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CS Indicati localizarea frecventa a cavitatilor carioase la copii pana la varsta de 3 ani:
in gropitele si fisurile molarilor

in regiunea coletului incisivilor

pe suprafetele aproximale ale molarilor

pe suprafetele aproximale ale incisivilor

pe toate suprafetele dintilor

CS Precizati localizarea cavitatilor carioase mai frecvent depistata la copii cu varsta de 3-4 ani:
in gropitele si fisurile molarilor

in regiunea coletului incisivilor

pe suprafetele aproximale ale molarilor

pe suprafetele aproximale ale incisivilor

pe toate suprafetele dintilor

CS Stabiliti localizarea cavitétilor carioase mai frecvent depistata la copii cu varsta peste 4 ani:
in gropitele si fisurile molarilor

in regiunea coletului incisivilor

pe suprafetele aproximale ale molarilor

pe suprafetele aproximale ale incisivilor

pe toate suprafetele dintilor

CS Indicati primii dinti temporari afectati prin carie la copii:

incisivii superiori

incisivii inferiori

primii molari

molarii secunzi

caninii

CS Numiti ordinea afectarii dintilor temporari prin carie:

incisivii inferiori, incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, caninii
primii molari, molarii secunzi, incisivii superiori, incisivii inferiori, caninii
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incisivii superiori, incisivii inferiori, primii molari, molarii secunzi, caninii
incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, caninii, incisivii inferiori
incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, incisivii inferiori, caninii

CM Evidentiati particularitatile evolutiei cariei dentare la copii:
multiplicitatea afectirii dintilor

simetria afectarii dintilor

evolutie clinica lenta, in special in perioada de resorbtie radiculara
carie circulara

afectarea marginei incizale a dintilor frontali si cuspizilor dintilor laterali

CS Numiti cea mai frecvent depistata forma a cariei dintilor temporari la copii:
caria incipienta

caria superficiala

caria medie

caria profunda

caria maculoasa

CM Explicati din ce cauzd regiunea coletului dintilor temporari este frecvent afectata prin carie:
smaltul este mai slab mineralizat in regiunea coletului

smaltul este mai mineralizat in regiunea coletului

smaltul este mai subtire in regiunea coletului

smaltul este mai gros in regiunea coletului

retentia alimentara favorizeaza formarea biofilmului

CM Precizati factorii care favorizeaza afectarea prin carie a fisurilor dintilor la copii:
mineralizarea lor incompleta

retentia alimentara

fisurile sunt deschise

smaltul este mai gros

smaltul este mai subtire - nu rezista la presiunea masticatorie

. CM Caracterizati evolutia florida a cariei dentare la copii:

decalcifierea extinsa in suprafati si profunzime
afectarea unor grupe de dinti

afectarea unui dinte

afectarea mai multor suprafete dentare
progresarea rapida

. CM Precizati factorii care determina alegerea tacticii tratamentului cariei la copii:

intensitatea procesului carios

profunzimea si localizarea procesului carios

cerintele parintilor

varsta si particularitatile psihologice ale copilului, patologia generala
perioada de dezvoltare a dintelui
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. CS Indicati in ce consta tratamentul cariei la copiii cu gradul I de activitate:

prepararea si obturarea cavitatii carioase

prepararea si obturarea cavitatii carioase, igiena cavitatii bucale
terapia de remineralizare

oObturarea tardiva

terapia endogena a cariei dentare

. CM Clarificati in ce consta tratamentul cariei la copiii cu gradul 11 de activitate:

prepararea si obturarea cavitatilor carioase, igiena cavitatii bucale
terapia de remineralizare de 2 ori pe an

Obturarea tardiva

terapia endogena a cariei dentare de 2 ori pe an

radioterapia

. CM Stabiliti in ce constd tratamentul cariei la copiii cu gradul III de activitate:

prepararea si obturarea cavitatilor carioase, igiena cavitatii bucale
terapia de remineralizare de 3 ori pe an

Obturarea tardiva

terapia endogeni a cariei dentare de 3 ori pe an

radioterapia

. CS Stabiliti ordinea efectudrii principalelor etape de preparare a cavitatii carioase la copii:

deschiderea cavitatii carioase, inlaturarea durerii, inlaturarea tesuturilor afectate (necrotomia),
formarea cavitatii, prelucrarea marginilor cavitatii

inlaturarea durerii, deschiderea cavitatii carioase, inliturarea tesuturilor afectate
(necrotomia), formarea cavitatii, prelucrarea marginilor cavitatii

inlaturarea durerii, prelucrarea marginilor cavitatii, deschiderea cavitatii carioase, inlaturarea
tesuturilor afectate (necrotomia), formarea cavitatii

deschiderea cavitatii carioase, inlaturarea durerii, formarea cavitatii, inlaturarea tesuturilor afectate
(necrotomia), prelucrarea marginilor cavitatii

prelucrarea marginilor cavitatii, deschiderea cavitatii carioase, inlaturarea durerii, inldturarea
tesuturilor afectate (necrotomia), formarea cavitatii

. CM Selectati metoda optimala pentru obturarea unei fisuri cu semne de ramolire a smaltului la un

copil de 8 ani:

ermetizarea neinvaziva a fisurii

terapia de remineralizare cu ulterioara ermetizare neinvaziva a fisurii

ermetizarea invaziva a fisurii cu ulterioara aplicare a fluorlacului

ermetizarea invaziva a fisurii cu compozit flow cu ulterioara aplicare a terapiei de
remineralizare

ermetizarea invaziva a fisurii cu cement policarboxilat, chimio-compozit microfil

. CS Precizati in ce cazuri sunt indicate compozitele nanohibride cu sistem adeziv de generatia [V-

VI pentru obturarea cavitatilor cariate medii a dintilor permanenti la copii de clasa:
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a) I-l
b) I
c) I-1vV
d V
e) I-V

