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DOMENIUL MEDICINA DENTARA

VETTIP

7. Incisivii "en pelle” sunt caracleristici pentru
\. Compresia de maxiar;

B. Ocluzia deschisd

C. Ocluzia adinca act I]H.‘I]L:'.
D. Prognatismul anatomic;

E. Pseudoprognatismul mandibular;

28. Dintii anastrofici (Brabant 1958) sunt caracteristic
pentru:

A. Anodoniu

B. Din{i supranumeran inclusi;

C. Dinti cctopier,

D. Dinp distrofic;

E. Dinpi in infrapozifie,

ireza [aciald tranzitorie, accident al anesteziei loco-

regionale:

A. Se produce in timpul anesteziei la nervul
infraorbitar:

B. Se produce in timpul anesteziei la spina Spix;

C. Se produce cind injectarea se face prea superficial:

D. Pareza dureazé cdteva zile, fiind independentd de

anestezicul folosit:

E. Pareza regrescazé brusc,

30. Urmiitoarea afirmatie despre tartrul dentar este

adeviiratd
A. Primele nuclee de calcificare a matricei
interbacteniene apar la 10-12 ore de depunere a
plicn bacteriene
B. Calcificarea placii bacteriene poate ajunge la 7
in primele 48 de ore;
C. Formarea iriridu se

U 400 65% / 71 (ats

D. Con{inutul organic este format din lipide 0

E. Conpinutul orgu

C €5le formal din

proteice (1,9-4,2%):

31. Epitezele sunt:
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nandibulo-faciald (sindromul

rmann - Streil - Francois) pot apare;

UPranumerart;

(

D

i azi1 de smaly;

341 neclard a preparatiei la nivelul amprentei este
Lalliy

Lipsa derelentivizdn zonelor relentive;

B. Presare puternica a amprentei pe cimpul protetic;

epararea manuald a matenalului de amprenta cu

incorporarea bulelor de aer;

D. Prezen{a singelui sau a salivei in sanful gingivo-

dentar inainte de amprentare;

E. Uthizarea incorectd a adezivulu pentru

portamprentd;

nentard are ca dezavanta):

itea locahziiri anesteziel la un singur dinte;
B. Folosirea unei cantitifi reduse de substania
anestezici;

stanestezicd mai frecventd decit in

cazul altor procedee anestezice,
D, Duratad scurtd de instalare a anesteziet;

itatea de a anestezia simultan mai muly ding,

s supradoza anestezicul;

1l) cu extensie mezu

hinfi stalpr nature

:ntru edentafia

A. Incisivului central maxilar;

B. Caninului mandibular;
C. Incisivului lateral maxilar;
D. Molarului prim maxilar;
E. Molarului prim mandibular;
Doza toxica acutd de Muor la copil apare la o
ingerare de
A. 0,5 mg/ kg
B. 1 mg/kg

C. Img/ kg

38. Testul de retropulsie al mandibule: este parjial
pPoOZIitiv Im
A. Pseudoprognatismiul mandibular produs prin

ydificin de ax ale incisivilor supenori

B. Pseudopr
dezvoltare a maxilarului superior;

natism mandibular prin deficit de

rognalism mandibular prin pozifionarca sou

buler de naturé

1 anlenoard a ma
arlicularé

y. Prognatism mandibular anatomic

E. Pseudoprognatism mandibular prin pozijionares
deplasarea antenioard a mandibuler cauzati de

conlacte premature / interferente ocluzale;

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIETTIPC

39 () caracleristicd a siliconilor de adijie este

A. Rigiditate foarte mare;

B. Stabilitate dimensionald excelentd;

C. Pre{ de cosl scézut;

. Gust amar,

E. Rezultd in urma unei reactii de policondensare;
40. Metode de determinare a relaiei centrice in
tratamentul edentatiei partiale

A. Metoda homotropismului palatomaxilar;

B. Manevra temporald Gysi,

C. Metoda compresiunii pe nazion;

D. Stimularea reflexului de dezocluzie canin;

E. Metoda Patterson;

41. Reactiile adverse cardio-y asculare ale mepivacainel
sunt:

A. Nistagmus;

B. Efect inotrop negativ;

C. Tahipnee;

D. Reactii de tip anafilactic,

E. Logoree;

a leziunilor de uzurd dentard, dupd

42. Clasificare
etiologie, este:
A. Mecanicd - fiziologicd cu obiect mterpus - atripie;

B. Complexi - patologicd cu obiect interpus - brexsm;

C. Mecanicé - patologici fiird obiect nterpus -

abraziune;

o 2123
il ocluzald) -

D. Mecanica - patologicd (prin trau

abfracie;

E. Chimied - patologicd intrinsecd - abra

43. Dezocluzia dinjilor cusy ie partea

balans) in miscarea de lateralilate este

deoarece:

A. Contactele active sunt ineficiente funcpional;

B. Condilul pivotant nu mai are sprijin in articulafie;
1

C. Condilul orbitant are sprijin in articulatie
D, Coniactele de partea inactivi genereaza bruxism,
E. Contactele de pariea activd genereazii laterotruzia

mandibulei;

44. Coroana 4/5 clasicd este o protezd fixd unitara
A. Intracoronard;
B. Extracoronara

C. Intraradiculars

D. Int

coronard cu agregare mi aradicu

E. Intracoronard cu extensie extracoronard
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Immétoarele afirmatn sunt adevirate pentru
reabilitinle orale reconstructive

A. Dacd existd simptome musculare, nu este necesard
terapia de relaxare musculard,

B. Este necesard identificarea reproductibild a unei
pozifu condiliene in care Imc]culul sl poata
pozihona spontan mandibula,

C. Dimensiunes verticald de ocluzie convenabild se

stabileste pe criteni estetice §1 restauratoni;

