CATEDRA ODONTOLOGIE, PARODONTOLOGIE SI
PATOLOGIE ORALA

USMF ”"NICOLAE TESTEMITANU”

TESTELE
PENTRU EXAMENELE DE ABSOLVIRE

C.M.Marecati leziunile tesuturilor dure ale dintelui, care apar in perioada dezvoltirii lor:
Hipoplazia si hiperplazia

Fluoroza si displazia Capdepont

Eroziunea si necroza

Dentinogeneza si amelogeneza imperfecta

Boala oaselor de marmura
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C.M. Numiti leziunile tesuturilor dure ale dintelui, care apar dupa eruptia lui:
Abraziunea patologica

Defectele cuneiforme

Amelogeneza imperfecta

Dentinogeneza imperfecta

Hiperestezia

mMoompN

C.S. Indicati tipurile hipoplaziei:
Acuta si cronica

Usoara, medie si grava

De sistem si locala

De gradul I, 11, 111

Temporara si permanenta
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C.M. Hipoplazia smaltului se diferentiaza cu:
Caria medie

Caria incipientad

Necroza smaltului

Caria superficiala

Eroziunea smaltului
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C.S. Intoxicatia cu fluor (fluoroza) apare in rezultatul:
. Consumarii sporite de ceai

Consumarii de sare fluorata

Continutului sporit de fluor in apa potabila

. Terapiei remineralizante

Administrarii antibioticilor
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C.M. Selectati formele de fluorozi ce evolueaza fira pierderi de tesut dentar:
1
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Hasurata
Destructiva
Eroziva

Maculata
Granular-cretoasa

C.M. Din tulburirile eriditare in dezvoltarea tesuturilor dentare fac parte:
Necroza si eroziunea

Amelogeneza si dentinogeneza imperfecta

Caria si pulpita

Displazia Capdepont si boala oaselor de marmura

Periodontita apicala si paradontita

C.M. Dentinogeneza imperfecta se caracterizeaza prin:
Subdezvoltarea tesuturilor coronare

Lipsa coroanei dentare

Subdezvoltarea radacinilor

Lipsa radacinilor

Mobilitatea dintilor

C.M. Defectul cuneiform se localizeaza:

La coletul dintilor pe suprafata palatinala

La coletul dintilor pe suprafata linguala

Pe partea masticatorie

La coletul dintilor pe suprafata vestibulara a incisivilor

La coletul dintilor pe suprafata vestibulara a caninilor si premolarilor

. C.S. Electroforeza reprezinta:

Tratamentul cu curent electric

Tratamentul cu curent electric de inalta frecventa

Administrarea 1n tesuturi a substantelor medicamentoase cu ajutorul curentului continuu
Administrarea in tesuturi a substantelor medicamentoase cu ajutorul curentului alternativ
Administrarea 1n tesuturi a substantelor medicamentoase cu ajutorul ultrasunetului

. C.M. Diagnosticul pozitiv al cariei de profunzime medie se bazeaza pe:

Lipsa durerilor spontane in antecendente
Lipsa de dentind pigmentata si ramolita
Sondarea sensibila la jonctiunea smalt-dentina
Percutia in ax este pozitiva

Percutia orizontald negativa

. C.M. Marcati semnele clinice ale cariei profunde:

Durere provocata ce dispare odata cu inlaturarea excitantului
Durere sacaitoare in dinte dupa inlaturarea excitantului
Dureri pasajere de la excitantii chimici
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Durere provocata de atingerea de dinte
Asimptomatic

. C.S. Indicati semnele clinice ale cariei profunde:

Senzatii dolore de la excitantii mecanici de lungd durata
Asimptomatic

Senzatie de alungire a dintelui

Senzatii dolore de la excitantii termici

Dureri spontane

. C.M. Diagnosticul cariei profunde se bazeaza pe:

Cavitatea carioasa profunda

Marginile adamantinei sunt subminate
Dentina fara schimbari

Sondarea sensibila la jonctiunea smalt-dentina
Percutia orizontala pozitiva

. C.M. Diagnosticul pozitiv al cariei profunde se bazeaza pe:

Sondarea fundului cavitatii carioase dureroasa
Excitabilitatea pulpei 2-6 mA

Excitabilitatea pulpei 10-12 mA (redusa)
Retractia gingivala

Percutia in ax pozitiva

. C.M. Excitabilitatea in caz de carie poate fi in limitele marimilor:

30-40 mA
40-100 mA
2-6 mA
10-12 mA
15-25 mA

. C.S. Precizati care este aspectul plagii dentinare in caria cronica superficiala:

Dura pigmentata

Puncte de dentina ramolita
Ramolita

Alb cretoasa

Normala

. C.M. In stadiul de macula in adamantina prin microscopia de polarizare, se depisteaza un

focar cu particularitati:

In forma de patrat

In forma de triunghi

in formi de romb

Cu baza orientata exterior spre adamantina
Cu baza orientata interior spre pulpa
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. C.M. Modificarea compozitiei chimice a adamantinei este insotita de:

Modificarea dimensiunilor cristalelor

Modificarea formelor cristalelor

Micsorarea rezistentei mecanice

Cresterea brusca a permiabilitatii pentru o serie de materii
Dereglarea orientarii cristalelor

. C.M. In caz de carie superficiala, microscopia de polarizare evidentiaza:

Zona de distructic a adamantinei
Prezenta microorganismelor

Jonctiunea dentino-adamantinald intacta
Modificari in adamantina lipsesc
Modificari in dentina se depisteaza

. C.M. Prin microscopie fotonica in caria medie se constatid urméitoarele zone:

Zona opaca

Zona de dentina translucida
Zona de dentina cretoasa
Zona de dentina substituitiva
Necroza si demineralizare

. C.M. Marecati indicii ce stau la baza planificarii asistentei stomatologice:

Intensitatea raspandirii cariei dentare
Gradul de raspandire a cariei dentare
Numarul mediu de dinti afectati
Numarul de dinti extrasi

Numarul de dinti intacti

. C.S. Precizati ce volum de informatie comporti indicele CPE:

Eficienta profilaxiei
Insuficienta lucrului profilactic
Calitatea lucrului profilactic
Suficienta lucrului profilactic
Intensitatea cariei

. C.S. Numiti hidratul de carbon cu cel mai nociv potential cariogen :

Amidonul
Dextrinele
Galactoza
Zaharoza
Maltoza

. C.M. Deficitul caror microelemente de baza favorizeaza dezvoltarea procesului carios:

Calciul
Fosforul
Molibdenul
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Vanadiul
Seleniu

. C.M. Numiti suprafetele de localizare a leziunilor carioase pe molari si premolari:

Fisurile suprafetelor masticatorii
Orificiile oarbe

Suprafetele de contact
Suprafetele jugale

Suprafata linguala

. C.M. Precizati care grupuri de dinti sunt mult mai rar infectati in procesul carios:

Molari

Canini

Incisivi superiori
Premolari
Incisivii inferiori

. C.M. Indicati manifestarile incipiente a cariei in stadiul de macula:

Pierderca de substanta dentara dura
Pata alba cretoasa

Detasarea cuticulei

Pierderea transluciului

Pigmentare bruna

. C.M. Stabiliti ce roluri indeplineste pelicula dintelui:

Executa un rol de protectie

Pastrarea constantd a continutului mineral al salivei

Apara cristalele de adamantina de actiunea acizilor ce nimeresc in cavitatea bucala
Contribuie la fixarea microorganismelor

Contribuie la formarea coloniilor

. C.M. Indicati etapele de fixare a bacteriilor pe suprafata peliculei:

Absorbtia micromoleculelor

Fixarea reversibild a bacteriilor pe suprafata
Fixarea ireversibila a bacteriilor

Formarea structurii extracelulare
Depozitarea micromoleculelor

. C.S. Produsul carui component este pelicula:

Saliva
Microorganismele
Sangele

Limfa

Lichidul tisular

. C.M. Precizati factorii, corelatia carora conditioneaza aparitia focarului de demineralizare:
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Microflora cavitatii bucale

Cantitatea si calitatea salivel

Continutul de fluor in apa potabila

Scaderea indelungata a pH-ului placii sub cel critic
Pastrarea constanta a continutului mineral al salivei

moow>

. C.M. Din grupul streptococilor cu potential cariogen marit fac parte:
Str. salivarius
Str. mitis
Str. milleri
Str. sanguis
Str. Nehemolitic
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4. C.M. Indicati conditiile favorabile in cavitatea bucala ce duc la remineralizarea
adamantinei:

Lichidarea placii dentare

Reducerea consumului de glucide

Respectarea regimului de alimentare

Asanarea cavitatii bucale

Fluorizarea apei

moow>»