18. CM Numiti semnele cariei medii acute a dintilor permanenti la copii:
a) afectarea unui numar mare de dinti

b) intrare ingusta in cavitatea cariata

c) afectiune unitara (a unui dinte).

d) dentina ramolita

e) demineralizarea smaltului

19. CM Enumerati metodele suplimentare de diagnostic a cariei dentare la copii:
a) coloratia vitala

b) indicele igienic Feodorov-Volodchin

¢) transiluminarea

d) testul RAS (rezistenta acida a smaltului)

e) termodiagnosticul

20. CM Evidentiati orientarea terapiei etiotrope a cariei dentare la copii:

a) marirea rezistentei tesuturilor dure dentare si ridicarea proprictatilor de regenerare
b) inliaturarea smaltului si dentinei nevitale

c) ridicarea rezistentei organismului

d) asigurarea izolirii cavitatii cariate de mediul oral

e) restabilirea culorii si formei dentare

21. CM Concretizati orientarea terapiei patogenice a cariei dentare la copii:

a) marirea rezistentei tesuturilor dure dentare si proprietitilor de regenerare
b) 1inlaturarea smaltului si dentinei nevitale restabilirea culorii si formei dentare

C) sporirea rezistentei organismului

d) asigurarea izolarii cavitatii cariate de mediul oral

e) restabilirea culorii si formei dentare

22. CM Selectati metodele de control a eficientei terapiei de remineralizare a cariei dentare la copii:
a) disparitia maculei carioase

b) aparitia luciului suprafetei afectate

C) colorimetrica

d) uscarea suprafetei

e) electroodontodiagnosticul

23. CM Precizati ce se recomanda in cazul cariei cu gradul I11 de activitate la copii:
a) Obturarea intr-o vizitd a tuturor cavitatilor carioase cu amalgam

b) obturarea tardivi a cavititilor carioase

C) oObturarea cavititilor carioase dupa realizarea remterapiei
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obturarea ntr-o vizita a tuturor cavitatilor carioase cu compozite
depulparea dintilor, deoarece caria este complicata frecvent cu un proces inflamator cronic

. CM Precizati ce factori determind aparitia pulpitelor dintilor temporari si permanenti la copii:

chimici
toxico-bacterieni
traumatici
termici
alimentari

. CS Evidentiati cel mai frecvent factor ce determina aparitia pulpitelor dintilor temporari la copii:

chimic
toxico-bacterian
traumatic

termic

alimentar

. CM Numiti particularitatile de baza ale evolutiei pulpitelor dintilor temporari:

Se depisteaza mai frecvent formele acute

Se depisteaza mai frecvent formele cronice

trecerea rapida a unei forme de pulpita in alta, evolueaza cu o simptomatica variabila
dereglarea starii generale a organismului

frecvent sunt inflamate tesuturile parodontiului si ganglionii limfatici

. CS Numiti ce acuze poate prezenta un copil de 3 ani in cazul unei pulpite acute difuze:

copilul este agitat, poate avea febra, refuza sa manance, dureri permanente, care se intensifica la
masticatie, poate indica dintele afectat

copilul este agitat, are febra, dureri intensive, spontane sau provocate de orice excitanti, mai
frecvent apar seara, cu intervale mici indolore, nu poate indica dintele afectat

dureri acute de la excitanti termici, mecanici, ce trec imediat dupa inlaturarea excitantului, poate
indica dintele afectat

copilul este agitat, are febra, dureri acute, spontane, cu intervale mari indolore, poate indica
dintele afectat

dureri permanente ce se intensificd la masticatie

. CS Concretizati caracterul durerilor la percutia dintelui la pulpita acuta difuza la copii:

nu este dureroasa

slab dureroasa

dureroasa

foarte dureroasa

in unele cazuri este dureroasa, in altele este indolora

. CS Prezentati ce acuze sunt caracteristice pentru pulpita cronica fibroasa la copii:

acuze nu prezinta, uneori dureri paroxistice de la diferiti excitanti: termici, mecanici,
chimici
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dureri spontane, nocturne, fara iradiere, de la orice excitant

deseori acuze nu prezintd, mai rar dureri de la schimbarea temperaturii de la rece la cald

dureri sacaitoare mai frecvent de la excitanti mecanici, frecvent apare hemoragie din cavitatea
dintelui

dureri permanente, care se intensifica treptat, mai ales in timpul masticatiei sau la atingere de dinte

. CS Precizati ce este caracteristic pentru pulpita cronica gangrenoasa la copii:

acuze nu prezinta, uneori dureri paroxistice de la diferiti excitanti: termici, mecanici, chimici
dureri spontane, nocturne, fara iradiere, de la orice excitant

deseori acuze nu prezinti, mai rar dureri de la schimbarea temperaturii de la rece la cald
dureri sacaitoare mai frecvent de la excitanti mecanici, frecvent apare hemoragie din cavitatea
dintelui

dureri permanente, care se intensifica treptat, mai ales in timpul masticatiei sau la atingere de dinte

. CS Concretizati de la ce apar durerile la pulpita cronica gangrenoasa la copii:

de la orice excitanti, insd repede trec dupa inlaturarea lor

dupa mancare, peste un interval de timp de la fierbinte

de la excitanti repetati, insa se mentin timp indelungat dupa inlaturarea lor

spontan, noaptea

dureri permanente, care se intensifica treptat, mai ales in timpul masticatiei sau la atingere de dinte

. CS Numiti ce este caracteristic pentru pulpita cronica hipertrofica la copii:

acuze nu prezinta, uneori dureri paroxistice de la diferiti excitanti: termici, mecanici, chimici
dureri spontane, nocturne, fara iradiere de la orice excitant

deseori acuze nu prezinta, mai rar dureri de la schimbarea temperaturii de la rece la cald

dureri siaciitoare mai frecvent de la excitanti mecanici, frecvent apare hemoragie din
cavitatea dintelui

dureri permanente, care se intensifica treptat, mai ales in timpul masticatiei sau la atingere de dinte

