° fatd de axul de insertie
Se face cu freze cilindrice diamantate

Se face cu freze cilindrice din oteluri extradure

Pentru inlay-urile fizionomice se recomanda (recent) o bizotare concava a smaltului
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Tehnica "slice-lock” de preparare a cavitatilor pentru inlay:

Este recomandata la premolari

Se face realizand cate un sant la nivelul unghiurilor vestibulo-axial si linguo-axial

Consta in realizarea unei retentii in “T” in peretele axial

Este recomandata atat pentru cavitati simple cat si pentru cele duble

Este o metoda de bizotare mai corecta a marginilor cavitatii

Prepararea cavitatii pentru inlay clasa a V-a Black:

Baza cavitatii se prepara plan

Baza cavitatii se prepara convex

Unghiurile formate de peretele parapulpar cu ceilalti pereti vor fi putin mai mici de 90°
Unghiurile formate de peretele parapulpar cu ceilalti pereti vor fi putin mai mari de 90°
Baza cavitatii se prepara concav

"Inlay-ul in Inlay”

Este indicat ca retentor in punti mici

Inlay-ul primar apartine puntii si ramane necimentat

Inlay-ul secundar apartine puntii si ramane necimentat

Este indicat cand axele dintilor stalpi sunt prea divergente

Este indicat cand axele dintilor stalpi sunt prea convergente

n cazul preparirii cavititilor de clasa a ll-a Black pentru inlay tip caset3 dubla:

Peretii verticali ai cavitatii proximale vor fi divergenti spre ocluzal si spre dintele adiacent
Pentru inlay-ul metalic adancimea cavitatii ocluzale este mai mare decat la obturatia de
amalgam

Se recomanda ca latimea istmului sa fie 1/3 din diametrul ocluzal

Marginile cavitatii verticale se mai mult decat cele ale cavitatii ocluzale

Nu este recomandata bizotarea peretelui gingival

n cazul preparirii atipice ale cavititilor ocluzo-proximale pentru inlay:

Nervura de blocaj este usor de realizat si eficienta

Puturile ocluzale intradentinare sunt indicate mai ales cand cavitatea ocluzala nu mai poate
oferi retentie orizontala

Pentru a mari stabilitatea se realizeaza inclinarea peretilor pulpar si gingival spre interior
Treapta negativa se realizeaza in peretele pulpar

Santul de blocaj se realizeaza in peretele parapulpar

Obiectivul final in prepararea unui incisiv central maxilar pentru coroana ceramica (Jacket)

Obtinerea unui bont de 1/3 din lungimea coroanei
Obtinerea unui bont de 2/3 din lungimea coroanei
Prepararea mai accentuata a fetei vestibulare
Reducerea aproximativ uniforma din toate fetele
Obtinerea unui prag orizontal usor rotunjit.
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*Belleglass-HP:

Este un polimetil-dimetilacrilat

Este o rasina diacrilica compozita

Este un ceromer

Este o polisticla

Este o rasina acrilica.

*Prepararea clasica pentru coroana ceramica (Jacket) incepe cu:

Fata vestibulara

Fetele proxinmale

Fata orala

Schitarea pragului

Reducerea marginii incizale

Pentru coroana ceramica (Jacket) marginea incizala:

Se prepara 2-3 mm

Se prepara oblic 459, spre oral la incisivii superiori

Se prepara oblic 459, spre vestibular la incisivii superiori

Se prepara oblic 459, spre oral la incisivii inferiori

Se prepara oblic 459, spre vestibular la incisivii inferiori

Indicele mezio-distal:

Se refera la cantitatea de substanta dentara preparata din marginea incizala

Se refera la cantitatea de substanta dentara preparata din fetele proximale

Reprezinta diferenta in mm dintre diametrul mezio-distal la nivel cervical si cel la nivelul
jumatatii fetei vestibulare