35. C.M. Care sunt particularititile pligii dentinare:
A. Este o plaga nesangeranda

B. Plaga este expusa direct excitantilor bucali

C. Plaga este infectata

D. Plaga dentinard are pe suprafatd un lichid dentinar
E. Plaga dentinard nu contine microorganisme

36. C.M. Materialele de coafaj trebuie sa produca urmatoarele efecte:
A. Decalcinarea dentine pigmentate

B. Albirea sectoarelor pigmentate

C. Distrugerea agentilor patogeni

D. Remineralizarea dentine decalcinate

E. Efect terapeutic asupra pulpei dentare

37. C.S. Numiti conditia de aparitie a cariei dentare:

A. Acumularea de depozit dentar pe fetele de contact si pe coletul dintelui
B. Igiena corecta a cavitatii bucale

C. Lipsa atritiei firesti a suprafetelor masticatorii

D. Lipsa glucidelor in alimentare

E. Lipsa placii bacteriene pe dinti

38. C.S. Marcati semnele clinice ale cariei de profunzime medie:
A. Durere provocata ce dispare odata cu indepartarea cauzei
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Asimptomatic

Senzatii indolore de la excitanti termici
Senzatii indolore de la excitanti mecanici
Senzatii indolore de la excitanti chimici

. C.M. Diagnosticul pozitiv al cariei medii se bazeaza pe:

Prezenta cavitatii carioase de profunzime medie
Dentina pigmentata si ramolita

Percutia dolora

Schimbari radiologice in tesuturile periapicale
Dureri acute cu iradieri

. C.S. Diagnosticul pozitiv al cariei medii se bazeaza pe:

Sondarea sensibila la jonctiunea smalt-dentina
Cavitatea carioasd comunica cu cavitatea dintelui
Sondarea dureroasa pe tot fundul cavitatii carioase
Dureri nocturne

Percutia 1n ax este dolora

. C.M. Cu ce patologii se efectueaza diagnosticul diferential al cariei profunde:

Pulpita acuta de focar
Pulpita cronica fibroasa
Periodontita acuta

Pulpita cronica gangrenoasa
Periodontita cronica

. C.S. Marecati ce determina calitatea obturatiei:

Corectitudinea confectionarii obturatiei
Localizarea cavitatii carioase
Profunzimea cavitatii carioase
Apartenenta de grup a dintelui

Forta masticatoare

. C.M. Precizati cu ce antiseptic se inlatura resturile dentinare din cavitatea carioasa:

Albastru de metilen
Sol.Clorhexidina 0,005%
3% solutie de apd oxigenata
5% solutie cloramina
Alcool de 96 grade

. C.M. Determinati scopul aplicarii obturatiei izolatorii de baza:

Protectia pulpei de actiunea toxica a obturatiei

Sporirea adeziunii la folosirea amalgamului

Protectia pulpei de agenti chimici la materialele obturatorii permanente
Protectia pulpei de agenti termici, in caz de obturare cu amalgam
Protectia dentinei
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. C.M. Enumerati erorile si complicatiile in tratamentul cariei:

Deschiderea accidentala a cornului pulpar
Cunoasterea insuficientd a topografiei camerei pulpare
Pulpita acuta traumatica

Inlaturarea insuficients a dentinei ramolite

Caria recedivanta

. C.M. Enumerati erorile si complicatiile in tratamentul cariei dentare:

Prezenta unor margini subminate de adamantina
Priza materialului de obturare

Malaxarea incorecta a masei obturatorii

Prepararea incorectd a cavitatii carioase
Respectarea tehnicii de obturare a cavitatii carioase

. C.M. Indicati erorile si complicatiile in tratamentul cariei in cavititi de clasa II, dupa Black:

Inflamatia papilei interdentare

Resorbtia tesutului osos al septului dentar

Formarea corecta a punctului de contact

Obturatii debordante

Acumularea resturilor alimentare in spatiul interdentar

. C.M. Numiti preparatele frecvent utilizate in terapia de remineralizare:

Sol. 40 % glucoza

Sol. 10% gluconat de calciu
Sol. 1-3% remodent

Sol. 25% sulfat de magneziu
Sol. 1-2% fluorura de sodiu

. C.M. Precizati metodele de apreciere obiectiva a eficacitatii terapiei remineralizante:

Coloratia cu sol. 2% albastru de metilen

Uscarea maculelor carioase cu un get de aer
Metoda de sondare a zonei afectate

Rentgenografia dintilor cu carii in stadiu de macula
Aplicarea exitantilor termici

. C.M.Notati in care situatii poate fi aplicata obturarea fira preparare:

La defectele cuneiforme

In cazul eroziunii smaltului

La utilizarea materialelor compozite sau fotopolimerice
Pe suprafata vestibulara a dintilor

In cavitatile medii si profunde pe suprafata vestibulara

. C.M. Acutizarea pulpitei cronice poate fi precedata de:

Extractii dentare
Suprasolicitarile nervoase
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Interventiile chirurgicale
Bolile de natura virotica
Bolile de natura bacteriala

. C.M. Sursele de infectare a pulpei pot fi:

Cavitatea carioasa
Nevralgia

Fisuri cariate
Eroziunile smaltului
Stenocardia

. C.S. Sursele de infectare a pulpei pot fi:

Fracturi de adamantina

Defectele cuneiforme profunde

Nevrita ramurilor II si III ale nervului trigemen
Pungile parodontale

Hipotirioza

. C.M. Pentru a stabili diagnosticul pulpitei se va tine cont de:

Sensibilitatea dureroasa a pulpei dentare la sondarea peretilor
Senzatie dureroasa pe planseu

Un singur punct al planseului cavitatii

Toata suprafata planseului cavitatii

Regiunea coletului dintelui

. C.M. Precizati contraindicatiile extirparii vitale:

Sarcina in luna a 8-a
Sarcina in luna a 4-a
Sarcina in luna a 2-a
Epilepsia

Sarcina in luna a 6-a

. C.S. La persoanele de varsta tanira elecrosensibilitatea pulpei echivaleazi cu marimile:

40-50 mA
2-6 mA

50-55 mA
20-50 mA
10-15 mA

. C.S. La persoanele in varsta de 61-70 ani electrosensibilitatea pulpei se echivaleazi cu:

40-50 mA
4-6 mA

50-55 mA
20-30 mA
10-15 mA



58.

C.S. Pulpa dentara are un pH egal cu:

A. 6,15-6,35
B. 5,30-6,25
C. 6,02-7,02
D.7,0-7,12

E. 7,30-7,44

59.
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C.S. Modificarile din periodont in aspectele cronice de pulpita sunt in forma de:
Dilatari ale fisurii periodontale

Resorbtie a tesutului osos 1n regiunea apicald a radacinii

Denticuli pulpari

Focare de osteoporoza

Granulom radicular

. C.M. Indicati simptomele formelor acute de pulpita:

Durere spontana

Actiunea excitantilor mecanici, chimici, termici de durata
Intetirea durerilor in timp de noapte

Dureri paroxistice cu intervale indolore

Dureri la masticatie

. C.S. Numiti ce fel de durere provoaca actiunea excitantilor mecanici, termici, chimici, in caz de

pulpita acuta:
Indelungata

De scurta durata
Sacaitoare
Constanta
Surda

C.M. Alternarea durerilor paroxistice cu intervale indolore in pulpita acuta si cronica
acutizata tine de:

Proprietatea organismului de a se adapta la actiunea indelungata a durerii

Proprietatea sistemului nervos de a se surmina

Periodicitatea compresiunii receptorilor nervosi in urma edemului pulpei

Excitabilitatea pronuntatd a receptorilor nervosi

Mobilitatea dintilor

. C.S. Procesul inflamator in pulpita acuta de focar debuteaza in:

Portiunea coronara a pulpei
Portiunea radiculara a pulpei
Cornul pulpar

Portiunea coronara si radiculara
Toata pulpa

. C.S. Numiti factorii excitanti ce declanseaza durerea in caz de pulpita acuta de focar :
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Excitanti termici

Excitanti chimici

Excitanti mecanici

Numai la termici $i mecanici
Orice fel de excitanti

moow>

. C.S. Stabiliti regiunea iradierii durerii in pulpita acuta de focar :
Regiunea gatului
Maxilarul opus
Dintii vecini
Nu iradiaza
In ureche
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. C.S. Electroexcitabilitatea pulpei in pulpita acuta de focar este redusa la un nivel de:
10-20 mA
20-30 mA
35-40 mA
40-45 mA
45-50 mA
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. C.M. Indicati extinderea procesului inflamatoriu in pulpita acuta difuza:
Pulpa coronara
Periodontiu
Plica trecatoare
Pulpa radiculara
Gingie

mooOow>R

. C.M. Marecati caracteristicele durerii in pulpita acuta difuza:
Nocturna persistenta
Indelungati de la excitanti
In timpul zilei
Persistenta durerii localizate
Durerea iradianta
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69. C.M. Durerea in pulpita acuta difuza, la dintii superiori iradiaza in regiunea:
A.Temporala