. CS Indicati ce forma de pulpita se intdlneste mai frecvent la copii:

acuta de focar

acuta difuza
cronica fibroasa
Cronicd gangrenoasa
cronica hipertrofica

. CM Indicati localizarea aparitiei durerii la sondare la pulpita cronica gangrenoasa la copii:

in punctul proiectiei cornului pulpar

pe tot planseul cavitatii carioase

pe tot planseul cavitatii carioase si in punctul de deschidere a camerei pulpare
in partea coronara a pulpei

in orificiile canalelor sau in adancimea canalelor

. CS Precizati la ce forma de pulpita a dintilor temporari cel mai frecvent se depisteaza radiologic

afectarea tesuturilor parodontiului apical:
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39.

a)
b)

acuta difuza

acutd cu afectarea parodontiului si a ganglionilor limfatici
cronica fibroasa

cronica gangrenoasa

cronica hipertrofica

. CS Clarificati esenta metodei conservative (biologice) de tratament a pulpitei la copii:

inlaturarea pulpei coronare si pastrarea vitalitatii pulpei radiculare - sub anestezie locala sau
generala

dupa devitalizarea pulpei - amputarea pulpei coronare si mumifierea pulpei radiculare
inlaturarea pulpei coronare si a unei parti a celei radiculare sub anestezie locald sau generala
tratamentul procesului inflamator in pulpa cu remedii medicamentoase

inlaturarea pulpei coronare si radiculare sub anestezie locald sau generala

. CS Explicati esenta metodei amputatiei vitale a pulpei la copii:

inlaturarea pulpei coronare si pastrarea vitalitatii pulpei radiculare - sub anestezie locala
sau generala

dupa devitalizarea pulpei - amputarea pulpei coronare si mumifierea pulpei radiculare
inlaturarea pulpei coronare si a unei parti a celei radiculare sub anestezie locala sau generala
tratamentul procesului inflamator in pulpa cu remedii medicamentoase

inlaturarea pulpei coronare si radiculare sub anestezie locald sau generala

. CS Particularizati esenta metodei extirpatiei vitale a pulpei la copii:

tratamentul procesului inflamator in pulpa cu remedii medicamentoase

inlaturarea pulpei coronare si a unei parti a celei radiculare sub anestezie locala sau generala
dupa devitalizarea pulpei - amputarea pulpei coronare si mumifierea pulpei radiculare
inlaturarea pulpei coronare si pastrarea vitalitatii pulpei radiculare - sub anestezie locala sau
generala

inlaturarea pulpei coronare si radiculare sub anestezie locala sau generala

CS Clarificati esenta metodei amputatiei profunde a pulpei la copii:

tratamentul procesului inflamator in pulpa cu remedii medicamentoase

inldturarea pulpei coronare si a unei parti a celei radiculare sub anestezie locala sau
generala

dupa devitalizarea pulpei - amputarea pulpei coronare si mumifierea pulpei radiculare
inldturarea pulpei coronare §i pastrarea vitalitdtii pulpei radiculare - sub anestezie locala sau
generala

inlaturarea pulpei coronare §i radiculare sub anestezie locald sau generala

. CS Explicati esenta metodei amputatiei devitale a pulpei la copii:

tratamentul procesului inflamator in pulpa cu remedii medicamentoase

inlaturarea pulpei coronare si a unei parti a celei radiculare sub anestezie locala sau generala
dupa devitalizarea pulpei - amputarea pulpei coronare si mumifierea pulpei radiculare
inldturarea pulpei coronare §i pastrarea vitalitdtii pulpei radiculare - sub anestezie locala sau
generala
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a)
b)
c)
d)
e)

43.

a)
b)
c)
d)
e)

44,

a)
b)

c)
e)

45,

a)

b)

inlaturarea pulpei coronare si radiculare sub anestezie locald sau generala

. CS Particularizati esenta metodei extirpatiei devitale a pulpitei la copii:

tratamentul procesului inflamator in pulpa cu remedii medicamentoase
inldturarea pulpei coronare si radiculare, dupa devitalizarea ei prealabila

dupa devitalizarea pulpei - amputarea pulpei coronare si mumifierea pulpei radiculare
inlaturarea pulpei coronare si pastrarea vitalitatii pulpei radiculare - sub anestezie locala sau

generala
inlaturarea pulpei coronare si radiculare sub anestezie locala sau generala

nu este deschisa:

de deschis cavitatea dintelui si de aplicat metoda coafajului direct
coafajul indirect

amputatia vitala

amputatia profunda

extirparea vitala

CS Selectati cu ce se efectueaza amputarea vitala a pulpei la copii:
freza sferica cu piesa pneumatica

freza sferica cu piesa obisnuita sau cu excavatorul

freza cilindrica cu piesa obignuita

tirnervul (pulpoextractorul)

burghiul

CS Selectati pastele ce se folosesc la amputarea vitala a pulpei la copii:
endodont

camforo-fenol

Cu antibiotice si sulfanilamide

cu glucocorticoizi

pe baza de hidroxid de calciu

CS Prezentati etapele principale ale metodei biologice de tratament al pulpitelor la copii:

. CS Selectati metoda de tratament a pulpitei acute de focar, daca cavitatea dintelui permanent tanar

prepararea cavitatii carioase, aplicarea pastei de arsen, deschiderea cavitatii dintelui, inlaturarea
pulpei coronare, aplicarea solutiei de rezorcin-formalina, aplicarea pastei de rezorcin-formalina,

material de izolare si obturatie permanenta

anestezie, prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasa, deschiderea cavitatii
dintelui, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de calciu, material de izolare, obturatie permanenta
anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitatii
dintelui, amputarea pulpei, hemostaza, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de calciu, material de

izolare, obturatie permanenta

prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei curative,

material de izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitatii
dintelui, amputarea pulpei coronare, inldturarea unei parti a pulpei radiculare, hemostaza,
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d)

prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de calciu, obturarea canalului,
material de izolare, obturatie permanenta