D. Se recomandd exclusiv ghidajul canin;

E. La pacientii cu patologie temporo-mandibulara
dominanti, se asteaptd stabilizarea unei pozifii
condiliene reproductibile;

55. Protezele fixe:

A

Sunt fixate permanent la nivelul unor din{i restanti

sau implanturi dentare;

B. Prezinta deplasan functionale mai mari deciit ale
dintilor naturali;

C. Auun volum aproximativ egal cu al dintilor restan{i;

D. Prezinté sprijin parodontal §i/sau osos;

E. Prezinti un potenfial mai redus de integrare
morfofunciionald decét protezele mobilizabile;

56. In osteomielita supuratd acuté

A. Debutul este lent;

B. Starea generald este alieratd,

C. Dupa fistulizarea la nivelul mucoasei sau
tegumentulw, starea generala se remute;

D. Expresia radiologici apare doar dupé ce osteoliza
ajunge la 50-60%,;

E. Expresia radiologics apare la debut;

57. Perforatiile endodontice constituie iatrogenie, fiind
favorizate de
A. Prezenla pulpoliilor,
B. Anestezia insuficienta,
C. Prezenia resorbjiel
D. Modificarea pozifiel dentare prin basculare §i
rolatie;
E. Retenjia de jesut pulpar in camera pulpard;
58. Leziunile canoase slajionare, oprite in evolufie au
urméloarele caracterisuei
A. Au aspectul unor pete brune maronii la nivelul
smaliulus

B. Auaspect alb-cretos la mvelul smaljulus;

C. Au suprafa(ii usor rugoasd,

D
E. Sunt localizate pe suprafejele libere expuse
autocurdfiru

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIET TIP C

59, in compresia de maxilar, testul de propulsie al

mandibulei:

A. Se indicsi in cazunile cu profil convex accentuat;

B. Se indicii in cazurile cu ochzzie distalizatd s
inocluzie sagitald;,

C. Rezultatul pozitiv al testului este semn de
retrognatism mandibular func{ional;

D. Rezultatul negativ este semn de retrognatism
mandibular funclional;

E. Rezultatul pozitiv este semn de retrognatism
mandibular anatomic;

60. Sigilaniii pe bazi de ragini epoxidice prezintd o serie
de avantaje:
A. Efect antibacterian timp indelungat;
B. Usor de indepartat in totalitate din canalul radicular,
C. Stabilitate dimensionald bund;
D. Solubilitate redusa;
E. Adeziune buni la perejii canalului radicular,
61. Verificarea si adaplarea ocluzali a lucrdrilor
protetice fixe presupune:
A. Contactele ocluzale existente pe dinfi, in absenta
lucrdrii protetice, se verificd cu banda Mylar;
B. Depistarea contactelor premature se face cu folie de
articulatie de 40 microni.
C. Adaptarea ocluzala precis a lucririlor protetice
integral ceramice se poate face dupd cimentarea lor
defimtivd;

D. Lucririle metalice se adapteazil cu freze extradure
de turbind, cu lamele elicoidale §i fird striafi
transversale;

E. Adaptarea ocluzald a ceramicin se face ideal cu
pietre diamantate cu granulajie mare;

62. In cazul necrozelor mucoasel, complicatie a

anesteziei loco-regionale:

A. Sunt mai frecvente dupd anestezule vesubulare;

B. Sunt mai frecvente dupd anesteziile in mucoasa
palatin,

C. Zona de necrozd este inijial acopentd ¢
care se deschid spontan;

o W
5
0
o
-
=
%

D. Tesuturile necrozate se detaseazd sub formd de
sfacele;

. De reguld, leziunile se suprainfecteazii

63. Anodoniia subtotald si totald apare ca un semn in
cadrul unor sindroame:

A. Oro-digito-facial;

B. Block-Sulzberg:

C. Down;

D. Treacher Collins:

e

Goldenhar:
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C. Inciza se face ca
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| leralogen

B. Poate ger

C. Poate genera hipe

D. Efectul teratoge

¥ 1
fetal;

E. Serecoman
in primele ¢

71. In pseudoprognatism prin retrognatism maxilar

factorii etiopatogenici sunt:

nversi (rontald

ocluzie 1nves

E. Ticuri de I.':r-_-;n-.lmiu.

27 Diagnostioul diferenial al woid ¢
seul bucal se face cu
A. Ranulas 1]
B. Chistul ter
C. Chistul canalului tireoglos;
D. 4 nopalia metastatie nic
I i Wdenita § bme itonierd
73 nchi ard, factoru i |

A, Supura

B. Osteomie
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i Cazl OF lay bminarea crester marginale,

i la ncisivi

iza la premolari si molari;

A ale [1 deschis: inchisa
D, 1 perefi ocluzal, m 51

vestibular in slot deschis;

1€ inlernd rofunyila;

0. In cazu] sleziel in (esuturile inflamate, cresterea
g L ifectatd are urmiltoarele efecte

\ 1€ 0 anestezie incomp

B

L 10dich prod

™ g e Y = .
L i roduce absorofia mait Eh]uJ.I a .!]thEL‘/}Ld]lJl,

a anestezicului;

pia endox

B. Ingaju larg anti

( .\..'l. .. .y -,i.,‘,,'l'..‘...
\plicarca unel pasie de o anlibiotice,

D. Aphicarea unei paste de 1odoformate;

area de MTA;

tlor ocluzale statice

ca gn ||t=:..".|...-1 a rel

fist Vitoarele lLipiary de rel 1 ocluzale

A il In armonte cu ¢
H

L

D

& obluraha

B. In aceasid sedinid nu se aplicd mici

le materiale aplicate
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2(). Pnncipal

anbangioetil € ASOCIHLE 2
i maxilarelor sunt reprézentate oc

O5e0NCCros

A. Acidul zolendronic:
B. Vitamina D;

C. Preparatele cu zinc;
D. Denosumabul;

E. Bevacizumabul;

indicata

81. Prepararca cavitdfilor pnn tehmica A

re micd in dentind

A In carii cavitare ¢u ext

A1

B. Copn cu dizabil

C. Copii §i adolesceni necooperi
D. Fracturi coronare;
E. in fracturile coronoradiculare;

i marginal la

Protecia parodon}

lor pentru proteze [1xe s¢ realizedza pnn

cOnvex,

s e rZen

-3

ealizarea unw profil ¢
B. R
5

eproducerea la nivelul restaurar

!
antului interradicular vizibil la

C. Plasarea la 0,5-0,7 mm subgingival a li
el e el ol 1.5
preparafiel la dinfnn cu san| gingival de ces mult |,2

mim,

or de contacl |

D. Refacerea corectd a puncte

umi santulul ging

ondifule ui

83 Vanaiule

au in c!it\l1f|_:_1t\:.'