B.Supraorbitald

C.Osul zigomatic

D.Dintilor arcadei inferioare

E.Cervicala

70. C.M. Durerea in pulpita acuta difuza la dintii inferiori iradiaza in:
A. Regiunea occipitala

B. Ureche

C. Regiunea submandibulara

D. Regiunea temporala

11



m

moow>»>y MOO®>XN

moow?>sy

\‘
o~

moow>»y MOOW>

mooOw?>3

\l
\l

Regiunea orbitald

. C.S. Precizati zona in care sondarea in pulpita acuta difuza este dureroasa:
Pe peretii cavitatii pulpare

Pe toata suprafata planseului cavitatii

Intr-un punct pe planseul cavitatii

Pe peretii si planseul cavitatii

Pe peretii cavitatii carioase

. C.M. Pentru formele cronice de pulpita sunt caracteristice dureri:
Trenante in timpul alimentatiei

Provocate de aer rece

La trecere dintr-un local cald la rece

In dintele cauzal in timpul alimentatiei

Nocturne

. C.S. Durerile reflexe in pulpita cronici fibroasa apar cu intarziere de la:
Sol. lodinol 1%

Excitanti mecanici

Apa rece

Apa calda

Dulce

. C.S. In pulpita cronici fibroasi radiografic se poate constata o dilatare a fantei periodontale in
marime de:
15%
30%
38%
40%
50%

. C.M. Bolnavul cu pulpita cronici gangrenoasa acuza dureri la:
Fierbinte
Rece
Cald
Scimbarea temperaturii aerului
Presiune pe dinte

. C.S. in caz de evolutie trenanti a pulpitei gangrenoase sondarea poate fi:
Indolora
Dolora in orificiul canalului
Sensibila pe planseul cavitatii
Dolora pe peretii cavitatii
Dolord in regiunea coletului

. C.S. Durerile de la excitanti termici in caz de pulpita gangrenoasa dispar:
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A.Imediat
B.Peste 10 min
C.Treptat
D.Peste 20 min
E.Peste 30 min

78.
. Rezorbtie a peretelui alveolar
. Rezorbtiea cimentului radicular

A
B
C.
D
E
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C.M. Modificarile in periodontiu in pulpita gangrenoasa sunt in forma de :

Dilatari ale fantei periodontale

. Focar de osteoporoza in regiunea apicala
. Focar de osteoliza 1n regiunea apicala

. C.S. Elecroexcitabilitatea pulpei in pulpita cronici gangrenoasa este in limitele valorilor:

10-15 mA
15-20 mA
20-30 mA
30-45 mA
50-80 mA

. C.M. Precizati acuzele pacientului cu pulpita cronica hipertrofica:

Dureri sacaitoare de la excitanti
Excrescente in dinte

Sangerari din dinte

Dureri la presiune pe dinte
Dureri in timpul masticatiei

. C.S. Examenul in pulpita cronica hipertrofica releva o cavitate carioasa cu:

Ramasite de obturatie
Dentina ramolita

Resturi alimentare

Tesut proliferativ

Dentina dura de culoare bruna

. C.M. Precizati caracterul durerii, in pulpita cronica exacerbata:

Paroxistica

De scurtd durata

Spontana

Cu iradiere in ramurile nervului trigemen
Sacaitoare

. C.M. Radiografic in pulpita cronica exacerbata se vizualizeaza:

Fanta periodontala dilatata

Punga osoasa

Osteoporoza in regiunea apicala
Osteoliza 1n regiunea apicald a radacinii

13



E. Zone de distructie a tesutului osos

84. C.M. Concretizati sarcinile ce stau in fata medicului la tratarea pulpitelor:
A. Restabilirea focarului demineralizat

B. Lichidarea focarului de inflamatie din pulpa, atenuarea durerii

C. Stimularea proceselor reparative si de dentinogeneza

D.Prevenirea periodontitei

E. Restabilirea formei si functiei dintelui

85. C.S. Esenta metodei biologice de tratament al pulpitei consta in:
A. Pastrarea partiala a vitalitatii pulpei

B. Amputatia devitala

C. Extirpatia vitala

D. Extirpatia devitala

E. Pastrarea totald a vitalitatii pulpei

. C.S. Monitorizarea dupa un coafaj direct intr-o inflamatie pulpara incipienta in timp dureaza:
2 Y5 ani
6 luni
5 ani
lan
2 ani
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. C.M. Marecati in care afectiuni se indicd amputatia vitala:
Pulpita acuta de focar
Pulpita acuta difuza
Pulpita fibroasa cronica
Denudare accidentala a pulpei
Pulpita hipertrofica cronica

moOm>X

. C.M. Determinati in care cazuri este indicatd amputatia vitala:
La monoradiculari
La pluriradiculari
Numai la copii si tineri
Pand 1a 25-30 de ani
Imposibilitatea aplicarii coafajului direct

moOoOw?>g

. C.S. Precizati dezavantajele specifice amputatiei vitale:
Calitate la colet
Control indelungat in timp
Poate fi continuata cu o metoda de extirpare totala
Procent redus de reusita
Necesita insensibilizarea pulpei prin anestezie
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90. C.M. Precizati la care afectiuni se indica extirparea vitala:
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A
B.
C.

Pulpita acuta de focar

Pulpita acuta difuza

Periodontita apicald granuloasa cronica
Pulpita cronica fibroasa

Periodontita apicala acuta

. C.M. Identificati ce reprezinti periodontiul :

O formatiune anatomica complicata

Un tesut conjunctiv inalt specializat

O fisura localizata intre lama compacta a alveolei dentare si radacina

Spatiu situat Intre cementul radicular si osul alveolar

O formatiune anatomica, localizata intre alveola dentara si cementul radacinii dentare

92. C.M. Stabiliti ce forme de periodontite distingem dupa etiologie:
Medicamentoase
Infectioase
Alergice
Traumatice
In rezultatul tratamentului incorect

93. C.M. Indicati caracteristicile durerii in periodontita apicala acuta seroasa:
Durerea localizata
Durere neintrerupta
Perioade de durere succedate de cele fara de durere
Durere cu caracter sacaitor in dintele afectat
Durerea cu iradiere pe traiectul nervului trigemen

94. C.M Stabiliti care este caracterul durerii in periodontita apicala acuta purulenta:
Durere siciitoare
Durerea se intensifica,aparitia pulsatiei
Dureri la atingerea dintelui,senzatii de alungire a dintelui
Dureri sub forma de accese cu perioade indolore mai indelungate
Iradiere uneori pe traectul nervului trigemen

95. C.S. Precizati tabloul radiografic in periodontita apicala acuta:
Focar de osteoporoza 1n regiunea apexului radicular cu contur neclar
Desen neclar cu focar sub forma de linie franta
Pierderea claritatii desenului radiologic
Desen clar a substantei spongioase
Focar de osteoliza cu limite clare bine delimitate

96. C.M. Indicati semnele clinice in cadrul periodontitei apicale acute:
Sondarea dureroasa intr-un punct localizat in proectia cornului pulpar
Sondarea dureroasa pe tot planseul cavitatii carioase
Sondarea indolora
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. La termodiagnostic, durerea se intensifica de la excitanti reci si fierbinti
Reactia dintelui la factori termici lipseste

97. C.M. Cum se manifesta percutia si electroodontodiagnosticul la dintele cu
periodontita apicala acuta :
Percutia indolora
Dureri la percutia orizontala
. Dureri la percutia verticala
. Electroodontodiagnosticul — parametrii mai sus 100 mkA
E O D — parametri pina la 60 mkA

98. C.S. Precizati in baza la ce se stabileste diagnosticul de periodontita fibroasa:
Acuzele pacientului

Electroodontodiagnosticul

Cliseul radiografic

Sondarea

Percutia

99. C.S. Precizati schimbarile prezente pe cliseul radiologic in periodontita cronica
fibroasa :
Deformarea fantei periodontale cu resorbtia tesutului osos al alveolei dentare
Dilatarea fantei periodontale in regiunea periapicald, cu pdstrarea corticalei
Dilatarea uniforma a fantei, in regiunea periapicala si resorbtia cimentului radicular
. Dilatarea uniforma a fantei periodontale si hipercimentoza
Deformarea fantei periodontale in forma de linie frinta

100.C.M. Evidentiati acuzele pacientilor cu periodontiti cronici granulomatoasa:
Senzatii dolore neinsemnate
Durere neinsemnate la dulce
Senzatie de apasare, de lacerare,de jena
Durere neinsemnate de la alimente fierbinti
Durere neinsemnate in timpul presiunii pe dinti

101.C.S. Identificati pentru care forma de periodontita este caracteristica prezenta fistulei:
Periodontitd cronica fibroasa
Periodontitd cronicd granulomatoasa
Periodontitd cronica granulanta