. CS Evidentiati etapele principale ale amputatiei vitale a pulpei la copii:

prepararea cavitatii carioase, aplicarea pastei de arsen, deschiderea cavitatii dintelui, inlaturarea
pulpei coronare, aplicarea solutiei de rezorcin-formalina, aplicarea pastei de rezorcin-formalina,
material de izolare si obturatie permanenta

anestezie, prepararea cavitd{ii carioase, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei pe baza de
hidroxid de calciu, material de izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea
cavitatii dintelui, amputarea pulpei, hemostaza, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de
calciu, material de izolare, obturatie permanenta

prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei curative, material de
izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitagii
dintelui, amputarea pulpei coronare, inlaturarea unei parti a pulpei radiculare, hemostaza,
prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de calciu, obturarea canalului,
material de izolare, obturatie permanenta

. CS Selectati etapele principale ale amputatiei profunde a pulpei la copii:

prepararea cavitdtii carioase, aplicarea pastei de arsen, deschiderea cavitatii dintelui, inlaturarea
pulpei coronare, aplicarea solutiei de rezorcin-formalind, aplicarea pastei de rezorcin-formalina,
material de izolare si obturatie permanenta

anestezie, prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei pe baza de
hidroxid de calciu, material de izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitagii
dintelui, amputarea pulpei, hemostaza, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de calciu, material de
izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei curative,
material de izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavititii carioase, deschiderea
cavitatii dintelui, amputarea pulpei coronare, inlaturarea unei parti a pulpei radiculare,
hemostaza, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei pe bazi de hidroxid de calciu,
obturarea canalului, material de izolare, obturatie permanenta

. CS Numiti etapele principale ale amputatiei devitale a pulpei la copii:

aplicarea pastei de arsen, prepararea cavitatii carioase, deschiderea cavitatii dintelui,
inldturarea pulpei coronare, aplicarea solutiei de rezorcin-formalina, aplicarea pastei de
rezorcin-formalini, material de izolare si obturatie permanenta

anestezie, prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasd, aplicarea pastei pe baza de
hidroxid de calciu, material de izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitatii
dintelui, amputarea pulpei, hemostaza, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de calciu, material de
izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasd, aplicarea pastei curative,
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material de izolare, obturatie permanenta

prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitatii dintelui,
aplicarea pastei de arsen, amputarea si extirparea pulpei, prelucrarea instrumentala si
medicamentoasa a canalelor, obturarea canalelor, material de izolare, obturatie permanenta

. CS Indicati etapele principale ale extirpatiei devitale a pulpei la copii:

prepararea cavitatii carioase, aplicarea pastei de arsen, deschiderea cavitatii dintelui, inldturarea
pulpei coronare, aplicarea solutiei de rezorcin-formalina, aplicarea pastei de rezorcin-formalina,
material de izolare si obturatie permanenta

anestezie, prepararea cavitatii carioase, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei pe baza de
hidroxid de calciu, material de izolare, obturatie permanenta

anestezie, prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitagii
dintelui, amputarea pulpei, hemostaza, aplicarea pastei pe baza de hidroxid de calciu, material de
izolare, obturatie permanenta

prepararea cavitdtii carioase, prelucrarea medicamentoasa, aplicarea pastei curative, material de
izolare, obturatie permanenta

prepararea si prelucrarea medicamentoasa a cavitatii carioase, deschiderea cavitatii
dintelui, aplicarea pastei de arsen, amputarea si extirparea pulpei, prelucrarea
instrumentala si medicamentoasa a canalelor, obturarea canalelor, material de izolare,
obturatie permanenta

. CM Prezentati particularitatile evolutiei clinice a pulpitelor dintilor temporari:

aparitia frecventa a pulpitelor restante

aparitia frecventa a pulpitelor primar cronice

iradierea durerilor

implicarea in procesul inflamator a parodontiului si ganglionilor limfatici regionali
prevalenta formelor cronice asupra celor acute

. CM Numiti formele cronice ale pulpitelor dintilor temporari i permanenti:

simpla
granulanta
hipertrofica
granulomatoasa
gangrenoasa

. CM Evidentiati indicatiile pentru aplicarea metodei biologice in tratamentul pulpitelor dintilor

permanenti la copii:

evolutie cronica a procesului carios
pulpita acuta purulenta

pulpita cronica simpla

pulpita cronica hipertrofica

pulpita acuta seroasa

. CM Prezentati indicatiile pentru tratamentul pulpitelor dintilor temporari prin aplicarea metodei

amputatiei vitale:
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pulpita acuta seroasa

pulpita traumatica

pulpita cronica simpla cu gradul III de activitate a cariei dentare
pulpita cronica gangrenoasa

pulpita acuta difuza cu afectarea periodontiului apical

. CM Selectati ce metode de tratament pot fi aplicate la pulpita cronica fibroasa, cand cavitatea

unui dinte permanent tanar este deschisa:
coafajul direct

coafajul indirect

amputatia vitala

amputatia profunda

extirparea vitala

. CM Clarificati metodele de anestezie aplicate la amputarea vitald a pulpei la copii:

aplicativa
infiltrativa
tronculara
generala
subcutanata

. CM Stabiliti indicatiile pentru amputatia vitala a pulpei la copii:

pulpita cronica fibroasa a dintilor temporari si permanenti
deschiderea accidentald a camerei pulpare (la preparare)
pulpita acuta de focar a dintilor permanenti