A. Rubeola prenal
B. Sindrom Cruzon;
C. Sindrom Down;

D. Sindrom Turner;

E. Rahitism;

84 In funciie de extinderea alv

viertueal, exista

ginaia |

A. Alveolotomia cu rezeclie m

osoase vestibulare;

B. Alveolotomia curezechie HL.‘;,.‘H'..L!.'. limitatd a tabler

osoase lingua

o

C. Alwve

a tablei osoase vestibulare:

CLIC Mma

D. Alveoloton

a CL

a tablei oscase linguale:
'll' | — . . o 1
= VVEQIGIOmMIA CU Crearea uneél terestre osoase in

corhicala ling

52, Ubtechvele i

lemparart sunt

A. Combaterea durerii




86. Tehnica "hand over mouth” (mina peste gurd)
A. Este conlroversati,

B. Se utilizea

n cazul copulor complianiy;

C. Asociatd sau nu cu constringerea fizied a copilului;

D. Este o tchnicd de slabilizare pentru protecjie;

E. Se recomandi copiilor foarte mici §i celor cu deficit
psthomental;

87 Trawamentul de urgentd pentru copilul care dezvolta
o reacjie anafilactied constd in administrarea de
A. Adrenalind subcutanat 0,01 ml / kg corp,
B. Benadryl 1-2mg / kg corp administrat intravenos
lent;
C. Diazepam intravenos 0,25 mg / kg;
D. Glucagon Img intramuscular;
E. Inhalare de agonisti bela2 (¢ind se produce si
bronhospasm);

88. Avantajele lamboului intrasulcular triunghiular (sau

"in L") sunt: .

A. Festonul gingival nu este interesat, ceea ce scade
semmnuficativ riscul unei retraclii gingivale;

B. Sutura interdentard este foarte usoara;

C. lgiena oruld este usor de menfinut;

D. Riscul de intersectare a leziunii este eliminat:

E. Ingatia lamboului este maxima:

69, Conservarea

ructurii dure dentare in cadrul
preparatiel pentru proteze fixe unitare se asigurd prin

A. Alegerea unei restaurfin monolitice in locul uneia
mixie in zona laterala:

B. Slefuire controlats cu gjutorul wnei chei de silicon

C. Realizarea uner e mvergenie ideale de 20 de }-'.hll.iL".

D. Plasarea subg

avald a himitel cervicale a

preparajic

E. Utilizarea instrumentarului rotativ adecvat ca
lonmA, minme § granulagie;
), Faclort de virulentd mi bactenilor subgingivale sunt
A. Capsula extracelulara:

B. Acidul acetic produs de bacterij:
( Sistemul |1[-r=]It£-.' ce -_‘I-;gj_l..,iu._l.-'ﬂ unele componente
ale sistemulw imun:

L, Invazia Lsulard

la intracelulars

Y. Calea de alunecare "glide path” in instrumenta
: 2 =1EUIm ar'ci
canalelor radiculare

AL o€ realizeazd ou frezels ( rates Ciliddey

" W =
L de viald o instrumentelog uliliz ite ip
canaslulu radiculas
{ —

L. Cregte timpul de lucry al instrumenir;
| umentdry

D. Scade (reeventa st di " 4
B o reevenis st durats parifien dureriloy

itl.‘.[.-p-_'r.llvl 1]

OTICT canalelor radicular
: HIE eXisteniel uner eurbe
accentuate R
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92.In eliopatogenia ranspozifiel dentare concurd ma

mul{i facton

A. Pozijia intraosoasd a germenilor d

B. Pierderea precoce a caninului de lapte;

C. Traumatisme directe §i indirecte;

D. Factorul genetic;

E. Perturbéri ale rezorbfiei radiculare a dinfilor
temporari;

93. Alegerea metodei de tratament in gangrena dinfilor
temporari depinde de:

A. Forma clinica;

B. Tiparul de erupiie al dintelu1 permanent;

C. Compliania pacientulu;

D. Gradul de interesare a osului alveolar;

E. Flora microbiana s antibiograma;

94, In tratamentul edentafie: parjale intinse, menjinerea
directa prin crogete a prolezei parfiale amovibile
respectd urmétoarele cennle

A. Dacd retentivitatea favorabila este plasatd linguo-
distal, singurul croget indicat este cel mixt;

B. Dacé retentivitatea favorabila se afla vestibulo-
distal, este indicat crogetul divizat in "T"

C. Daca retentivitalea favorabila se afld vestibulo-
distal, este indicat crosetul circular Ackers deschis
edental;

D. Daca retentivitatea favorabild se afla vestibulo-
distal, este indicat crosetul circular Ackers deschis
dental;

E. Dacii retentivitatea favorabild se afli vestibulo-
mezial, este indicat crogetul divizat in "T"

95. Sindromul Cauhepe:

A. Este produs prin interpozitii laterale ale limbii:

B. Esle produs prin aspiraia obrajilor;

C. Se caracterizeaza prin supraccluzie incisiva
accentuata;

D. Se caractenizeaza prin ocluzie inversd unulaterala;

E. Se caracterizeazi prin ocluzie inversa bilaterala:
96. In compresia de maxilar, leleradiografia de fafa
a PTL’\'. i< £
A. Reducerea diametrului maxilar:
B,