. Periodontitd acuta purulenta

Periodontitd cronicd granulomatoasa in stadiul de acutizare

102.C.S. Identificati forma de periodontita pentru care este caracteristic simptomul
vazoparezei :
Periodontitd acutd seroasa
Periodontitd cronicd granulomatoasa
. Periodontita acuta purulenta
. Periodontitd cronicad granulanta
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Periodontita cronica fibroasa

103.C.S. Precizati tabloul radiologic al periodontitei cronice granulante:
Dilatarea uniforma a fantei periodontale in regiunea periapicala
Focar de osteolizd in regiunea apexului
Focar de osteoliza in regiunea apexului cu contururi neclare
Focar de osteolizd in regiunea periapicald cu contururi neclare, sau sub forma de linie franta.
Focar de osteoliza de forma rotunda, cu limite clare bine delimitate si diametru 0,5cm

104.C.M. Ca urmare a caror manifestiri,periodontita cronica granulanta poate servi sursa
de intoxicatie pentru intreg organismul:
Consecinta procesului rezorbtiv in alveola
Produsele toxice ale inflamatie absorbite in sdnge
Granulatiile prolifereaza in spatiul osteomedular al maxilarelor, formand fistule cu secret
purulent
Consecinta procesului rezorbtiv in cementul radicular
Consecinta procesului rezorbtiv in dentina radiculara

105.C.S. Precizati proprietitile hidroxidului de calciu:

A. Poseda efect bacteriostatic

B.
C.

D
E.

moow>»

A

B

C.
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Contribuie la permiabilizarea canalului radicular
Poseda efect bactericid puternic

Se utilizeaza la etapa de uscare a canalului

Nu se resoarbe

106.C.S. Diagnosticul definitiv de periodontiti cronica granulomatoasa se stabileste in
baza:
Sondarii
Percutiel
Datelor radiografice
Palparii
Datelor electroodontometriei

107.C.M. Marcati ce elemente se acumuleaza in cavititile granuloamelor chistice si
chisturilor radiculare :
Celule epiteliale degenerescente
Exsudat eozinofil, detritus proteic si lipidic
Cristale de colesterina
Exsudat seros
Infiltrate limfo-si histiocitare perivasculare

108.C.S. Soldarea favorabila a periodontitei granulomatoase, in caz de tratament oportun
si corect, o constitue trecerea lui in:
Periodontita apicala cronica granulanta
Chistogranulom
Periodontitd aoicala cronica fibroasa
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D. Chist radicular
E. Parodontita cronica marginala

109.C.S. Indicati cu ce sunt tapetate granuloamele chistice:
A. Epiteliu

B. Tesut de granulatie

C. Traveuri epiteliale

D. Celule plasmatice

E. Celule plasmatice si leucocite

110.C.M. Identificati in ce situatii clinice este dubios rezultatul tratamentului endodontic:
A. Dintii cu canale radiculare in forma de clopot sau in aspect de baioneta
B. Dintii cu focare periapicale cronice
C. Dintii in canalele carora se afla corpuri straine (resturi de instrumentar endodontic)
D. Dinti cu canale curbe dar permiabile
E. Dintii pluriradiculari cu cai false

111.C.M. Cu ajutorul examenului radiografic se poate de stabilit :
A. Prezenta corpilor straini

B.Numarul si forma radacinilor

C.Mobilitatea dentara II — Il grad

D.Raportul radécinilor cu diferite formatiuni anatomice ( foramen mentonier canal mandibular)
E.Eficienta masticatorie a dintelui

112.C.M. Evidentiati scopurile prelucrarii medicamentoase a canalului radicular :
A. De a actiona asupra florei patogene din spatiul endodontic
B. De a nimici flora patogena din spatiul endodontic
C. De a actiona asupra produselor de dezintegrare din canalul radicular
D. De a neutraliza produsele de dezintegrare a resturilor organice
E. De a micsora numarul microorganismelor din canalul radicular

113.C.M. indepirtarea peliculei de “smear layer ” de pe peretii canalelor radiculare in
decursul prepararii acestora:
A. Poate fi realizata prin irigatii endodontice repetate cu solutie NaOCl 2,5%;
B. Este necesara pentru aderenta si adaptarea optima a materialelor de obturatie radiculara la
dentina peretilor canalari,
C. Se realizeaza prin utilizarea sistemelor de preparare a canalelor cu unde ultrasonice;
D. Se realizeaza prin utilizarea sistemelor de preparare a canalelor cu raze laser;
E. Se poate obtine folosind solutie de EDTA,in etapa finald a prepardrii canalelor radiculare.

114.C.M. Evidentiati scopurile obturirii canalelor radiculare :
A. Ermetizarea canalelor pana la apex
B. Restabilirea formei anatomice si functiei dentare
C. Blocarea microflorei in canaliculele dentinare
D. Inliturarea mirosului fetid din cavitatea dintelui
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Formarea conditiilor pentru tratamentul periodontitei apicale, regenerarea tesuturilor
periapicale, patologic modificate

115.C.M. Stabiliti cerintele fatd de materialele utilizate la obturarea canalului radicular:
Sa nu-si schimbe volumul in timp
Sa nu exercite actiune asupra cicatrizarii osteizilor apicali
Sa nu fie contraste radiologic
Sa posede efect bactericid
Sé nu se resoarba in canalele radiculare

116.C.M. Marcati proprietatile pozitive ale conurilor din gutaperca:
Favorizeaza ermetizarea canalelor radiculare
Sunt solubili si usor se supun dezobturarii
Radiografic sunt contraste

. Nu absorb saliva i microorganismele

Usor se inlatura la dezobturare

117.C.M. Ce simptome clinice va prezenta dintele cu periodontita la etapa de obturare :
Sa nu fie senzatie de durere in timpul masticatiei
Dintele in repaus sa nu provoace durere
Sa fie indolor la percutie verticala
. Palparea in regiunea proiectiei apexului radicular este indolora
Sa fie indolor la percutie orizontala

118.C.M. Dintele cu periodontita apicala trebuie obturat respectind urmaétoarelor
conditii:
Mesele radiculare sau conurile de hirtie sunt uscate

. Conurile din hartie sunt umede

Mesele sunt curate
. Lipsa mirosului din canalul radicular
Prezenta mirosului din canalul radicular

119.C.S. Lentullo in timpul obturarii canalului trebuie sa se roteasca:
Contra acelor ciasornicului

In sensul acelor de ceasornic

Directie rotatiilor nu are importanta

. Initial-dupa acele ciasornicului, in final-contra lor

De obturat canalele manual, rotind lentullo

120.C.S. Obturarea canalelor radiculare in periodontiti se efectueaza pana la:
O refulare usoara transapical

. Apexul radiologic

Istmusul fiziologic

. Apexul anatomic

. Nivelul obturarii nu are importantanta
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121.C.S. Precizati cum se inlatura excesul conului din gutaperca (extracanalara):
Cu excavatorul ascutit
Cu freza

. Cu excavatorul sau netezitoarea infierbintata

. Nu este nevoie s-o inlaturam

Se adapteaza la lungimea canalului pana la introducere

122.C.S. Prelucrarea instrumentala a canalelor radiculare in periodontite se efectueaza
prin folosirea tehnicii:
Tehnicii Crown-Down
Step-Back

. Step-Back si Crown-Down

. Initial Step-Back, finalizam prelucrarea cu Crown-Down
Nu are importanta

123.C.M. Precizati cum se efectuiaza prelucrarea instrumentala a canalelor radiculare in
periodontitele apicale:
Cu conul de gutaperca
Pe treimi (1/3; ¥2; 2/3 ...)
Pe treimi, incepand cu treimea apicala
. Pe treimi, incepand cu ostiumul canalar
Cu Lentullo

124.C.S. Ce instrumente vom utiliza in metoda condensdrii verticale a gutapercii :
Spreaderul
Pluggerul

. Guta-condensorul

. Acul de la seringa

Sonda

125.C.M. Uscarea canalului radicular se efectueaza cu:
Conuri sterile din hirtie

. Aer compresat din unitul dentar

Mese imbibate cu eter sau alcool

. Mese pe ac radicular

Mese, imbibate cu vagotil

126.C.S. Determinati care metoda se realizeaza la tratamentul conservativ-chirurgical in
caz de periodontita la molarii mandibulari:
Rezectie apicald
. Hemisectie
. Amputarea radacinii
. Extractia dentara
. Chiuretaj

127.C.M. Indicati complicatiile periodontitei acute si periodontitei cronice acutizate:
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A. Periostita

B. Osteomielita acuta
C. Parodontita

D. Gingivita

E. Exitus letal

128.C.M. Numiti consecintele fixairii insuficiente a instrumentului in timpul prelucrarii
mecanice a canalului radicular :
A. Aspirarea instrumentariului
B. Lipotomie
C. Soc anafilactic
D. Trauma tesuturilor moi
E. Inghitirea instrumentului