Reprezinta diferenta in mm dintre diametrul mezio-distal la nivel incizal si cel la nivel cervical
La dintii triunghiulari este mai mic

In cadrul preparérii fetei vestibulare pentru coroana ceramica:

Johnston recomanda realizarea a trei santuri orizontale cu o freza adecvata acestui scop
Rosenstiel realizeaza trei santuri de ghidaj de la colet pana la santurile incizale
Shillingburg recomanda 3 santuri de 1 mm adancime in zona vestibulo-cervicala si 2 santuri de
1,5 mm adancime in zona vestibulo-incizala

Armand realizeaza un sant vertical adanc de 1 mm in doua planuri

Armand incepe prepararea cu un sant de ghidaj cervical

Pentru coroana mixta metalo-ceramica adancimea prepararii (dupa Bratu) este de:
Maxim 1,5 mm pentru componenta fizionomica

Minim 0,8 mm pentru componenta fizionomica

0,35 -0,5 mm pentru componenta metalica

0,25 - 0,4 mm pentru componenta metalica

Minim 1,5 mm pentru componenta fizionomica
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Pentru coroana mixta preparare fetei ocluzale impune:

Tndepartarea a 2 — 2,5 mm de substantd dentara cand va fi aplicat material fizionomic
Indepartarea a 1,5 mm de substantd dentara din cuspizii de sprijin cand va fi aplicat material
fizionomic

Indepartarea a 1,5 mm de substanta dentara din cuspizii de ghidaj cand va fi aplicat material
fizionomic

Indepartarea a 1,5 mm de substantd dentara din cuspizii de sprijin cand ocluzal va fi numai
metal

indepéartarea a 1 mm de substantd dentara din cuspizii de ghidaj cand ocluzal va fi numai metal

Caracteristicile scheletului metalic al coroanelor metalo-ceramice:

Sunt necesare retentii

Nu sunt necesare retentii

Capa metalica trebuie sa asigure pe cat posibil grosime egala masei ceramice
Grosimea capei metalice sa fie de un minim de 0,5 mm

Trecerea de la metal la materialul ceramic sa se faca prin unghiuri ferme

n cadrul preparirilor atipice pentru coroanele mixte:

Pragul excavat ingust circular este realizat din motive estetice

n cazul pragului vestibular mai lat, metalul se va opri la prag, si numai ceramica va realiza
inchiderea marginala

Pragul proximal asimetric este mai lat pe fata meziala decat pe cea proximala
Pragul excavat ingust este indicat pentru canini si premolari

Prepararea tangentiala subgingivala pe fata orala se poate realiza numai pentru coroanele
metalo-ceramice

Intermediarii cu contact punctiform:

Mai sunt cunoscuti si sub numele de ”“corpuri de punte igienice”

Mai sunt cunoscuti si sub numele de “corpuri de punte conice”

Este indicat sa se utilizeze cand exista creste late

Se utilizeaza in zone cu vizibilitate redusa

Autocuratirea se realizeaza cu usurinta

Alegeti raspunsurile corecte:

Intermediarii in sa se pot utiliza la creste inferioare late

Intermediarii ovoidali ingreuneaza igienizarea cu ata dentara

Intermediarii cu raport tangential sunt indicati daca spatiul protetic este mic si creasta lata
Intermediarii cu contacte punctiforme sunt indicati la zone cu creste inguste
Intermediarii suspendati se utilizeaza cand avem un spatiu protetic de minim 6 mm.
*Intermediarii ovoidali ai puntii dentare:

Sunt indicati la mandibula in zona canina premolara

Se adapteaza bine la crestele mai inguste

Se igienizeaza cu dificultate

Sunt situati intramucos

Sunt situati juxtamucos
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Referitor la corpurile de punte cu tangenta lineara la mandibula:

Este obligatorie realizarea unei ingustari V-O

Tngustarea V-O se face doar cand spatiul protetic este mic

Suprafata vestibulara trebuie sa fie neteda fara santuri si fara individualizarea intermediarilor
Reducerea suprafetelor ocluzale se face in detrimentul cuspizilor linguali de ghidaj
Reducerea suprafetelor ocluzale se face in detrimentul cuspizilor vestibulari de sprijin
*Pentru realizarea unui corp de punte la distanta de creasta edentata (suspendat):
Trebuie sa dispunem de un spatiu protetic de minimum 6 mm

Tn sens M-D este de dorit s3 existe un spatiu de cel putin 6mm

Trebuie sa dispunem de un spatiu protetic de minimum 10 mm

Este suficient ca intre varful crestei si intermediarii suspendati sa existe un spatiu de 0,5-1 mm
Fata mucozala a corpului de punte trebuie sa fie realizata concav

Intermediarii ovoidali (situati intramucos):

Sunt indicati la creste inguste

Sunt cunoscuti sub numele “corpuri de punte conice”

Sunt imposibil de igienizat indiferent de mijloacele de igienizare

Sunt utilizati frecvent in zonele unde estetica este principalul obiectiv

Se adapteaza bine la creste late

Intermediarii in sa:

Se pot igieniza cu usurinta cu mijloace de igienizare speciale

Se recomanda in mod special pentru zona laterala

Se recomanda in special pentru zona frontala

Produc reactii inflamatorii tisulare

Sunt intermediarii cei mai confortabili pentru pacient

Intermediarii cu raport tangent linear:

Fac contactul cu mucoasa pe versantul vestibular al crestei

Acopera versantul vestibular al crestei pana la coama acesteia

Au fata oral3 inclinatd vestibulo-oral de sus in jos intr-un unghi de aproximativ de 40-50°
Sunt recomandati a se utiliza in cazul crestelor de latime mare

Se utilizeaza cand spatiul protetic este mic

Intermediarii ovoidali:

Se pot realiza numai dupa pregatirea chirurgicala a crestei edentate

Se igienizeaza cu dificultate

Necesita utilizarea puntilor provizorii pentru conformarea crestei

Se utilizeaza frecvent in zonele unde estetica este principalul obiectiv

Se recomanda utilizarea lor in zona laterala mandibulara

Intermediarii suspendati cu fata mucozala de arcada in sens mezio-distal:

Ofera o rezistenta marita la jonctiunea cu elementele de agregare

Nu permit un acces optim pentru igienizare

Contribuie la diminuare incovoierii corpului de punte sub actiunea fortelor masticatorii
Au suprafata mucozala convexa vestibulo-oral

Poarta denumire de corp de punte igienic modificat
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* Conectorul principal metalic bara transversala posterioara se plaseaza:
La nivelul molarului 1;

La limita de reflexie a valului palatin;

Anterior de molarul 1;

Posterior de molarul 1;

n functie de rezilienta mucoasei.

* Conectorul principal bara linguala:

Are latimea de 2 mm;

Se plaseaza la 1,5 mm de versantul lingual vertical al crestei;

Se situeaza la 1,5 mm de versantul lingual al crestei cand acesta este oblic;
Se gaseste la 1,5 mm de versantul lingual cand acesta este retentiv;

Se localizeaza la 1,5 mm de versantul lingual in toate cazurile.
Miniconectorul palatinal:

Este utilizat Tn edentatii de clasa I-a Kennedy;

Este utilizat Tn edentatii intercalate bilaterale;

Realizeaza un echilibru foarte bun;

Seamana cu proteza de retentie acrilica;

Nu este avantajos ca utilizare.

Daca dintele care va sustine un croset are o retentivitate sub 0,25 mm, se poate recurge la:
Un croset mixt;

Un croset din sarma;

Addugarea de rasina compozita;

Ameloplastie;

Sistemul R.P.I.

Crosetul Ney cu actiune posterioara:

Se aplica in special pe molari;

Are un brat rigid subecuatorial;

Are o elasticitate foarte bung;

Are pintenul ocluzal legat de conectorul secundar interdentar;

Este biactiv.