C. Ingustarea aperturii piriforme:

lipar de cregtere hiperdivergent:

D. Reducerea

Ll mel \_La..];1\|l:-|rl sleru {1 57 1L
; A - }SLETIOr 4l 1 |-]
retrofaring

" ) & g g P T -
E. Reducerea diametrelor toselor nazale:




- ‘I f 1. - " , i
97. In schemele « rale gnatologice (organice):
v I . vumd esle situatd cu 0,5-1 mm
v 1o relafy 1 i
wrnor de relajla centneg
' A —— | % ¢ § 1
B ercuspidarea maxund comeide cu relajia centrics:

C. Relalia dintre arcadele dentare si articulatiile
temporo-mandibulare este determinata de
morfologia cavitdjn glenoide;

D. Deglutifia se efectucazd in relajie centrici

E. Migcarea de lateralitate se face cu proteciie canin
pe partea activd,

98. Influenta infectiel parodontale asupra controlului
glicemic din diabet are urmédtoarele caracteristici:

A. Agresiunea bacteriilor par -ni o

1,1, iy H : nuo .| :Hodqmo patogene duce la
inhubarea rispunsului imuno-inflamator

B. Cresterea nivelurilor senice de [L-6;

C. Sciderea nivelurilor serice de IL-1 beta

a mvelurilor sence de TNF-alfa;

D. Crest
E. Scéderea nivelunlor serice de fibrinogen;

79, Indicajnle postoperatorn §1 ingrijirile dupé
odentectomia molarulm de minte infenor se referd la
urmétoarele aspecte

A. Nu este necesar tamponamentul supraalveolar;
B. Periajul dentar se reia a doua zi;

C. Se indicd aplicarea unui prisnilz rece pe zond

efiatd in prima 21;

tur

D. Se indica aplicarea unw prignitz la temperatura
camerei pe zona tumefiatd in a doua, a treia zi, §la
patra zi;

E. Se recomandi alimentatie rece in primele 24-48 de
ore;

100. Diagnosticul diferential al osteomicelitel supurate

cronice se face cu:

A. Osteita periapicald,

B. Displazii fibroase;

C. Infeciule periosoase,

D. Tumori osoase benigne;

E Osteomielite cronice specifice;

101. La examenul [acial in ocluzia adfncd acoperita se

remarca

A, Menton proeminent;
B. Menton retras in cimpul de profil;
C. Ela ;!:z.-j]t.‘l_'l‘.i mic§orat,

D. Unghi mandibular micsorat,

E. Etaj mijlociu bine dezvoltat;

DOMENIUL MEDICINA DENTARA

CAIETTIPC

ari supero-

102. Tehnica de anestezie a nervilor alveol

posteriori presupune:
A. Pacientul este agezat in fotoliul stomatologic cu
capul in ugoard ex1ensie,

B. Pacientul este agezat in fotolul stomatologic cu
capul in ugoard flexie;

C. Gura pacientului este larg deschisé;

Gura pacientulut este interdeschisd,

ntului este usor deviatd de partea

=

E. Mandibula pacie :
unde se va face punclia anestezicd,

103. Avantajele utilizdrii gutapercii in obturafia de canal

sunt:

A. Bune proprietdfi izolatoare [ETTICE,

B. Stabilitate dimensionald;

C. Toleranta bund atunci ciind gutaperca are continut
erescut de oxid de zinc,

D. Poate fi dezinfectatii prin 1mersie in clorhexidind;

E. Insolubilitate in apé si alcool,

104, Factorii constitufionali implicai in compresiunea

de maxilar sunt:

A. Tipar ectomorf;

B. Tip metabolic carbocalcic;

C. Tip metabolic fosfocalcic:

D. Teren csos elastopat,

E. Tipar mezomorf;

:;IFJ{\[-_‘;T]-: e

105. Dupé Spikermani, conceplele s
sprijin implantar la mandibuld sunt

A. Conceptul I se indicd la cdmpun proletice fi
resorblie osoasd a crestelor reziduale;

B. Conceptul I se indicd la pacienfi cu resorbpie medie
sau mare a crestelor reziduale;

C. Conceptul I se indic pe creste reziduale mai
inguste, arciforme, cu atrofie medie;

D. Conceptul II s¢ indici la cdmpun protelice cu ofertd
osoasd buni;

E. Conceptul IV se poate aplica pacieniilor care
prezinta creste atrofiate in zonele de sprjun;

106. Protezele fixe unitare (PFL)) pot fi utilizate in
urmdtoarele situafin chinice
A. Coroane metalice de acoperire totald, pe dinja
laterali cu indl{ime coronard micé;
B. Coroane total ceramice sunt indicate la dintu cu
distruetil coronare severe,
C. Coroane partiale, pe diniii frontali §i lateral: vitali
cu fata vestibulard indemna
D. Coroanele metalice totale pot fi inlocuite cu
coroane monolitice din zirconia cu aspect estetic
superior,
E. Coroane ecuatorizle, pe dinfi lateral cu indljime

redusi
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0 Maxuar nu este posioild inserarea de

implante endoosoase:

Clasa D, rezerva osoasil se preteazii pentru

insera |

I oricdnu tip de tmplant,

) laes v = s
D. Clasa B, la ambele maxilare pot fi inserate implante

miraosy

e de tip cilindrice sau tronconice cu
dimensiuni mai reduse;

inserarea de

trecvent vestibular si rar oral,

B mierder Ao o " .
k pPresden de structurd durdl extinse in suprafali;
( Mmerden da atried s A As 1 Erirs