129.C.M. Evidentiati motivele care pot duce la aparitia emfizemei subcutanate:
A. Foramenul apical larg
B. Folosirea pentru uscarea canalelor radiculare a pistoalelor cu aer compresionat
C. Prelucrarea canalelor radiculare cu solutie concentrata de apa oxigenata
D. Trecerea aerului compresionat cu putere mare 1n canalele radiculare
E. Obturarea canalelor radiculare cu paste endodontice lichide

130.C.S. Precizati cite sedinte sunt obligatorii pentru tratamentul periodontitei acute
purulente:
O sedinta
Doua sedinte
Trei sedinte
Patru sedinte
Doua sau trei sedinte
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131.C.M. Indicati care din elementele lezante enumerate sunt primare:
. Nodulul, macula, vezicula
. Eroziunea, ulceratia, fisura
. Pustula, papula, chistul
. Crusta, cicatricea
Scuama, pigmentatia

moow>

132.C.M. Indicati elementele lezante secundare:
A. Papula, bula
B. Vezicula, macula
C. Cicatricea, ulcerul
D. Eroziunea, crusta
E. Pustula, nodulul

133.C.M. Indicati procedeele examenului complementar utilizate in afectiunile mucoasei
cavitatii bucale:

A. Inspectia
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B. Paplarea

C. Probele functionale

D. Metodele de investigatie in laborator
E. Anamneza bolii

134.C.M. Determinati manifestarile clinice ale traumei mecanice acute:
A. Hematoame
B. Eroziuni si ulceratii
C. Afte
D. Pustule
E. Acantoliza

135.C.M. Indicati solutiile neutralizante utilizate in tratamentul leziunilor chimice
(arsuri cu acizi):
A. Apa cu sapun
B. Apa de var 1%
C. solutie de acid citric 0,5 %
D. solutie de acid clorhidric 0,1%
E. solutie de acid acetic 0,5 %

136.C.S. Marcati cauza aparitiei curentilor galvanici in cavitatea bucala:
A. Obturatiile din ciment
B. Obturatiile din compozit
C. Prezenta diferitor metale
D. Protezele acrilice
E. Prezenta tartrului dentar

137.C.M. in cazul leucoplaziei diagnosticul diferential se face cu:
A. Lichenul rosu plan
B. Candidoza cronica hiperplazica
C. Eritemul exudativ polimorf
D. Pemfigusul
E. Cheilita exfoliativa

138.C.M. Sediul de predilectie al focarelor leucoplazice este:
. Marginea rosie a buzei inferioare fara afectarea pielii
. Mucoasa jugala pe linia ocluzala
. Mucoasa limbii
. Mucoasa gingivala
Mucoasa nazala

Mo oW

139.C.M. Numiti formele clinice de evolutie a leucoplaziei:
. Nodulara
. Plata
. Ulceroasa
. Eroziva si verucoasa

oaQwy
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. Tipica

140.C.M. Diagnosticul diferential in cazul tuberculozei se va face cu urmatoarele
afectiuni:

. Tuberculii luesului tertiar

. Lepra si lupusul eritematos

. Stomatita ulcero — necrotica Vincent
. Granulomul piogen

. Impetigo

141.C.M. Numiti mecanismele cele mai importante ale socului anafilactic:

. Cresterea permeabilitatii vaselor patului microcirculator

. Cresterea tonusului vaselor sanguine

. Scaderea tonusului vaselor, colapsul, reducerea volumului circulant al sangelui
. Scaderea permeabilitatii vaselor patului microcirculator

. Cresterea volumului circulant al sangelui

142.C.S. Alergia de contact apare la pacientii cu:

. Constructii protetice din aur

. Proteze din mase acrilice

. Proteze din diferite aliaje metalice

. Obturatii multiple din amalgam

. Obturatii din compozite fotopolimerizabile

143.C.S. Indicati elementele lezante primare, caracteristice pentru eritemul exsudativ
polimorf:

. Maculele, papulele, placile urticariene,veziculele, bulele
. Aftele

. Pustula si cicatricea

. Eroziunea si ulcerul

. Ragada si scuama

144.C.M. Marcati afectiunile sistemului hematopoietic:

. Leucoza (acuta si cronica)
. Diabetul zaharat

. Avitaminozele

. Agranulocitoza

. Pemfigusul

145.C.M. Glosalgia (stomalgia) se caracterizeazi prin urméatoarele simptome:

. Arsurd, Tmpunsaturi

. Senzatie de oboseala dupa vorbire
. Dureri acute permanente

. Stare generala alterata

Edematierea limbii
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146.C.M. Tulburarea sensibilitatii gustative se manifesta prin:
A. Senzatie gustativa atipica (deformata)
. Scaderea sau disparitia senzatiilor gustative
. Majorarea senzatiilor gustative
. Lipsa modificarilor gustative
. Senzatia de durere acuta
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147.C.M. Indicati formele clinice ale pemfigusului:
. Aftoasa
. Eroziva
. Vulgara si vegetanta
. Ulcero-necrotica
. Foliacee si seboreica (eritematoasa)
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148.C.M. Indicati manifestarile clinice ale pemfigusului vulgar:
. Aparitia vegetatiilor pe fundul eroziunii, ce proemina pe sectoarele invecinate
. Aparitia aftelor
. Lipsa vegetatiilor pe fundul eroziunii
. Aparitia vegetatiilor pe fundul eroziunii, ce nu proemina pe sectoarele invecinate
. Prezenta eroziunilor

mo QW

149.C.S. Lupusul eritematos, conform conceptiilor moderne, face parte din grupa:
.Leziunilor virotice
. Leziunilor alergice
. Colagenozelor (boli autoimune)
. Micozelor
. Leziunilor infectioase
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150.C.M. Lupusul eritematos include urmitoarele forme clinice:
. Cronica
. Recidivanta
. Acuta
. Exacerbata
. Vulgara
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151.C.S. Limba plicata este o glosita independent, ce are origine:
A. Infectioasa
B. Autoimuna
C. Anomalie de dezvoltare
D. Micotica
E. Alergica

152.C.M. Marecati tipurile cheilitelor, conform clasificarii propuse de A. Maskilleison si
S. Kutin:
A. Cheilite desinestatitoare
B. Cheilite simptomatice
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. Cheilite alergice de contact

. Macrocheilite
Cheilite actinice

153.C.M. Stabiliti formele clinice ale cheilitelor actinice si meteorologice:
. Exudativa

. Uscata
. Eroziva

. Ulceroasa

. Exacerbata

154.C.M. Numiti formele clinice ale lichenului rosu plan:
. Verucoasa

. Exudativ-hiperemiata
. Hiperkeratozica

. Tipica si buloasa

. Vulgara

155.C.M. Precizati manifestarile clinice ale bolilor alergice:
. Stomatita catarald acuta

. Eritemul exudativ polimorf
. Eritemul fixat, stomatita contactila

. Boala Fordyce

. Sindromul Melkersson-Rosenthal, sindromul Sjogren

156.C.S. Precizati care dintre urméatoarele microorganisme din flora bucala sunt
responsabile de producerea candidozelor bucale:
. Grampozitivele

. Gramnegativele

Cocii
. Celulele levurice
Bacilii

157.C.M. Indicati formele clinico-morfologice ale candidozei bucale:
. Nodulara

. Pseudomembranoasa
. Eritematoasa (atrofica)

. Hiperplazica

. Ulcero-eroziva

158.C.M. Simptomele clinice ale eritremiei (boala VVaquez) depind de:

. Masa eritrocitelor circulante

B. Volumul sangelui circulant
C. Viscozitatea sangelui

D

. Incetinirea torentului sanguin
E.