Crosetul divizat in ,I” al sistemului Roach:

Este foarte flexibil;

Este putin flexibil;

Are extremitatea plasata pe dinte disto-vestibular;
Are extremitatea plasata pe dinte mezio-vestibular;
Este indicat pe premolarii superiori.

Crosetul cingatoare:

Este o varianta a crosetului caninului;

Este o varianta a crosetului Bonwill;

Este o varianta a crosetului unibar;

Se aplica pe dintele vecin edentatiei;

Se aplica pe arcada neintrerupta.
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Crosetul Ney nr. 3 se aplica pe:

Dinti globulosi;

Dinti tronconici;

Dinti cu linie ghid joas3;

Dinti cu linia ghid Tnalta;

Molari izolati.

Crosetul Akers :

Este monoactiv;

Este biactiv;

Are un sprijin bun;

Are stabilizare buna;

Are reciprocitate buna.

Conectorii principali de tip bara palatinala sagitala:

Sunt cei mai biologici;

Se situeaza la 5 mm de parodontiul marginal, urmand curbura arcadei;

Sunt parti componente ale conectorului principal in ,U”;

Sunt parti componente ale conectorului principal inelar;

Leaga intre ele sei de elemente de mentinere si stabilizare de pe aceeasi hemiarcada.
*Metoda Willis considera ca etalon pentru determinarea dimensiunii verticale de ocluzie

compararea distantei:

Nazion-subnazale cu subnazale-gnation;
Fanta labiala-unghi extern al ochiului cu subnazale-gnation;
Intercomisurale cu subnazale-gnation;
Ofrion-gnation cu distanta interpupilar3;
Ofrion-subnazale cu subnazale-gnation.
Care din urmatoarele metode antropometrice de determinare a dimensiunii verticale in

edentatia totala utilizeaza repere preextractionale:
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Landa;

Robinson;

Wild;

Swenson;

Wright.

Pentru determinarea functionald a dimensiunii verticale de ocluzie in edentatia totala se pot

Biofeedback-ul electromiografic;
Profilometrul Sears;
Radiografiile cefalometrice;
Spatiul minim de vorbire;
Memoria ocluzala.
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359. * Dintre metodele simple de determinare a relatiei centrice, care din urmatoarele utilizeaza
material abraziv:
A. Stimularea reflexului de ocluzie molara;
B. Metoda Boianov;
C. Metoda Wild;
D. Metoda Patterson;
E. Metoda homeotropismului linguo-mandibular.
360. n cazul inregistrarii grafice a relatiei centrice, cand placuta de inregistrare se fixeazi la nivelul
mandibulei:
A. Pozitia de relatie centrica este la capatul anterior al traseului miscarii de propulsie-retropulsie;
Pozitia de relatie centrica este la capatul posterior al traseului miscarii de propulsie-retropulsie;
Traiectoriile de lateralitate delimiteaza intre ele unghiul Bennett;
Unghiul delimitat de traiectoriile de lateralitate are valoarea de 120 de grade;
Unghiul delimitat de traiectoriile de lateralitate are valoarea de 130 de grade.
361. Metoda disocierii analitice a lui Lejoyeux:
Se utilizeaza pentru determinarea dimensiunii verticale de ocluzie;
Se utilizeaza pentru determinarea planului de ocluzie;
Are ca scop determinarea relatiei cdentrice;
Apeleaza la propulsia fonetica;
Utilizeaza teleradiografii de profil.
362. Placuta lui Fox:
Se utilizeaza pentru determinarea nivelului planului de ocluzie in regiunea frontala;
Se utilizeaza pentru determinare orientarii planului de ocluzie in zona frontalg;
Se utilizeaza pentru determinarea orientarii planului de ocluzie in zona lateralg;
Se utilizeaza pentru montarea dintilor artificiali in laborator;
Se utilizeaza ca suport pentru inregistrarea grafica a relatiei centrice.
363. Metoda utilizarii autoocluzorului Lende pentru determinarea relatiei centrice:
Este foarte precis3;
Se asociaza de obicei metodei de inscriere grafica;
Utilizeaza borduri de ocluzie din ceara;
Utilizeaza borduri de ocluzie din stents;
Permite transmiterea foarte exacta catre laborator a nivelului si a orientarii planului de ocluzie.
364. Planul de ocluzie in regiunea frontala:
Se situeaza la nivelul marginii buzei superioare;
Are nivelul la 2 mm sub marginea buzei superioare;
Se orienteaza intotdeauna paralel cu linia bipupilar3;
Nu se orienteaza in toate cazurile paralel cu linia bipupilarg;
E. Se determina dupa stabilirea relatiei corecte de postura
365. Referitor la Centrocordul Opotow:
A. Arein componenta trei placute;
B.Are varful de inscriere situat pe placuta mandibulara;
C.Placuta maxilara are doua varfuri stabilizatoare
D. Presupune lainregistrare montarea intai a placutei maxilare;
E.La utilizare necesita intai montarea placutei mandibulare.
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*In cadrul odontogenezei semnele initiale ale dezvoltirii dentare apar in:
Saptamana a 4-a de viata intrauterina