pulpita cronica gangrenoasa

fractura coroanei dentare cu deschiderea camerei pulpare

. CM Numiti factorii ce provoaca parodontitele apicale la copii:

toxico-bacterieni
traumatici
ereditari
Mmedicamentosi
alergici

. CS Selectati cea mai frecvent depistata forma de parodontita apicala la copii:

cronica granulomatoasa

cronica granulanta
exacerbarea parodontitei cronice
acuta seroasa

acuta purulenta

. CS Descrieti tabloul radiologic al parodontitei apicale cronice granulante a dintilor temporari la

copii:
fara de schimbari esentiale, largirea spatiului periodontal, tablou trabecular palid in regiunea
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procesului inflamator

un focar de destructie a osului alveolar cu lezarea placii corticale, care are limite iregulare
sub forma de faclie de luménare etc.

largirea spatiului periodontal preponderent in regiunea apexului radicular

un focar de destructie a osului alveolar cu lezarea placii corticale, cu limite regulare, de forma
sferica sau ovala

ingustarea spatiului periodontal preponderent in regiunea apexului radicular

. CM Selectati principiile generale ale tratamentului parodontitelor apicale cronice la copii:

inldturarea cauzei

inlaturarea pruritului

tratamentul procesului inflamator din regiunea periapicala
marirea rezistentei generale a organismului copilului

actiunea asupra microflorei canalului si microcanalelor radiculare

. CM Evidentiati scopurile principale ale tratamentului parodontitelor apicale cronice la copii:

actiunea asupra microflorei canalului radicular si a microcanaliculelor radiculare
inlaturarea pruritului

inlaturarea sau micsorarea procesului inflamator apical

crearea conditiilor pentru apexogeneza

favorizarea regeneririi tesuturilor parodontiului apical

. CS Selectati varianta optimala a tratamentului parodontitei cronice apicale molarului temporar la

un copil de 7 ani bolnav de reumatism:

obturarea canalelor cu pasta zinc-eugenol

obturarea canalelor cu pasta rezorcin-formalina

extractia dentara

obturarea canalelor + tratament fizioterapeutic

Obturarea canalelor cu pasta zinc-eugenol + con de gutaperca

. CM Selectati formele parodontitelor apicale cronice a dintilor temporari:

simple
granulante
fibroase
gangrenoase
granulomatoase

. CM Numiti formele acute ale parodontitelor apicale a dintilor temporari:

partiale
difuze
seroase
purulente
fibroase

. CM Descrieti caracterul durerilor tipice pentru parodontita apicala acuta la copii:
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a)
b)
c)
d)
e)

68.

a)

c)
d)

e)

69.

a)
c)

d)
e)

70.

a)
b)
c)
d)
e)

71.

spontane, nocturne

permanente, in crestere

permanente, care se intensifica la intercuspidare
iradiante

lipsesc

. CM Marcati materialele endodontice folosite pentru obturarea canalelor dintilor temporari:

intradont

pastd + con de gutaperca
pasta + pivot de argint
pasta zinc-oxid-eugenol
pasta iodoformica

. CM Indicati termenii pentru supravegherea clinica si radiologica (dispensarizarea) dupa

tratamentul parodontitelor apicale a dingilor temporari si permanenti la copii:
2 zile

2 saptamani

3 luni

6 luni

12 luni

CS Descrieti dintii de tetraciclina la copii:

forma de surubelnita sau de butoi a coroanei dentare, marginea incizala are forma de semiluna
forma de surubelnita sau de butoi a coroanei dentare

primii molari au o forma de con, tuberculii fiind incomplet formati

culoarea galbena a coroanei dentare

forma de sulita

CS Numiti cauza hipoplaziei locale la copii:

maladie generald a mamei in timpul graviditatii

maladie generald a copilului in primul an de viata

proces inflamator periapical al ridacinii dintelui temporar, luxatie angrenata a dintelui
temporar

alimentatia artificiala a copilului

traumad, tumoare, proces inflamator in regiunea radacinilor unuia sau a cativa dinti permanenti

CS Selectati procesul ce sta la baza dentinogenezei imperfecte:
modificarea functiei celulelor ectodermale

modificari patologice ale mezodermei

actiunea toxicd a fluorului asupra ameloblastilor

excretia din organism a compusilor insolubili ai calciului si fluorului
actiunea fluorului asupra fosfatazelor

CS Evidentiati procesul ce sta la baza amelogenezei imperfecte:
modificarea functiei celulelor ectodermale
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modificari patologice ale mezodermei

actiunea toxica a fluorului asupra ameloblastilor

excretia din organism a compusilor insolubili ai calciului si fluorului
actiunea fluorului asupra fosfatazelor

. CS Indicati factorul care provoaca fluoroza dentara la copii:

maladiile somatice ale copilului
maladiile mamei in timpul graviditatii
consumul excesiv al glucidelor

igiena orala insuficienta

consumul excesiv al fluorului

. CS Stabiliti din ce consta profilaxia specifica a fluorozei dentare la copii:

limitarea (excluderea) consumului excesiv al fluorului

indicarea preparatelor, care ridica rezistenta nespecifica a organismului

raze ultraviolete in perioada primavara-vara - 15-20 cure, incepand cu 1/4 biodoze
tratamentul maladiilor somatice cronice

administrarea preparatelor fluorului

. CS Evidentiati tesuturile dentare afectate 1a sindromul Stainton-Cap-de-Pont la copii:

smaltul dintilor permanenti

dentina dintilor temporari si celor permanenti

smaltul si dentina dintilor permanenti

smaltul si dentina dintilor temporari si celor permanenti
smaltul dintilor temporari si celor permanenti