Scaderea numarului de trombocite
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159.C.M. Indicati agentii patogeni ai gingivostomatitei ulcero-necrotice Vincent:
A. Stafilococii
B. Fusobacteriile
C. Streptococii
D. Boreliile Vincent
E. Pneumococii

160.C.M. Determinati localizarea de predilectie a lichenului rosu plan pe mucoasa
cavitatii bucale:
A. Mucoasa jugala in zona trigonului retromolar
B. Mucoasa planseului bucal
C. Palatul dur
D. Palatul moale
E. Suprafetele laterale ale limbii

161. C.M. Marcati determinantele nuantei roz — pala a gingiei:

Lipsa stratului submucos

Concentratia de melanina

Transluciditatea epiteliului gingival fata de vasele sanguine
Tipul de alimentatie

Concentratia fluorului in apa potabild
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162. CM. Selectati formele de manifestare a gingivitei:

Catarala
Granulanta
Ulceroasa
Eroziva
Hipertrofica

moowp

163. CM. Marcati formele de extindere a parodontitei:
A. Localizata

B. Generalizata

C. Rapida

D. Lenta

E. Progresiva

164. CM. CM. Indicati formele de manifestare a parodontozei:

A. Usoara
B. Medie
C. Grava
D.Catarala
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E. Hipertrofica

165. CS. Numiti ce determina clinic mobilitatea dentara patologica de gradul 2:

A. Deplasarea dintelui in sens vestibulo — oral de maximum 1mm

B. Deplasarea dintelui in sens vestibulo — oral de peste 2mm

C. Deplasarea dintelui in sens vestibulo — oral si mezio — distal de peste 1-2mm
D. Deplasarea dintelui in toate directiile

E. Deplasarea dintelui in sens vertical

166. CS. Numiti notiunea corecta a gingivitei:

A. Inflamatia tesutului parodontiului cu distructia progresiva a periodontiului si oaselor alveolare
B. Un proces distrofic al parodontiului

C. Inflamatia gingiei, insotita de lezarea ligamentului gingivo — dentar

D.Inflamatia gingiei, ce evolueaza fara a afecta ligamentul gingivo — dentar

E. Un procec de distructie progresiva a tesuturilor parodontiului

167. CM. Indicati metodele de laborator ce permit stabilirea diagnosticului in afectiunile
parodontale:

A. Analiza generala a singelui

B. Metoda citologica

C. Metoda virusologica

D. Analiza generala a urinei

E. Examenul bacteriologic

168. CM. Numiti factorii cauzali ce determina dezvoltarea gingivitei hipertrofice:
A. Sarcina

B. Administrarea preparatelor din grupul difeninelor

C. Boli hematologice

D Perioada pubertara

E:Hipoavitaminoza grupului B de vitamine

169. CS. Marcati procesul patologic principal in cazul gingivitei hipertrofice:
A. De proliferare

B. De ulceratie

C. De atrofie

D De sclerozare

E. De distructie

170. CM. Selectati semnele clinice ale gingivitei hipertrofice:

A. Punga parodontala
B. Mobilitatea dentara
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C. Punga falsa
D. Dereglari estetice
E. Hipercrestere gingivala

171. CM. Indicati metodele de tratament al gingivitei ulceroase:
A. Inliturarea peliculei necrotice

B. Inliturarea tartrului sub si supragingival

C. Aplicatii cu antibiotice si glucocorticoizi

D.Instilatii in punga parodontala

E. Gingivoectomia

172. CM. Indicati manifestirile clinice ale parodontozei forma usoara:
A. Culoarea gingiei este neschimbata sau palida

B. Marginea gingiei adera strins la coletul dintelui

C. Gingia singereaza la o usoara atingere

D. Punga gingivala are o adincime de 3mm

E. Cantitate abundenta de depuneri dentare moi

173. CS. Numiti ce determina clinic mobilitatea dentara de gradul 1:

A. Deplasarea dintelui in sens vestibulo-oral de maximum 1mm

B. Deplasarea dintelui in sens vestibulo-oral de peste 2mm

C. Deplasarea dintelui in sens vestibulo-oral si mezio-distal de peste 1-2mm
D. Deplasarea dintelui in toate directiile

E. Deplasarea dintelui in sens vertical

174. CS. Numiti instrumentul pentru determinarea profunzimii pungii parodontale:
A. Sonda parodontala

B. Pensa

C. Excavatorul

D. Acul endodontic

E. Fuluarul

175. CM. Precizati tabloul clinic si radiologic al parodontitei,forma medie:
A. Hiperemie gingivala

B. Liza osoasa pina la % din lungimea radacinii

C. Edem

D. Mobilitate dentara gradul I-11

E.Modificari ale mucoasei cavitatii bucale

176. CM. Indicati metodele chirurgicale de tratament care se pot folosi in afectiunile
parodontale:

A. Chiuretajul

B. Gingivectomia
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C. Interventii cu lambou
D. Amputarea pulpei
E. Gingivoplastia

177. CS. Indicati scopul chiuretajului parodontal:

A. Eliminarea tesuturilor de granulatie si necrotice din pungile parodontale
B. Eliminarea radicald a marginii gingivale

C. Obtinerea bizoului (in interventii cu lambou)

D. Crearea accesului parodontal

E. Pentru diagnostic

178. CM. Indicati scopul interventiilor cu lambou:
A. Eliminarea radicald a pungilor parodontale

B. Refacerea epiteliului de jonctiune

C. Inlaturarea marginii gingivale

D. Crearea accesului catre pungile parodontale

E. Pentru diagnostic

179. CM. Numiti scopul chiuretajului parodontal:

A. Indepirtarea continutului pungilor parodontale

B. Indepartarea focarului cronic periapical

C. Indepirtarea cementului necrotizat radicular

D. Indepartarea tesutului patologic din punga parodontala
E. Crearea lamboului

180. CM. Precizati unele simptoame in parodontoza:
A. Recesiuni gingivale

B. Depuneri dentare neinsemnate

C. Prurit gingival

D. Hipertrofie gingivala

E. Hemoragii gingivale

181. CM. Numiti criteriile gingivoplastiei:

A. Remodelare chirurgicala a gingiei si papilelor gingivale
B. Redarea unei forme normale si functionale a gingiei

C. Chiuretajul cementului necrotizat

D. Crearea lamboului

E. Crearea accesului

182. CM. Numiti clasificarea parodontitelor dupa criterii imunologice (scoalaSUA):
A Parodontita prepubertala

B.Parodontita juvenila

C. Parodontita rapid progresiva

D. Parodontita adultului

E. Parodontoza
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183. CM. Indicati factorii implicati in patogenia parodontozei:
A.Neurodistrofic

B. Reactivitatea redusa a organismului

C.Hipoxia tisulara

D.Factor imunologic

E.Sindrom cataral respirator

184. CM. Numiti factorii specifici de aparare a lichidului santului gingival:
A.Complementul

B.Lactoferina

C.Anticorpii 19gG

D. Anticorpii IgM

E. Bariera mecanica

185. CM. Marcati manifestarile clinice a parodontozei, forma usoara:
A. Pierderea suportului osos pina la 1/3 din lungimea radacinii
B.Retractia gingivala pina la 1/3 din lungimea radacinii

C. Pierderea suportului osos pind la 1/2 din lungimea radacinii
D.Retractia gingivala pina la 1/2 din lungimea radacinii

E. Mobilitate dentard gradul |

186. CM. Indicati tabloul morfopatologic al afectiunilor incipiente in parodontite:
A. Induratii infiltrative inflamatorii subepiteliale

B. Modificari sclerotice in straturile superficiale parodontale

C. Schimbari de resorbtie a marginii coronare a septului 0sos interdentar

D. Necroza septului interdentar

E. Eliminari purulente a pungilor parodontale

187. CM. Numiti criteriile de apreciere a parodontopatiilor dupa indicele CPITN:
A.Hemoragii gingivale

B. Prezenta depunerilor dentare dure

C. Pungi parodontale

D.Profunzimea pungilor parodontale

E.Modificari ale mucoasei cavitdtii bucale

188. CM. Numiti principiile tratamentului conform codului (CPITN):
A. Codul I-igiena cavitatii bucale

B.Codul Il- detartrajul si igiena buco-dentara

C.Codul HI- detartraj, chiuretaj si igiena cavitatii bucale

D.Codul IV — detartraj profund, tratament complex

E.Codul — V — tratamentul mucoasei cavitatii bucale

189. CM. Numiti codificarea leziunilor parodontale (dupa CPITN):
A.0- absenta bolii

B.1 — sangerarea gingivala

C.Prezenta tartrului dentar dur
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D.Prezenta pungilor parodontale cu valori 3,5 — 5,5
E.Prezenta cariei dentare

190. CS. Marcati particularititile hemoragiilor parodontale dupi chiuretajul tesuturilor de
granulatie:

A.Se accentueaza

B.Nu se modifica

C.Diminueaza

D.Este absenta

E.Se prelungeste in timp

191. .CM. Indicati clacificarea parodontitelor (dupa localizare):
A.Localizate

B.Generalizate

C.Mixte

D. Apicale

E.De focar

192. CM. Indicati clasificarea parodontitelor (dupa evolutie):
A. Acuta

B.Cronica

C.Remisie

D.Localizata

E. Generalizata

193. CM. Numiti metodele terapeutice etiotrope a parodontitelor:
A Igiena cavitatii bucale

B Suprimarea depunerilor dentare

C Corectarea suprafetei de ocluzie

D Terapie remineralizanta

E. Terapie conservativa

194. CS. Selectati metoda chirurgicala aplicata pentru inlidturarea pungilor parodontale
superficiale:

A. Incizia abcesului parodontal

B. chiuretajul

C. Tehnica cu lambou

D. Reimplantarea dintelui

E. Gingivectomia si modificarile ei

195. CS. Marcati cauza mobilitatii patologice dentare in parodontite:
A. Inflamatia cronica a tesuturilor periapicale

B. Resorbtia tesutului osos gradul I, 11 si III

C. Absenta dintelui vecin

D.Absenta dintelui antagonist

E. Inflamatia tesuturilor gingivale
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196. CS. Numiti afectiunile parodontale sub denumirea de parodontome:
A. Gingivita catarald