Ll DIcTden de structurs \,!'.]] d de [\I.\‘|'_I]Lf|'l'|]:_' mare,
D

TUgoasa;

ungime ale arcadet,

recierea pozijier molarulw de 6 ani mferior fala

1 pozitier molarulu de 6 ani superior faja

eIl

arele afirmain referitoare la edentatia

sa o [V-a Kennedy sunt adeviirate

directd trebwe si contrabalanseze forfele

nlizare generate in Umpul masticatier;
B. Pentru a re

sprijin o

ce brajul de incdrcaturd, punctele de

ale trebuie plasate la marginea

edentaliel

C. Pentr 18 Of

miza brajul de stabilizare se alege

ctul de aplicare cel mai apropiat de axul de

retenjie

Tetracichna ca biomodificator al suprafeles
radiculare in tratamentul parodontal

rachculare scade ley

B. Stunuleazd au nentul 51 cresterea

( limulea igrares celt epitel

0 g buln dentina

| - [ e fol I:"\ na s e
inter ihile chirurgicale regeneralive

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIET TIP (

\ Are ef k:1'l['!.-.' HCTOWN L3 SinSlor IOz

(S. mutans);

B. Are efect sinergic cu fluorul;

e indicatd copiilor mai micide 6 a

(G

e orale la copii cu

D. Este indicats in claun
dizabilitafy,

E. Nu poate fi inactivatd de detergenfi din pe

dini;

113. In anestezia nervilor alveolar supero
[
teritoriul anesteziat cuprinde:

A. Molarii superiori;

=18 de |1 vy
lalinaia de o mvel

B. Mucoasa p

piind la caninul de partea resp

C. Peretele posterior al sinusului maxilar;

D, Fibromucoasa palati

E. Jumitate din buza superioard, ar

inferioard;
114. Intre factorii §1 forjele care determind pozifia
dintilor pe arcade se regdsesc
A. Musculatura infrahioidiana
B. Instrumente muzicale de suflat;

C. Suprafefele vestibulare si orale ale dintelui;
D. Obiceiuri vicioase;
E. Contactul ocluzal:

115. In cazul pre
T

gitint cavitéiplor de clasa a V-a

modificate pentru matenale aderente, |
bizotate:

A. Poate avea 0,5-1.5 mm. din neces

individs Il.

B. Depinde de grosimea smaljului;

C. Este mai mare in cement:

ensiunea in suprafatdl a cavitiin

D. Depinde de d

E. Se extinde in denting

16. Dentina de reac{ie penpulpara

A, Apare in zone restrinse ale peretilor

ulpare, care achioneazd stimull

I
B. Este rezultatul accelerdr sintezei de colagen de Lp

C. Este rezultaml scdd:

fosfatazei alcaline;

D. Este rezultatul scideru activi y AT
azei la nivelul celulelor odontoblaste:
c. L:""L"a:L' d lanta de difu mne

ire cavitate $1 odoni

117. Fom lologied, re )
cernentare apare n afeclium rile

A. Hipervitaminoza D
B |||-|\-I'.I-':.|h|.--,«'.| A
C. Hipotiroidie

D. Osteodistroha hibroasd ereditar

E. Hipertiro




118. 1 Hper plazia 11111.‘[];1;‘1101 e }‘_1;4\_;1.-”-‘-‘._ Pil]m]ﬂ-'.’!'

\. Reprezintd cel mai adesea efectyl intafier mecanjee

cromce al unel proteze partiale say lotale;

B. Nua fost evidentiata la pacienti dentagi;

C. Leziunea este maj degrabd tumoralj deciit
inflamatorie;

D. Tratamentul consti in electroexcizia mucoase;
afectate cu respectarea periostului;

E. Unii autori recomands ca tratament metoda
abraziunii mucodermice:

119. Acidul citric, ca biomodificator al suprafejei
radiculare din terapia parodontals are urmatoarele efecte:
A. Denuneralizarea suprafetelor radiculare planate, pe

o0 addncime de 4 mm:

B. Eliminarea stratului de detritus dentinar;

C. Inducerea tementogenezei i inserfia noilor fibre
ligamentare;

D. Eliminarea bacteriilor §i endotoxinelor bacteriene:

E. Legarea tardivi a fibrinei de fibrele de colagen
expuse;

120. Prepararea cavitaji la premolanii superiori cu

procese canoase ocluzale situate in sangul mtercuspidian
st fosetele meziale §i distale:

A. Va lua un aspect de "piscot";

B. Valua un aspect de "fluture”:

C. Contine un istm vestibulo-oral care nu trebuie si
depiiyeascd 1/3 din distanja dintre vérfurile
cuspizilor;

D. Valua un aspect "reniform":

E. Valua un aspect "romboidal™:

121. Principiile de tratament ale flegmonului de planseu

bucal includ:

A. Tratamentul chirurgical este de urgenid;

B. Este necesar drenajul larg al tuturor lojilor afectate;

C. Debndarea nu este necesara;

D. Pentru drenaj se utilizeaza cite un tub de politen
pentru fiecare loja explorata;

E. Tratamentul antibiotic va fi de maximum 7 zile:

122. Adenomul pleomorf, tumord benigna a glandelor

salivare:

A. Este cea mai frecventd tumord benigna;

B, Apare cel mai adesea la adul{n tinert;

C. Se localizeazi cel mai adesea la nivelul glandelor
submandibulare;

D. Se localizeazi cel mai adesea la nivelul glandelor
parotide:;

E. Afecteazi mai ales sexul feminin:

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIETTIPC

123. Indexul Smith-Knight de uzurd dentard are

wrmditoarele valor:

A. Scor 0 pentru smal{ mtact;

B. Scor | pentru smalf cu modificin minme de contur
g1 hipsit de caracteristici morfologice de suprafa(s;

C. Scor 2 pentru uzurd medie de 1-2 mmq;;i expunerea
dentinei pe mai mult de 1/3 din suprafa(;

D. Scor 2 pentru uzurd superficiald de sub | mm §
expunerea dentinei pe mai pufin de 1/3 din
suprafata;

E. Scor 4 pentru smalf intact,

124. In gingivitele asociate cu diabet zaharat insulino-
dcpcndc-nt, principalele microorganisme din santul
gingival sunt:

A. Specii de Streptococ;

B. Specii de Actinomyces;

C. Specii de Stafilococ;

D. Campylobacter;

E. Fusobacterium;

125. Metode antropometrice utilizate in evaiuarea

etajelor fefei in edentafia parfiald intinsd §i totala

A. Metoda Willis comparé etajul inferior subnazale-
gnation (Sn-Gn) cu etajul superior nazion-subnazale
(N-Sn);

B. Metoda Leonardo da Vinci modificata compari
dimensiunea subnazale-gnation (Sn-Gn) cu ophrion-
subnazale (Oph-Sn);

C. Metoda Boianov compara distania intercomisurala
(Ch-Ch) cu distanta stomion-gnation (St-Gn )

D. Metoda "compasului de aur Appenrodt” masoara
distanta stomion-gnation (St-Gn):

E. Metoda Leonardo da Vinei compara etajul infenior

. L - .
subnazale-gnation (Sn-Gn) cu etajul mijlociu
nazion-subnazale (N-Sn):

126, In odontectomia caninului superior pe cale
palatinala:
A

. Trepanarea osoasi permite eviden{ierea corcanei
caninului inclus:
B. Trepanarea osoasa permite evidenfierea radacinii
caninului inclus:
C. Sectionarea dintelui este necesard intotdeauna-
D. Seciionarea dintelui se poate |

face la nivelul
coletului:

E. Secfionarea dinteluj se poate face corono-radicular:
127. Dispozitivul Endovac:

A,
B.

Produce o debridare eficients la nivel apical;

Favorizeazi penetrarea solufiei de lavaj la nivelul
Istmurilor intercanalare:

C. Determind agitarea ingantului;

D. Microcanula nu poate aspira solufia ingania din
Zona apicald;

E.

Determind cresterea temperaturn hipocloritului de
sodiu;
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=rei pulpare;
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A. Sprijin mixt rigi

in Xt

D. Pragul

B. Efectul ani

C. Efect de vuln

D. Nu induce apexogeneza;




138 Infecpa parodontald si infarctul miocardic:

. Accastl asceiere este dependents de factorij de risc
ai bolilor eardiace:

B. Riscul crescut de infarct miocardic (cy aproximativ
44%) a fost observat in cadrul pacienfilor sub 65 de
ami cu boald parodontala:

C. Severitatea parodontitei se asociazi semnificativ cy
infarct miocardic la pacientii cu virsta intre 4060
ani;

D. Severilatea parodontilei se asociazi semnificativ cu
mfarct miocardic la pacientii cu virsta intre 3040
ani;

E. S-au observat nivele serice scizute de IL-1 beta gi
IL-6 la pacientii cu ambele patologii,

139. Transpozifia dentara:
A. Este 0 anomalie rard:

=

Este o anomalie frecventa;

O

Se intilneste doar in dentifia permanenta:

(v}

. Se intdlneste doar in dentiia temporard,

E. Se intilneste in proportie mai mare la genul feminin;
140. Litiazia glandei submandibulare si a canaluluj
Wharton este cea mai frecvents intrucat
A. Secrefia salivara este sdracd in mucus:

B. Glanda salivard are o pozitie anatomics declivi §i

excrefia salivara are un caracter nntigravitajional:

C. Canalul Wharton este mult mai scurt ca §1 canalul

Stenon;

D. Canalul Wharton prezinté pe traiectul siu dou

curburi anatomice;

E. Orificiul de deschidere al papilei canalului Wharton

este mai ingust decit cel al canalului Stenon:
141. Protezele fixe unitare (PFU):

A. Cel mai frecvent utilizate sunt coroanele dentare;
B. Se pot realiza doar pe dinti naturali;

C. Cele din structura punfilor dentare se numesc
elemente de agregare;

D. Nu se pot utiliza impreund cu protezele partiale
mobilizabile;

E. Pot fi elemente singulare sau solidarizate;

142. Principiile de tratament ale abcesului

perimandibular (peribazilar) sunt:

A. Se practicd o incizie intraorald, in recesus,

B. Drenajul se men(ine cu mese iodoformate;

C. Palparea instrumentald deceleaza deperiostarea
suprafefei corpului mandibular;

D. Drenajul se suprimé la minimum 24-48 de ore de la
incizie;

E. Tratamentul medicamentos asociat constd in _
administrare de anitibiotice, analgezice uzuale §i
AINS;

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIETTIP C

143. Dupé Smith si Zarb, criteriile de apreciere a
succesului unui implant sunt; -
A. Usoara mobilitate a implantului la testarea clinicd

(0,1-0,2 mm);

B. O radiotransparentd periimplantard apreciatd pe o
radiografie periapicald de 0,1-0,3 mm;

C. O pierdere verticald a osului mai micd de 0,2 mm
pe an dupd primul an de func(ionalitate a
implantului;

D. Lipsa disconfortului legati de prezenfa implantului
dentar;

E. Rata de succes de 65% dupd 5 ani de la incircarea
protetici;

144, Principiul estetic de preparare a dinfilor presupune:

A. Suprafeje ocluzale din ceramici,

B. Coroanele parfiale pot oferi o estetici acceptabil

pe dinfii maxilari cu indici morfologici favorabili;

Margini ale restaurdrilor accesibile vedeni directe;

. Grosime numimd a ceramicit,

M o.0

Suprafefe ocluzale metalice,

Sechestrul de eruptie:

. Apare la molarii | temporari;

Apare la molarii [I temporari 51 permanenti;