. CS Selectati tesuturile dentare afectate la amelogeneza imperfecta la copii:

smaltul dintilor temporari

smaltul dintilor permanenti

smaltul si dentina dintilor permanenti

smaltul si dentina dintilor temporari si celor permanenti
smaltul dintilor temporari si celor permanenti

. CS Indicati tesuturile dentare afectate la dentinogeneza imperfecta la copii:

dentina dintilor temporari

dentina dintilor permanenti

dentina dintilor temporari si celor permanenti
smaltul si dentina dintilor permanenti

smaltul si dentina dintilor temporari si celor permanenti

. CS Selectati semnele clinice caracteristice pentru dentinogeneza imperfecta la copii:

macule albe, multiple, localizate pe suprafata vestibulard a coroanelor dentare
suprafata coroanelor dentare este rugoasa, smaltul este pastrat sub forma de insulite

dintii au dimensiuni normale, smaltul nu este afectat, radicinile dintilor sunt scurte,

canalele si cavitatea dentara sunt obliterate
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81.

a)
b)
c)

e)

82.

a)

c)
d)

e)

abraziune patologica a dintilor, smaltul este pastrat sub forma de insulite, radacinile dintelui sunt
scurte, canalele sunt obliterate
macule pigmentate, multiple, localizate pe toate suprafetele dentare

. CS Precizati semnele clinice caracteristice pentru sindromul Stainton-Cap-de-Pont la copii:

macule albe, multiple, localizate pe suprafata vestibulara a coroanelor dentare

suprafata coroanelor dentare este rugoasd, smaltul este pastrat sub forma de insulife

dintii au dimensiuni normale, smaltul nu este afectat, radacinile dintilor sunt scurte, canalele si
cavitatea dentard sunt obliterate

abraziune patologica a dintilor, smaltul este pastrat sub forma de insulite, radacinile dintelui
sunt scurte, canalele sunt obliterate

macule pigmentate, multiple, localizate pe toate suprafetele dentare

. CM Selectati factorii care determind particularitatile evolutiei clinice a afectiunilor parodontiului

la copii:

Imaturitatea morfologica si functionala a tesuturilor parodontiului

Sexul copilului

Disproportiile cresterii si maturizarii tesuturilor parodontiului, a structurilor si sistemelor,
care asigura adaptarea organismului ciatre mediul extern

Dereglarea dictiei

Starea psihologica

. CM Numiti particularitatile evolutiei clinice a afectiunilor parodontiului la copii:

Procesul inflamator-distructiv este principalul semn caracteristic pentru toate formele afectiunilor
parodontiului

Afectiunile idiopatice ale parodontiului cu liza progresiva a tesuturilor parodontiului si
procesele neoplazice apar rar

Afectiunile parodontiului se asociaza cu micsorarea brusca a starii imunologice

Cel mai frecvent se intalnesc forma catarala si hipertrofica a gingivitei

Procesele patologice pot sa dispara fara urme sub actiunea unor interventii minimale sau fara
de ele, sau, neciatind la inlaturarea cauzei, pot capata un caracter progresiv si sinestatiator

CS Indicati localizarea afectarii in gingivita catarald usoara la copii:
gingia marginala
papila gingivala
gingia alveolara
osul alveolar
periodontul

CS Caracterizati ce este tipic pentru gingivita ulcerativa necrozantd la copii:
pelicula necrotica pe gingii

sangerari si edem al gingiilor

marirea volumului gingiei, prezenta pungilor parodontale false

afte unitare si macule pe mucoasa orald

recesiunea gingiei
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b)
c)
d)
e)

88.

a)
b)
c)
d)
e)

89.

a)

. CM Marecati ce date ofera radiografia in parodontologia pediatrica:

Localizarea, marimea si tipul leziunilor osoase

Aspectul corticalei interne a osului alveolar

Aspectul osului spongios in special la nivelul septurilor interdentare
Adancimea pungilor parodontale false

Gradul de mobilitate patologica

. CM Precizati ce permite sa determine sondarea in paradontologia pediatrica:

adancimea pungii parodontale

starea pulpei

starea parodontiului

starea osului alveolar

prezenta defectelor raduculare subgingivale

. CM Indicati ce este obligatoriu in prevenirea bolii parodontale la copii:

instruirea igienica a cavitatii orale

examinarea clinici a copiilor cu boli de sistem ale organismului

prevenirea malocluziei

identificarea si corectarea insertiei anormale a tesuturilor moi in cavitatea orala
miogimnastica

. CS Indicati remediile igienice oportune in tratamentul patologiei parodontale la copii:

pastele dentare curative

paste dentare igienice

elixirurile

pulberile dentare

deodorantele pentru cavitatea bucala

. CS Marcati factorul care contribuie la dezvoltarea gingivitei cronice locale la copii:

boli ale tractului gastro-intestinal
inghesuirea dentara

bolile de sange

diateza exudativa

bolile de rinichi

CS Descrieti semnele clinice ale gingivitei catarale cronice la copii:
hiperemie congestiva, singerare si edem al papilelor gingivale

gingiile sunt marite, deformate

gingiile sunt palide, recesiunea gingivala 1-3 mm

marginea gingivala este ulceratd, acoperita cu pelicula cenusie, miros putrid
gingiile sunt palide, coletul dintilor este expus

CS Planificati tratamentul gingivitei catarale cronice la copii:
igiena orald, indepartarea placii dentare, agenti de sclerozare, fizioterapie




INSTITUTIA PUBLICA UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI | Rep -

01

FARMACIE “NICOLAE TESTEMITANU” DATA:

10.12.2015

DIN REPUBLICA MOLDOVA

Lupan”

Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica si pedodontie ”Ion PAG.