B. Parodontita

C. Epulis, papilom, fibrom

D. Gingivita ulcero-necrotica Vincent

E. Parodontoza

197. CS. Numiti afectiunea sub denumirea de boala parodontala idiopatica:
A. Parodontoza

B Parodontita

C. Sindrom Papion — Lefever

D Gingivita hipertrofica

E. Epulis

198. CS. Marcati profunzimea pungilor parodontale, in parodontita, forma medie:
A. O majorare semnificativa a profunzimii pungii clinice

B.Pungé parodontala de 4,5 mm

C. Punga parodontala de 6 mm

D. Punga parodontala de 10 mm

E. Pungd osoasa

199. CS. Numiti contraindicatia detartrajului cu ultrasunet:
A. In parodontite marginale localizate

B. In parodontite marginale generalizate

C. In parodontite marginale forma medie

D. In perioada sarcinei

E. In boli infectioace

200. CM. Numiti avantajele tratamentului ortopedic in parodontite:
A. Influenteaza evolutia proceselor inflamatorii

B. Suprima mobilitatea dentara

C. Repara defectele arcadelor dentare

D. Suprima traumele in articulatii

E. Remineralizant

201.C.M. Precizati care sunt teoriile exogene in declansarea cariei:
A. Enzimatice

B. Proteolitice

C. Organotropd

D. Neurotrofica

E. Biochimica

202.C.M. Precizati care sunt cele doui functii microbiene absolut necesare pentru aparitia procesului
carios:
A. Capacitatea de sintezd a polizaharidelor intra si extracelulard
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B. Capacitatea tuturor microorganismelor de a fermenta concomitent acizi
C.Capacitatea tuturor microorganismelor din placa dea forma acizi in egalamasura
D. Capacitatea de a produce acizi

E. Toate cele enumerate

203.C.M. Precizati metodele de diagnosticare a cariei clasa II dupa Black:
A. Transiluminarea

B. Proba firului de matase

C. Radiografia

D. Coloratia vitala

E. Proba chimica

204.C.M. Diagnosticul diferential al cariei in stadiul de macula se face cu:
A. Caria superficiald

B. Fluoroza

C. Hipoplazia

D. Defectul cuneiform

E. Eroziunele dentare

205. C.M. Precizati care sunt obiectivele tratamentului general al cariei dentare:
A. Normalizarea proceselor metabolice

B. Actiunea asupra afectiunii de baza

C. Sporirea rezistentei organismului fata de factorii cauzali

D. Actiunea asupra microflorei bucale

E. Marirea pH-lui salivat

206.C.M. Lichidul bucal are un rol important in protejarea dintilor fata de carie prin:
A. Neutralizarea acizilor

B. Capacitatea de tampon

C. Fluxul salivar

D. Continutul de ioni de Ca si P

E. Actiunea asupra bacteriilor

207. C.M. Indicatiile citre aplicarea obturatiilor curative:
A. Carie medie

B. Caria superficiald

C. Caria profunda

D. Degajarea cornului pulpar

E. Senzatii dolore in dinte

208. C.M. Linerii sunt utilizati pentru a:

A. Preveni pasajul de substante nocive din materialele de obturatie
B. Reduce sensibilitatea dentine proaspat sectionate

C. Actiona terapeutic asupra pulpei dentare

D. Mortifica pulpa
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E. Favoriza adeziunea materialelor

209. C.M. Dentin-pasta poseda urmatoarele proprietati fizico-chimice:
A. Ermetizarea buna a cavitatii carioase pe termen pana la o lung;

B. Stabilitatea mecanica la fortele masticatoare;

C. Usor se introduce si se extrage din cavitatea carioasa;

D. Inalt3 toxicitate;

E. Termoconductibilitate redusa.

210. C.M. Fosfat cementul poseda urmatoarele proprietiti fizico-chimice:
A.Adeziune buna la peretii si marginea cavitatii carioase

B. Nu e toxic

C. Rezistentd mecanicad la fortele masticatorii

D. Stabilitate chimica

E. Proprietati fizionomice nesatisfacatoare

211. C.M. Ce proprietati fizico-Chimice poseda materialele compozite fotopolimerizabile:
A. Aderenta perfecta la tesuturile dentare dure

B. Rezistentd mecanicd asemdnatoare smaltului

C. Plasticitate

D. Instabilitate chimica

E. Proprietati estetice nalte

212. C.M. Lipsa punctelor de contact intre dintii vecini are urmétoarele consecinte:
A. Traumarea papilei gingivale cu bolul alimentar

B. Dezvoltarea parodontitei apicale cornice

C. Dezvoltarea stomatitei;

D. Dezvoltarea parodontitei marginale cornice

E. Dezvoltarea pulpitei

213. C.M. Precizati care sunt cauzele aparitiei cariei recidivante:
A. Prepararea cavitdtii cu inldturarea incompletd a dentine necrozate
B. Rémasite de pulbere de dentind necrozatd

C. Prelucrarea medicamentoasa insuficientd a plagii dentinare

D. Aplicarea materialului de obturatie in cavitatea umeda

E. Uscarea excesiva a dentinei

214. C.M. Hipoplazia mai frecvent afecteaza:

A. Marginea incizala a incisivilor centrali permanenti
B. Marginea ocluzala a cuspizilor dintilor 6

C. Dintii care se dezvolta in aceiasi termeni

D. Caninii si molarii doi permanenti

E. Premolarii si incisivii laterali

215. C.M. Manifestarea clinica a fluorozei forma granular - cretoasa:
A. Incluziuni pigmentate bine conturate
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B. Culoarea galbuie a adamantinei

C. Eroziuni

D. Macule punctiforme

E. Depresiuni in urma lipsei adamantinei

216. C.M. Precizati semnele clinice ale amelogenezei imperfecte:
A. Nuante géilbuie a adamantinei

B. Culoarea bruna a adamantinei

C. Rugozitatea tesuturilor

D. Fisuri multiple orientate haotic

E. Detagarea adamantinei de la dentina

217. C.M. Clinic pentru hipoplazie sunt caracteristice:
A. Macule albe simetrice

B. Macule albe lucitoare

C. Macule albe sensibile

D. Maculele care se coloreaza

E. Maculele 1si modifica forma

218. C.M. Precizati leziunile traumatice ale dintilor :
A. Contuzia

B. Luxatia

C. Fractura

D. Defectul cuneiform

E. Eroziuni

219.C.M. Care sunt manifestarile clinice ale hiperesteziei:
A. Dureri pasagere de la rece

B. Dureri permanente de la fierbinte

C. Dureri iradiante de la rece si fierbinte

D. Dureri pasagere de la acru, dulce si sarat

E. Dureri de la angrenarea dintilor

220. C.M. Precizati simptoamele clinice ale defectului cuneiform:
A. Localizat perigingival

B. Pereti duri, lucitori si netezi ,

C. Camera pulpara deschisa

D. Pulpa sangereaza

E. Camera pulpara inchisa

221. C.M. Identificati motivele declansarii durerilor spontane in pulpita acuta :
A.Tulburari ale circulatiei sanguine

B. Excitarea terminatiunilor nervoase de toxinele bacteriene

C. Excitarea terminatiunilor nervoase de produsele de dezintegrare a substantei organice din
dentina si pulpa
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D. Modificarea pH-ului in focarul de inflamatie
E. Modificari in compozitia chimica a salivei

222. C.M.Precizati indicatiile catre metoda biologica de tratament:
A. Pulpita cronica fibroasa

B. Pulpita acuta difuza

C. Pulpita acutd de focar

D. Pulpita cronica hipertrofica

E. Denudarea accidentala a pulpei

223.C.M. Precizati contraidicatiile citre aplicarea metodei biologice in tratamentul
pulpitei:

A. Modificari radiologice periapicale

B. Scop protetic

C. Excitabilitatea pulpei —2-6 ma

D. Reducerea electroexcitabilitatii pulpei peste 25 ma

E. Cavitatea carioasa la colet

224. C.M.Indicati compozitia chimica a pastei arsenicale:
A. Trioxid de arsen

B. Cocaina

C. Timol

D. Pigment

E. Fibre de celuloza

225.C.M. Enumerati erorile si complicatiile omise la tratarea pulpitei prin metoda devitala:
A. Necroza gingiei adiacente

B. Necroza osului alveolar

C. Aplicarea pastei devitale in cavitatea deschisa insuficient

D. Anesteziere deficila

E. Raspindirea mai departe a procesului carios

226. C.M. Enumerati erorile si complicatiile la tratarea pulpitei prin metoda de extirpare:
A. Extirparea incomplecta a pulpei