Poate provoca dureri la masticafie;

Pe imagine radiograficd se observd o radioopacitate;
Tratamentul de electie constd in aplicarea de
colutorii locale cu antibiotice;

=N
(]

Mo Nw>

146. Sunt descrise mai multe tipuri de cement:

A. Cementul acelular, denumit s1 cementul secundar
sau acellular extrinsic fibre cementum (AEFC);

B. Cementul acelular, denumit §i cementul primar sau
acellular intrinsic fibre cementum (AIFC);

C. Cementul celular, denumit §i cementul secundar sau
cellular intrinsic fibre cementum (CIFC):

D. Cementul mixt stratificat, format din depozite
consecutive de cement acelular si celular:

E. Cementul celular, denumit si cementul Primar sau
cellular intrinsic fibre cementum (CIFC);

147. Mentinerea vitalitiii pulpare la prepararea dinfilor

se asigurdl prin

A. Folosirea corectd a substantelor cu efect hemostatic
sau astringent;

B. Tratament antimicrobian specific al preparafiilor;

C. Utilizarea materialelor termoplastice de amprentare;

D. Manopere corecte de protezare provizorie §i
cimentare;

E. Evitarea insertiei si dezinsertiei brutale la proba
clinicdl a restaurdrilor:
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154. Pent | s solid sau

n 1¢1 { u i Tl ircl 1 g
1 | '

B lecteazd pred inant 11 wlin

al Irecvent;

C. La maxilar este n

D. Durerea s paresteziile sunt rares

E. Ingeneral, dupd efract

tendinta de a i

Recomandinle pentru copilt
stomatologic sunt:
A. Se

B. Se evild aneste

EXCESIV]

locale vas

C. Seewildl ane

D. Se evité loarele;

antu

E. Serecom

156. Remeluzia dentars

ambele dentifn

C. Se intdlneste predom
D. Se intilneste cel mai frecvent lam

temporar, mai ales inferi

E. Indentifia permanent, frec

incisivul central superior;

A. Dawson;
B. Spirgi;

C. Ramfjord:

D. Christensen:

Jankelson:

%. Semnele clinice faciale in ocl

A. Alung

147

R ramurit ascends

B. Oblicitatea accentu
mandibulei:

I TAMUril onzon

C. Unghi mandib

D, Scurt

ramului ascendent al mandit

{ L
| netentor 1a com

ovarele I':‘H;n,:"!';

A. Cele situate In

1te a mandibulei:

ir miint | peste 120-125 grade)
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160. Factoril determinay
mandibulare anterioare, sunt-

1 an Juxatie; temporo-
A. Deschiderea largs a gurii i Umpul cascatulyj:
B. Luxafii anterioare in antecedente

C. Afecfiuni de tip colagenoze:
D. Ciideri pe menton cu gura deschisa:
E. Tratamente medicamentoase neuroleptice;

161. Examinarea dinamicg a zonei "Ah" se face prin:
A. Punerea in tensiune ilierului far : ’

A €a in tensiune a pilierului fdrmgo-anugdahan;
B. Manevra Valsalva:

C. Manevra Lejoyeux:

D. Tuse usoard:

E. Manevra Atwood:

162. in cazul fasciitei nec

rozante cervicale se poate
afirma;

A. La debut apare o simptomatologie dureroasa care se
accentueazd intr-un interval de 24-48 de ore:
B. Durerea are caracter lancinant:

C. Apare tumefaciia §1 hiperemia {esuturilor cutanate -
subcutanate deasupra {esuturilor infiltrate;

D. In cazul in care procesul infectios este profund,
semnele inflamatorii la nivel legumentar apar
precoce;

E. Pe misuri ce procesul supurativ progreseaza,
simptomele se agraveaza brusc;

ch
ad

Diastema interincisiva trebuie tratatd
. Cat mai precoce:;

Inainte ce 2/3 din riadicinile incisivilor centrali s
fic formate:

o~

Dupé ce 2/3 din radécinile incisivilor centrali au
fost formate;

D. Cét mai tardiv;

E. Cu forfe de intensitate mare;

164. Pentru diagnosticul cariei simple dentare, frezajul
explorator:

A. Se practics atunei ciind existd dubii in ceea ce

priveste sensibilitatea pulpard;