Saptamana a 6-a de viata intrauterina

Luna a 4-a de viata intrauterina

Saptamana a 8-a de viataintrauterina

Luna a 6-a de viata intrauterina.

Mugurii dintilor succesionali se formeaza astfel:

Vestibular de predecesorii temporari

Din extensia distala a lamei dentare

Lingual de predecesorii temporari

Procesul incepe in luna a 5-a de viata intrauterina

Din lama vestibulara.

Din papila dentara, constituita din celule ectomezenchimale, se formeaza:
Osul alveolar

Dentina

Smaltul dentar

Ligamentele periodontale

Pulpa dentara.

Urmatoarele afirmatii referitoare la linia neonatala sunt adevarate:
Delimiteaza structurile formate intrauterin de cele formate postnatal
Apare la toti dintii succesionali

Trece pe la nivelul cuspizilor molarilor de sase ani

Apare la toti dintii temporari

Trece pe la nivelul coletului molarilor de sase ani.

*In stadiul coronar al odontogenezei are loc:

Conturarea dimensiunii viitoarei coroane

Distrugerea lamei dentare

Histodiferentierea

Apozitia matricelor organice si mineralizarea lor

Conturarea formei viitoarei coroane.

Referitor la terminologia tipurilor de dentina, se considera ca:

Dentina de dezvoltare se formeaza pana la intrarea dintelui in functia masticatorie normala
Dentina primara are un ritm de depunere mai lent

Dentina secundara neregulata este dentina functionala

Dentina de reparatie este o dentina secundara neregulata

Dentina de dezvoltare are un ritm de depunere mai lent decat cea primara.
Din punct de vedere morfologic dintii temporari se diferentiaza de dintii permanenti prin:
Prezinta pereti dentinari mai subtiri ce determina o camera pulpara mai voluminoasa
Coarnele pulpare ale molarilorsunt mai superficiale in special cele disto-vestibulare
Raportul coroana—radacinaeste similar cu cel al dintilor permanenti
Coroanele sunt mai scurte si mai inguste la colet decat la dintii permanenti
Molarii temporari prezinta o creasta cervicala pe fata orala.
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*Unicul dinte care are diametrul mezio-distal coronar mai mare sau egal cu cel cervico-incizal

Incisivul central superior permanent

Incisivul lateral superior temporar

Incisivul lateral superior permanent

Incisivul central inferior temporar

Incisivul central superior temporar

Molarii temporari se caracterizeaza prin urmatoarele aspecte morfologice:
Suprafetele vestibulare si orale sunt convergente spre ocluzal