B. Traumatizarea-iritarea periodontiului

C. Traumarea tesuturilor moi

D. Perforarea canalului radicular

E. Necroza osului alveolar

227. C.S.Precizati care factori conditioneaza mai frecvent aparitia procesului inflamator in
periodontiu:

A. Virulenta microflorei

B. Actiunea endo- si exotoxinelor bacteriene asupra tesuturilor periapicale

C. Trauma cronica

D. Atenuarea mecanismelor adaptive al periodontiului
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E. Tratamentul incorect

228. C.M.Determinati schimbarile morfopatologice ce au loc initial in cazul periodontitei
apicale acute:

A. Aparitia infiltratiei tisulare cu leucocite polimorfo-nucleare

B. Predominarea infiltratelor perivasculare limfo-si histiocitare

C. Necroza tisulara cu formare de abces

D. Ingrosarea periostului si rezorbtia alveolei

E. Prezenta polinuclearelor solitare

229. C.M.Indicati schimbarile morfopatologice ce au loc in periodontita cronica fibroasa:
A. Miscarea elementelor celulare si marirea tesutului fibros cu fascicule groase

B. Aparitia focarelor mici inflamatorii si sclerozarea vaselor

C. Formarea tesutului granulos si micsorarea numarului de elemente celulare

D. Formarea tesutului fibros cu fascicule groase si un numar mare de capilare

E. Aparitia traseurilor epiteliale si tesut cu fascicule groase

230. C.M. Indicati schimbari morfopatologice ce au loc in periodontita cronica granulanta:
A. Cresterea infiltratiei leucocitare

B. Necroza tisulara si formarea abcesului

C. Aparitia tesutului fibros

D. Formarea tesutului de granulatie cu numar mare de capilare, fibroblasti, celule plasmatice,
leucocite

E. Liza tesuturilor periapicale de cétre osteoclasti (lamina corticald a alveolei, dentinei,
cimentului radicular)

231.C.M. Indicati schimbarile morfopatologice ce au loc in periodontita cronica
granulomatoasa:

A. O substitutie partiald a tesuturilor periodontiului cu tesut de granulatie

B. Lipseste tapetarea epiteliald

C. Continut de fibroblasti, histiocite,limfocite

D. Fibre elastice de colagen

E. Tesutul de granulatie este delimitat de osul adiacent de catre o membranad fibroasa

232.C.M.Stabiliti care sunt principiile de baza in tratamentul periodontitei apicale:

A. Obturarea canalelor radiculare cu pistonarea minima a materialului de obturatie dupa apex
B. Prelucrarea minutioasa si menajanta a canalelor radiculare infectate

C. Obturarea canalelor radiculare pana la ingustarea fiziologica

D. Tratarea focarului periapical pana la incetarea exsudatiei

E. Obturarea canalelor radiculare pana la orificiul apical

233. C.M.Stabiliti cerintele fatid de preparatele medicamentoase ce se intrebuinteaza la
sterilizarea canalului radicular :

A. Sa posede efecte bactericid si fungicid

B. Sa nu se inactiveze in medii nutritive

C. Sa difere la culoare de tesuturile inconjurdtoare
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D. Sa posede efect antibacterian prelungit
E. Sa se inactiveze la contact cu sangele, plasma, exsudat purulent

234. C.M.Actiunea antiseptica a hidroxidului de calciu se bazeaza pe :
A. Ph-ul alcalin

B. Ph-ul acid

C. Solubilitate redusa in apa

D. Eliberarea brusca a ionului OH la contactul cu lichidele tisulare

E. Eliberarea treptatd a ionului OH la contactul cu lichidele tisulare

235. C.ML.Indicati situatiile cind poate avea loc perforarea peretilor canalului radicular :
A. Cand axul instrumentului nu coincide cu axul canalului radicular

B. In timpul prelucrarii instrumentale incorecte

C. La folosirea instrumentarului tocit (bont)

D. La folosirea dilatatorului mecanic

E. La folosirea instrumentarului cu calibru mare

236. C.M. Evidentiati actiunile medicului in caz de periodontita apicali acuta de origine
arsenicala:

A. Inlaturarea imediata a pulpei coronare si celei radiculare

B. Prelucrarea mecanica si medicamentoasa a canalelor radiculare cu obturarea lor ulterioara

C. Prelucrarea medicamentoasa a canalelor cu antiseptici (2% sol. cloramina, 3% H20:s.a.)

D. Prelucrarea mecanica si medicamentoasa a canalelor, largirea orificiului apical, dintele se lasa
deschis

E. De lasat in canalul radicular o mesa imbibata cu 5% sol. unitiol sau 1% sol. lodinol

237. C.M.Marcati componentele complexului morfo-functional al parodontiului :
A. Gingia

B. Periodontiul

C. Tesutul osos alveolar

D. Cementul

E. Adamantina

238. C.M. Marecati portiunile gingivale:
A. Papila interdentara

B. Gingia marginala

C. Gingia alveolara

D. Spatiul periodontal

E. Septurile interdentare

239. C.M.Marcati componentele morfologice gingivale:
A. Epiteliu

B. Stratul submucos

C. Corion sau lamina propria

D. Stratul adipos
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E. Elemente glandulare

240. C.M.Marecati particularitatile structurale ale epiteliului gingival:
A. Este un tesut pluristratificat

B. Poseda proprietati de keratinizare

C. Regenereaza in permanenta

D. Contribuie la secretia salivei

E. Prezenta in abundenta a glicogenului in celule epiteliale

241. C.M.Precizati particularititile santului gingival:

A. Este spatiul dintre radacina dintelui si osul alveolar

B. Este fanta dintre suprafata dintelui si gingia care adera la el
C. Este o formatiune patologica

D. Este o formatiune fiziologica

E. Este sinonimul termenului de ,,pungéd parodontala”

242. C.M.Marecati litimea spatiului periodontal de-a lungul radécinii dintelui in norma:

A. Cea mai mare dimensiune se inregistreaza la apexul radicular si la marginea alveolei dentare
B. Cea mai mare dimensiune a spatiului periodontal se gaseste la nivelul treimii medii radiculare
C. La nivelul apexului radicular spatiul periodontal este cel mai ingust

D. La nivelul treimii medii a radacinii dintelui spatiul periodontal se ingusteaza

E. Spatiul periodontal are aceleasi dimensiuni de-a lungul radacinii dintelui

243.C.M.Numiti factorii ce conditioneazi dezvoltarea afectiunilor localizate a
parodontiului:

A. Aplicarea incorectd a obturatiilor

B. Confectionarea gresita a constructiilor protetice

C. Micsorarea reactivitatii organismului

D. Pulpitele

E. Afectiuni ale sangelui

244.C.M. Precizati manifestarile gingivitei dupa forma de evolutie:
A. Acuta

B. Cronica

C. Exacerbata

D. Progresiva

E. Lenta

245.C.M.Selectati factorii generali ce conditioneaza dezvoltarea afectiunilor parodontiului:
A. Anomaliile de pozitie ale dintilor

B. Cavitatile carioase

C. Afectiunile endocrine

D. Afectiunile somatice

E. Dereglari ale sistemului nervos
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246.C.M.Marcati componentele matricii placii microbiene:
A. Lactobacterii

B. Streptococi

C. Proteine

D. Zaharoza

E. Polizaharidele

247.C.M.Selectati modificarile calitative ale salivei ce favorizeaza dezvoltarea placii
bacteriene:

A. Hiposalivatia

B. Reducerea cantitatii de lipaza

C. Concentratia micsorata de imunoglobulina

D. Reducerea ritmului de secretie a salivei

E. Cresterea continutului de lizozim

248.C.M.Numiti ce determinidm cu ajutorul probei Kulajenco:
A. Determinarea stabilitatii capilarelor la vacuum

B. Viteza de formare a hematoamelor

C. Concentratia de glicogen in gingie

D. Determinarea indicelui igienic

E. Determinarea continutului pungii parodontale

249.C.M.Marcati principiile tratamentului local al gingivitelor catarale:
A. Inlaturarea tartrului si depunerilor dentare

B. Inliturarea obturatiilor si constructiilor protetice incorect confectionate
C. Aplicarea remediilor antiinflamatorii

D. Aplicarea remediilor sclerozante

E. Aplicarea remediilor cheratoplastice

250.C.M.Alegeti metodele de tratament general al gingivitelor catarale:
A. Administrarea vitaminelor C,P,B1;A,E

B. Aplicatii cu preparate antiinflamatorii si cheratoplastice

C. Masajul gingiilor

D. Tratamentul ortodontic

E. Administrarea antibioticelor

Aprobat
la sedinta Catedrei de odontologie, parodontologie si patologie orala
Proces verbal nr. din 20
Sef catedra, prof. univ., d. h. 5. m. Sergiu Ciobanu
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