B. Se practicd atunci cind nu poate fi identificat cu
exactitate dintele afectat;

C. Se pracuci la persoanele in vérsis:

D. Necesitd realizarea unei anestezii in prealabil,

E. Presupune realizarea unei cavitdfi la nivelul
coletului dentar;

165. Plastia comunicarii oro-sinusale intr-un singur plan:

A Este cea mai folositdi in practicd,

B. Se realizeazd cu un lambou vestibular semilunar
rotat;

C. Sutura se va realiza pe »ti['lr;lih;;t 050484,

D. Sutura se va realiza in dreptul orificiului de
comunicare;

E. Tehnica este mai dificil de realizat;

DOMENIUL MEDICINA DENTARA CAIET TIP C

166. Manifestirile clinice nazale si maxilare in fracturile
de maxilar sunt:
A. Epistaxis moderat;
B. Epifora;
C. Rinolicvoree;
D. Discontinuitate osoasd cu mobilitate patologica a
oaselor nazale;
E. Emfizem subcutanat prin deschiderea sinusurilor
maxilare;
167. Pentru aprecierea pozifiei vestibulare sau orale a
unui dinte inclus se recomanda:
A. Radiografia retroalveolard;
B. Ortopantomograma;
C. Radiografia excentrica;
D. Radiografia ocluzala;
E. Teleradiografia de profil;
168. In pupita acuté seroasa totala, durerea este:
A. Provocati:
B. Lancinanta;
C. Pulsatila;
D. Se calmeazi la antialgice;
E. Nuiradiazi la dinjii antagonisti:
169. Simptomatologia in gingivostomatita aftoasi
recidivanta se caraclerizeaza prin
A. Leziunea ini{iald este o eroziune:
B. Ulceratia are o culoare gri;
C. Hiposalivatie;
D. Aftele se pot insofi de trismus:
E. Adenopatia loco-regional este un insofitor constant;
170. Anestezia intraosoasi
A. Este o anestezie rar folositi:
B. Este o anestezie frecvent folosita:
C. Urmireste infiltrafia solufiei anestezice in
spongioasa osoasdl prin traversarea corticale;:
D. Este folositdi de obicei la mandibula:
E. Este folositi de obicei la maxilar;
I71. Semnele patognomonice pentru etiologia
dismetabolica a ocluziei deschise sunt
A. Incisivii inferior sunt in linie dreapta (forma de
trapez a arcadei);
B. Denivelarea planului de ocluzie mai accentuat la
arcada superloard;
C. Infradentie anterioars:
D. Displazii de smal;
E. '!ng,muucn arcadei superioare asociatd cu inclinarea
anterroard a osului alveolar:
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Anel de contact crdentar;
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& umel

C. Edemul se extinde

epinefring;

1€ Sar

B. Se prez

C. Este cel mai eficient vasoc

solujnle anestezice locale

D. Se utihzeaza in concentratii de la 1
1:200000:

INU necesilid asocierea cu conservanti

i

La L'c'~]‘-|1.. cnZa

A. Atacul poate

B. Inainte de fie

180, Dupd upul con

lice, pozifionale pe |
pacientului;
B. Ci

arbitrare a pacientului;

natice, pozihor

C. Arbitrare, PoZijic

axei balama terminale;

D. Arbitrare, arcuri cu

Il CU [1xare

E. Cinemalice, ar

181. Obiectivele
radicular sunt:
A. Mentinerea t

ik

Instrumen
alara canalulm,

periapicale;

1oramenului apical




clasa 111 s) |

mai frecvent copiii;

dentare primare,

iice (toarte grave) ale preparatiilor
pentru proteze dentare fixe sunt:

W,

A. Nerespeclarea morfologiei ocluzale;

1 mal micd de 3 mm;

" 1 -
ociuzal insulicient;

mnl

A gici la acnlate;

B. Torusur sau tuberozitdfi voluminoase
Leziuni precanceroase;

™

Lt

|

185. Odontofobia:
Este acompaniata de o premonifie;
B. Este un tip sever de anxietate dentara;

C. Este un seniment mai nespecific, de nelimgte;

in timp la evitarea tratamentelor

IGRICE necesare, sau tolerarea cu !\'-[‘-Ll'.]]'i;"l d

muificativ cu rutina zilnicd g1 viala

rafie crescutd a hipocloritului de sodiu

poate avea electe negative:

A. Cresterca elas ntinel

A LR
B. Cresterea rezistenfei dentinet,

C. Vulnerabilizarea structurii dentinei;

1 {esutunlor penapicale

(11 de dizolvare a {esuturilor;

la cumeniarea restaurfinior protetice fixe

i{11

A. ire T ZIPCONnIEl,

B. Gravarea ceramicii se face cu acid fosforic 35%;

C. Inlipss inserpier complete & coroanelor in tmpul
cimentdriy vor apdrea contacte premature;

D. Sablarea zirconiei se face la maxim 2 bari timp de
20-30 secunde;

E. Coroanele trebuie umplute cu ciment o jumatate din

volumul lor;
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188, Semnele clinice de intrerupere & contmuititu

urile de mandibuld sunt:

osoase In fra

A. Mobilitatea anormald a fragmentelor

B. Durerea spontand,

C., Crepitajiile osoase;

D. Diminua
partea lezaté,

ea sau absenfa mugcénlor in ATM de

-aporturilor de ocluzie;

E. Menjineres

189. Urmitoarele caracteristici se reglsesc la pacientu
cu parodontith marginald cromed
A. Prevalenid mare la adulti, dar poate apdrea §i la
copii;

le ou

B. Gradul de distructie al {esuturilor parodor

cali s1 cu varsta;

este in concordantd cu factorii lc

C. Compozilie microbiand subgingivald vanabild,

D. Ratd rapidé de progresic,

E. Raspuns robust al anticorpilor serici fa agentii
infectan{i;

190. Palparea parodontiului presupune:

A. Examinarea ¢u o sondd a punctelor de contact;

B. Evaluarea sfingerdrii la sondare;

C.

MceCall);
D. iincglsu.m-.. mobil
(pénd la 0,4 mm orizontal §i pan4 la 0,2

patologici

i a pierdern osoase [olo

E. Evaluarea elini
sondd, in anestezie locali,

191. Posibilitatile de rezolvare a fractunt

instrumentarului endodontic constau in

A, Indepirtarea fragmentulw de ac;

B. Continuarea tratamentului endodontic pe langd
fragmentul fracturat;
C. Aplicarea metoder microtubulare nu este precedats

girea canaluln radicular
D. Asocierea mijloacelor ultrasonice;
E. Metoda realizdrii unui bypass nu pericliteazd

rezistenia rdddcini;

v urmdioarele

192. In ocluzia adancd acopenti se ab

modificar la nivel ATM

A. Cavitate glenoids inalta
B. Condil scurtat;
C. Condil ingust g1 alungit;
D. Tubercul articular cu pantd foarte abruptd
E. Tubercul anicular cu pantd lind;
193. Ormeocerii au proprietdp imbundtgite fajd de
compozitele clasice:
A. Fiziononue mai buni

B. Prezintdl variante flude 1 viiscoase

C. Proprietéji mecanice foarte bune;
D. Expansiune termicd mai micéi comparativ cu
structurile dure;

E. Contracjie de polimerizare mal mare decit a RDC;

18




nvosiomante acut

in eliologia gngivi

ero=necrotice sunt m

Inmatoarn

MICrOOrganis
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