Prezinta o ingustare cervicalad accentuata

Tavanul camerei pupare prezinta numeroase canalicule accesorii

Canaleleradiculare sunt neregulate

Contact strans intre molari realizat prin suprafetede contact intinse si plate.
Urmatoarele afirmatii referitoare la morfologia molarilor temporari sunt false:
Primul molar superior are forma atat de molar cat si de premolar

Radacina palatinala a primului molar superior poate fi unita cu cea disto-vestibulara
Proeminenta cervicala se remarca la molarul secund inferior

Primul molar inferior are diametrul mezio-distal mai mare decat cel vestibulo-oral
Primul molar inferior are trei radacini, doua meziale si una distala.

Din punct de vedere structural, dintii temporari prezinta urmatoarele caracteristici:
Tesuturile dure au o grosime cu 30% mai mica decat a dintilor permanenti

Smaltul este mai alb, mai opac si se abrazeaza usor

Prismele de smalt sunt orientate aproape vertical la nivelul marginii incizale si varfului cuspizilor
Dintii temporari au nevoie de un timp mai scurt de demineralizare cu acid fosforic
Densitatea inervatiei la dintii temporari este mai mica decat la dintii permanenti.
Urmatoarele afirmatii referitoare la formele acute ale cariei dentare la dintii temporari sunt

Sunt mai frecvente dupa varsta de 8 ani

Initial au o deschidere limitata in smalt

Au o viteza redusa de propagare catre camera pulpara

Pot fi intalnite la toate tipurile de carii

Sub smalt existd o cantitate mare de dentind moale si umeda.
Caria severa precoce a copildriei este caracterizata de urmatoarele aspecte:
Apare pe suprafetele netede la copilul in varsta de pana la 3 ani
Este specifica frontalilor superiori permanenti

Indicele dmf-s are o valoare peste 4 la varsta de 3 ani

Determina frecvent pierderea dintilor anteriori la varsta de 3-5 ani
Sunt tipare obisnuite localizate in santuri si fosete.

*Caria rampanta difera de caria de biberon prin faptul ca:

Este o forma severa de carie precoce

Apare si la dintii temporari

Duce la distructia completa a tesuturilor dentare

Sunt afectati si dintii frontali inferiori

Copii afectati prezintatulburari de nutritie.
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Diagnosticul de carie simpla la dintii temporari se bazeaza pe urmatoarele semne:

Simptomatologie subiectiva stearsa

Neliniste inaintea sau in timpul meselor

Mobilitate dentara crescuta a dintelui in stadiul Il de evolutie
Camera pulpara deschisa

Lipsa de substanta dura dentara.

Complicatiile gangrenei pulpare specifice dintilor temporari sunt:
Parodontita apicala cronica

Modificarea tiparului rizalizei

Dintele Turner

Adenitele

Modificarea vitezei de resorbtie radiculara.

Preparatele pe baza de paraformaldehida au urmatoarele caracteristici:
Dupa indepartare pot lasa sensibilitate si sangerare

Se inactiveaza in timp destul de repede

Au actiune rapida de insensibilizare pulpara

Nu difuzeaza prin dentina

Nu necesita deschiderea camerei pulpare pentru aplicare.
Pulpectomia la dintii temporari este indicata in urmatoarele cazuri:
Inflamatie pulpara ce cuprinde tot tesutul pulpar

Rizaliza dentara este intr-un stadiu avansat

Dupa esecul pulpotomiei vitale

Deschiderea accidentald a camerei pulpare in cazul unui dinte asimptomatic
Dinte temporar neafectat de rizaliza.

*Coafajul direct la dintii temporari este indicat:

n cazul unei inflamatii pulpare incipiente

n cazul unui traumatism coronar recent

n cazul dintilor cu camera pulpard deschisa prin proces carios

Tn stadiul Ill de dezvoltare dentara

n pulpita cronicd cu camera pulpard deschisa.