17/23

igiena cavitatii bucale, indepirtarea plicii dentare, aplicarea pansamentelor curative
igiena orald, eliminarea factorilor locali (corectarea frenului, plastia vestibulului gurii etc.),

electroforeza cu vitamine, toate tipurile de masaj

anestezie, indepartarea placii dentare, aplicarea enzimelor proteolitice, a agentilor antibacterieni

anestezie, masaj, aplicarea pe gingii a medicamentelor keratoplastice

. CS Marcati semnele clinice ale gingivitei hipertrofice la copii:

sangerare si edem al papilelor gingivale

gingiile sunt marite, deformate

gingiile sunt palide, recesiunea gingivala 1-3 mm

marginea gingivala este ulceratd, acoperita cu pelicula cenusie, miros putrid
gingia este hiperemiata, edematoasa

. CS Evidentiati semnele clinice ale gingivitei ulcero-necrotice la copii:

sangerare si edem al papilelor gingivale

gingiile sunt marite, deformate

gingiile sunt palide, recesiunea gingivala 1-3 mm

marginea gingivala este ulcerata, acoperita cu pelicula cenusie, miros putrid
gingia este hiperemiata, edematoasa

. CS Marecati la ce valori a indicelui PMA se constata forma usoara a gingivitei:

<10%
<30%
>50%
30-60%
>60%

. CS Indicati la ce valori a indicelui PMA se constatd forma medie a gingivitei:

<10%
<30%
>50%
30-60%
>60%

. CS Evidentiati la ce valori a indicelui PMA se constata forma grava a gingivitei:

<10%
<30%
>50%
30-60%
>60%

. CS Realizati tratamentul gingivitei hipertrofice la copii:

igiena orala, indepartarea plicii dentare, substante de sclerozare, fizioterapie
igiena cavitatii bucale, indepartarea placii dentare, aplicarea pansamentelor medicale
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C) igiena orala, eliminarea factorilor locali (corectarea frenului, plastica vestibulului gurii etc.),
electroforeza cu vitamine, toate tipurile de masaj

d) anestezie, indepartarea placii dentare, aplicarea enzimelor proteolitice, a substantelor antibacteriene

e) anestezie, substante antibacteriene, fizioterapie

96. CS Indicati tratamentul gingivitei ulcero-necrotice la copii:

a) anestezie, substante antibacteriene, fizioterapie

b) igiena orala, indepartarea placii dentare, substante de sclerozare, fizioterapie

C) igiena cavitatii bucale, indepartarea placii dentare, aplicarea pansamentelor medicale

d) igiena orala, eliminarea factorilor locali (corectarea frenului, plastica vestibulului gurii etc.),
electroforeza cu vitamine, toate tipurile de masaj

e) anestezie, indepirtarea plicii dentare, aplicarea enzimelor proteolitice, a substantelor
antibacteriene

97. CS Marcati factorul ce produce cel mai frecvent eroziunea traumaticd a mucoasei suprafetei
inferioare a varfului limbii la copiii cu varsta de 1-2 luni:

a) obiectele de igiend orald pentru nou-nascuti

b) jucariile cu margini ascutite

c) dintii erupti prematur

d) suzetele, biberoanele din cauciuc pe sticla

e) inelele pentru eruptia dintilor

98. CS Descrieti modificarile caracteristice pentru leziunile traumatice ale mucoasei bucale la copii:
a) eroziuni unitare de forma rotunda sau ovala, dureroase

b) eroziune unitari de forma iregulata, usor dureroasa sau nedureroasa

€) vezicule in diferite sectoare ale mucoasei bucale

d) gingivita catarala acuta

e) depuneri albe cazeoase pe mucoasa bucala

99. CM Precizati localizarea mai frecventa a eroziunilor si ulcerelor decubitale a mucoasei orale la
copii:

a) Palatului dur

b) Pe varful sau suprafata laterala a limbii

c) Pe valul palatin

d) in regiunea jugali

e) Pe plica trecatoare

100. CS Precizati ce factor determind succesul tratamentului eroziunilor traumatice si ulcerelor
decubitale ale mucoasei orale la copii:

a) alegerea analgezicelor

b) eliminarea factorului care lezeazi mucoasa

) utilizarea dezinfectantilor

d) utilizarea medicamentelor keratoplastice

e) utilizarea medicamentelor antibacteriene
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101. CS Concretizati la ce varsta se depisteaza aftele Bednar la copii:
a) primele luni de viata

b) varsta preprescolara

C) varsta prescolara

d) varsta scolara

e) adolescentd

102. CS Indicati ordinea realizarii tratamentului traumei cronice a mucoasei orale la copii:
a) Anestezie, inlaturarea cauzei, prelucrare antiseptica, cheratoplastice

b) Inliturarea cauzei, prelucrare antiseptici, cheratoplastice

¢) inlidturarea cauzei, anestezie, prelucrare antisepticii, cheratoplastice

d) Prelucrare antiseptica, anestezie, cheratoplastice

e) Prelucrare antiseptica, cheratoplastice

103. CS Numiti virusurile ce cauzeaza herpangina la copii:
a) herpes simplex

b) Coxsackie si Esho

c) varicela

d) imunodeficienta

e) febra aftoasa

104. CS Numiti factorul patogen al stomatitei herpetice acute la copii:

a) Virusul herpes simplex

b) Asociatia de bacterii si virusuri in cavitatea orala

€) Microflora orala cu capacitati patogene, favorizate de scaderea reactivitatii organismului
d) Candida tropicalis

e) Virusul herpes labialis

105. CS Indicati varsta la care copiii au un risc maximal de infectare prin stomatita herpeticd acuta:
a) Copiii mai mari de 3 ani

b) Panala 1 an

c) Dela 1 an panala 3 ani

d) Copiii alimentati natural in primul an de viata

e) Copiii alimentati artificial in primul an de viata

106. CM Selectati factorii care favorizeaza aparitia stomatitei herpetice acute la copii:
a) Supraracirea

b) Administrarea imunodepresantilor

c) Fluctuatiile hormonale si emotionale

d) Orice maladie a organismului

e) Ereditatea

107. CM Numiti cdile de transmitere a virusului herpes simplex la copii:
a) Aerogena
b) Acvatica
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¢) Prin contact
d) Alimentara
e) Transplacentara

108. CS Numiti elementul caracteristic perioadei de eruptii pe mucoasa orald la stomatita herpetica
acuta la copit:

a) Macula

b) Bula

c) Vezicula

d) Pustula

e) Afta

109. CM Selectati semnele clinice caracteristice pentru forma usoard a stomatitei herpetice acute la
copii:

a) Limfadenita

b) Ridicarea temperaturii corpului mai mult de 38° C

c) Afte pe mucoasa orala

d) Gingivita catarala

e) Artrita

110. CM Marcati semnele clinice caracteristice pentru forma grava a stomatitei herpetice acute la
copii:

a) Limfadenita

b) Ridicarea temperaturii corpului pana la 37° C

c) Afte pe mucoasa orala

d) Gingivita ulceroasa

e) Vezicule pe pielea periorala

111. CM Precizati In baza caror criterii se stabileste gravitatea stomatitei herpetice acute la copit:
a) Numarului elementelor pe mucoasa cavititii orale

b) Numarului recidivelor

c) Temperaturii corpului

d) Localizéirii eruperilor

e) Starii generale

112. CS Stabiliti remediile cele mai importante in tratamentul stomatitei herpetice cronice recidivante
la copii:

a) Remediile antivirotice

b) Remediile antiinflamatorii, antiseptice si cheratoplastice

¢) Remediile anestezice

d) Remediile imunostimulatoare

e) Antisepticele, fermenti

113. CS Agentul cauzal al margaritarelului la copii este:
a) fuzobacteriile
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b) ciupercile din genul Candida
c) actinomicetele

d) spirochetele

e) tricofitele

114. CM Precizati caile de infectare cu fungile genului Candida a cavitatii orale la copii:
a) Aerogena

b) Prin contact

c) Prin obiectele de uz casnic

d) Prin infuzii intravenoase

e) Prin caile de nastere

115. CM Precizati ce este caracteristic pentru candidoza acutd a mucoasei orale la copit:

a) Ridicarea temperaturii corpului

b) Aparitia eroziunilor de forma rotunda

C) Aparitia unor pelicule, unor depuneri albicioase, care se aseamina cu branza

d) Aparitia unor depuneri punctiforme albe pe suprafata intacta sau hiperemiata a mucoasei
orale

e) Hiperemia si edemarea gingiei

116. CS Realizati tratamentul local al candidozei mucoasei cavitatii bucale la copii:

a) anestezia mucoasei, tratament antiseptic si aplicarea uleiului de macese

b) indepartarea stratului superior lax al depunerilor, prelucrarea cu solutie de bicarbonat de
sodiu 1-2%, apoi canesten sau clotrimazol

C) anestezia, tratament antiseptic, aplicarea unguentelor de neomicina, sintomicina

d) anestezia, aplicarea unguentului aciclovir

e) anestezia, prelucrarea cu solutie de bicarbonat de sodiu 1-2%, apoi cu keratoplastice

117. CM Caracterizati semnele clinice ale eritemului exsudativ polimorf la copii:
a) Papule rosii-violacee pe piele

b) Vezicule pe marginea rosie a buzelor

c) Cruste hemoragice pe buze

d) Erozii pe mucoasi orali hiperemiata

e) Veruce virotice pe mucoasa buzelor

118. CM Numiti medicamentele ce se recomandad pentru tratamentul local al eritemului exsudativ
polimorf la copii:

a) Anestezice

b) Antihistaminice (aplicatii)

¢) Unguente cu corticosteroizi si antibiotice

d) Cheratoplastice

e) Fermenti

119. CM Indicati factorii cu importantd deosebita pentru aparitia cheilitei meteorologice la copii:
a) Particularititile constitutionale
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b) Deprinderile vicioase

C) Actiunea factorilor meteorologici nefavorabili
d) Dereglarea arhitectonicii buzelor

e) Factorul infectios-alergic

120. CS Descrieti manifestarile clinice ale limbii geografice la copii:

a) papilele filiforme pe partea dorsala a limbii sunt albe, majorarea dimensiunii lor

b) descuamarea inegali a epiteliului pe suprafata dorsala a limbii

c) fisuri adanci, in care epiteliul este normal

d) pe partea dorsala a limbii, eroziune de forma rotunda, acoperita cu depuneri fibrinoase
e) hipertrofia papilelor la varful limbii

121. CS Descrieti prin ce se caracterizeaza forma uscata a cheilitei exfoliative la copii:
a) hiperemie congestiva pe marginea rosie

b) scuame bine fixate in centru si ridicate la margini

C) eroziuni

d) cruste purulente masive

e) fisuri pe buze, acoperite cu depuneri albe umede

122. CS Descrieti ce se formeaza in regiunea angulard a buzelor la cheilitd de etiologie fungica la copii:
a) eroziune cu eliminari purulente

b) cruste de "miere"”

c) eroziune cu depuneri albe umede

d) cruste masive hemoragice

e) eritem difuz, eruptie urticariald

123. CM Selectati metodele de oraganizare a asistentei stomatologice copiilor:
a) Prin asanarea cavititii orale

b) Prin dispensarizare

c) Prin chemare

d) Prin adresare

e) Prin cunostinte

124. CM Mentionati metodele de organizare a asanarii cavitdtii orale in colectivitati organizate de copii:
a) Centralizata

b) Decentralizati

) Supracentralizata

d) Mixta

e) Individuala

125. CM Numiti principiile asanarii stomatologice a copiilor:
a) succesiva

b) sistematica

c) deplina

d) pe sector
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e) sezoniera