Urmatoarele afirmatii referitoare la pulpotomia vitala la dintii temporari sunt adevarate:

Insensibilizarea pulpara este ireversibila

Filetul radicular restant ramane vital

Se pastreaza un ritm de resorbtie radiculara aproape de normal
Se realizeaza prin utilizarea unor preparate medicamentoase
Nu mascheaza tabloul clinic la examenul pulpar direct.

Din punct de vedere clinic, pulpa inflamata acut la dintii temporari, e indicata de:
Durere spontana de diferite grade

Durere localizata sau iradiata

Sunt asimptomatice

Durere intermitenta sau permanenta

Caracter reversibil.
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Din punct de vedere subiectiv, in imbolnavirea pulpara la dintii temporari, durerea este:
A. De intensitate foarte mare
B. Incerta in stabilirea diagnosticului
C. Deintensitate redusa
D. Greu de localizat, imprecisa
E. Concordanta cu modificarea morfopatologica.
Pulpita ireversibila la dintii temporari se caracterizeaza prin:
A. Durere provocata dar si durere spontana
B. Durere, numai provocata
C. Durere care dispare imediat dupa indepartarea excitantului
D. Durere care nu inceteaza dupa indepartarea excitantului
E. Nu exista simptomatologie dureroasa.
*Este falsa urmatoarea caracteristica a durerii in cazul dintilor temporari:
A. Tninflamatia seroasd durerea este intens3
B. Tninflamatia purulents durerea se exacerbeazi la rece
C. Tninflamatia purulent3 durerea este pulsatil3
D. Tninflamatia seroasa durerea este de scurtd durats
E. Tninflamatia cronic3 durerea este provocatd de masticatie.
Dintele Turner este caracterizat de urmatoarele aspecte:
A. Afecteaza doar dintii temporari
B. Dintele afectat prezinta defect hipoplazic
C. Afecteaza doar dintii accesionali
D. Se manifesta si sub forma unor modificari de forma sau dimensiune
E. Afecteaza dintii succesionali.
Gangrena complicata cu proces parodontal cronic la dintii temporari se caracterizeaza prin:
A. Simptomatologia subiectiva este stearsa
B. Poate sa apara o jena la masticatie
C. Percutia in ax este pozitiva
D. Apar zone de radiotransparenta interradiculara
E. Fistuld in apropiere de marginea libera gingivala.
Chisturile pericoronare ce apar la dintii temporari sunt caracterizate de urmatoarele aspecte :
A. Contin coroana dintelui permanent de inlocuire
B. Apar consecutiv lezarii sacului folicular
C. Evolutia lor este lenta
D. Pot determina mobilitatea precoce a dintelui temporar
E. Stadiul de latenta este simptomatic.
Urmatoarele afirmatii referitoare la complicatiile gangrenei dintilor temporari sunt
adevarate:
A. Parodontita apicald acuta este o complicatie simptomatica
B. Infectia de focar este o complicatie asimptomatica
C. Complicatiile acute se intdlnesc in stadiul 3 de evolutie
D. Granulomul periapical este o complicatie frecvent intalnita la temporari
E. Complicatiile cronice apar mai frecvent in stadiul 3 de evolutie.
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*Medicamentul cel mai utilizat in pulpotomia vitala la molarii temporari este:
Glutaraldehida 2%

Sulfatul feric

Hidroxidul de calciu

Formocrezolul diluat 50%

Eugenatul de zinc.

Pulpotomia partiala Cwek este indicata de autorii scandinavi la dintii temporariin

Carie simpla profunda fara simptomatologie dureroasa

Deschiderea accidentald a camerei pulpare cu pulpa sanatoasa

Molari temporari ce prezinta patologia furcatiei

Deschiderea accidentald a camerei pulpare prin carie si existenta unei pulpite cronice partiale
Fractura coronara clasa lll Ellis suferita tn urma cu o luna.
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