Placa bacteriana
1. C.S. În etiologia parodontitelor marginale pot fi implicaţi mai mulţi factori, precizaţi factorii determinanţi:

A. Tartrul dentar

B. Trauma ocluzală

C. Caria dentară

D. Placa bacteriană

E. Obiceiuri vicioase


(D)
2. C.S. Formarea plăcii bacteriene începe după periaj la:

A. 1 oră

B. 2 ore

C. 3 ore

D. 12 ore

E. 6 ore




(A)
3. C.S. Placa bacteriană realizează o acumulare maximă de microorganisme după:

A. 10 zile

B. 15 zile

C. 20 zile

D. 30 zile

E. 40 zile



(D)
4. C.S. Un rol determinant în producerea leziunilor parodontale îl joacă:

A. Trauma gingivală

B. Tartrul dentar

C. Placa bacteriană

D. Avitaminoza E

E. Afecţiunile gastrice


(C)
5. C.S. Precizaţi rolul tartrului dentarîn producerea leziunilor parodontale:

A. Factor favorizant

B. Factor determinant

C. Factor favorizant şi factor determinant

D. Nu reprezintă factor etiologic

E. Toate cele menţionate

(A)
6. C.S. Pelicula ca etapă în formarea plăcii bacteriene apare după periaj peste:

A. 30 minute

B. 2 ore

C. 3 ore

D. 1 oră

E. Imediat după periaj


(D)
7. C.S. Pelicula conține:

A. Glicoproteine

B. Imunoglobuline

C. Carbohidrați

D. Factori de inhibiție ai hemaglutinării

E. toate enumerate mai sus

(E)
8. C.M. Care sunt argumentele privind rolul etiologic primordial al placii bacteriene în declanşarea gingivitelor şi parodontitelor:

A. Întreruperea igienei bucale contribuie la inflamaţia gingivală

B. Restabilirea igienei bucale reduce inflamaţia

C. La animalele cu cavitatea bucală sterilă nu s-au produs leziuni parodontale

D. La animalele cu cavitatea bucală sterilă prin traume s-au produs leziuni parodontale

E. Reproducerea experimentală la animale a unor leziuni parodontale
(ABCE)
9. C.M. Precizaţi care sunt argumentele rolului plăcii bacteriene în etiopatogenia leziunilor parodontale:

A. Acţiuniea benefică a unor antiseptice în reducerea inflamaţiei gingivale

B. Reducerea inflamaţiei parodontale sub acţiunea unor antibiotice

C. Apariţia leziunilor parodontale la animale în condiţii de sterilitate a cavităţii orale

D. Apariţia inflamaţiei gingivale la anilelele „germ-free” în urma traumelor mecanice

E. Reproducerea experimentala la animale a inflamaţiei parodontale în urma extirpării unor organe. (AB)
10. C.M. Precizaţi mecanismele de aderenţă a bacteriilor la peliculă:

A. Prin mecanism electrostatic

B. Prin mecanisme hidrofobe

C. Prin structuri bacteriene specializate

D. Prin receptori de suprafaţă specifici 

E. Prin enzime



(ABCD)
11. C.M. Indicaţi factorii de apărare ai organismului gazdă în controlul plăcii bacteriene:

A. Fluxul salivar

B. Mişcările părţilor jugale

C. Mişcările limbii

D. Alimentele moi

E. Băuturile carbogazoase

(ABC)
12. C.M. În salivă există o serie de factori care se opun formării şi maturării plăcii bacteriene supragingivale, indicaţi-le:

A. Factori ai imunităţii nespecifice

B. Sistemele tampon salivare

C. Lactoferina

D. Lizozimul

E. Acidul lactic 



(ABCD)
13. C.M. Care sunt mecanismele de patogenitate bacteriană în leziunea parodontală:

A. Trauma parodontală 

B. Caria dentară

C. Factorii bacterieni

D. Raspunsul imun al gazdei

E. Tartrul dentar


(CD)
14. C.M. Precizaţi mecanismele directe de patogenitate bacteriană în leziunile parodontale:

A. Aderenţa bacteriilor în zona subgingivală

B. Acţiunea nocivă a unor factori din structura celulei bacteriene

C. Acţiunea nocivă a unor factori sintetizaţi şi eliberaţi de bacterii

D. Epiteliul joncţional

E. Epiteliul sulcular


(ABC)
15. C.M. Precizaţi mecanismele indirecte de patogenitate bacteriană în leziunile parodontale:

A. Aderenţa bacteriilor în zona subgingivală

B. Acţiunea nocivă a unor factori sintetizaţi de bacterii 

C. Epiteliul joncţional şi sulcular 

D. Lichidul bucal şi gingival

E. Factorii celulari


(CDE)
16. C.M. Precizaţi rolul factorului gazdă în leziunile parodontale:

A. Factorii celulari din tesut

B. Epiteliul joncţional

C. Epiteliul sulcular

D. Factorii umorali

E. Integritatea anatomică a parodonțiului

(ABCDE)
17. C.M. În lichidul şanţului gingival sunt prezenţi factori de apărare, precizaţii:

A. Complementul

B. Anticorpii din clasa IgG

C. Celulele polimorfonucleare

D.Macrofage

E. Limfocite



(ABCDE)
18. C.M. Precizați valorile indicelui de placă bacteriană:

A. Depuneri neânsemnate

B. Absența plăcii

C. Placă supragingivală în treimea de colet a dintelui

D. Placă în treimea mijlocie a coroanei

E. Placă în treimea incizală sau ocluzală a coroanei

(BCDE)
19. C.M. Precizați valorile indicelui de tartru:

A.Tartrul în treimea de colet a dintelui

B. Tartrul în treimea incizală sau ocluzală a dintelui

C. Tartrul supragingival în treimea de colet a dintelui

D. Tartrul pe toată coroana dintelui

E. Absența tartrului





(ABCE)
20. C.M. Valorile indicelui de placă sunt:

A. 0

B. 1

C. 4

D. 2

E. 3








(ABDE)
21. C.M. Valorile indicelui de tartru sunt:

A. 1

B. 2

C. 0

D. 4

E. 3








(ABCE)
22. C.M. Precizați care soluții colorante se utilizează pentru evidențierea plăcii bacteriene:

A. Nitratul de argint de 2 %

B. Albastru de metil de 2%

C. Violet de genţiană de 1%

D. Sol. Iodo-iodurată Lugol

E. Comprimate cu eritrozină




(BCDE)
23. C.M.Care sunt examenele complementare în diagnosticul parodontitelor:

A. Evidenţierea plăcii bacteriene

B. Examenul radiologic

C. Teste vasculare

D. Teste bacteriologice

E. Constante biologice





(ABCDE)
24. C.M. Depunerile dentare nemineralizate sunt:

a) Microorganismele.

b) Placa bacteriană.

c) Tartrul dentar supragingival.

d) Resturile alimentare.

e) Tartrul dentar subgingival.




(BD)
25. C.S. Depunerile dentare mineralizate reprezintă:

a) Tartrul dentar subgingival.

b) Placa bacteriană

c) Materia albă.

d) Resturile alimentare.

e) Pelicula dobândită.





(A)
26. C.S. O masă densă şi coerentă de microorganisme într-o matrice intermicrobiană, care aderă la dinţi sau la suprafeţele restaurărilor reprezintă:

a) Tartrul dentar subgingival.

b) Placa bacteriană.

c) Materia albă.

d) Resturile alimentare.

e) Pelicula dobândită.





(B)
27. C.S. O peliculă acelulară formată din saliva şi lichidul gingival reprezintă:

a) Tartrul dentar subgingival.

b) Placa bacteriană.

c) Resturile alimentare.

d) Pelicula dobândită.

e) Materia albă.





(D)
28. C.S. Un complex de bacterii şi detritus celular aderent lax reprezintă:

a) Tartrul dentar subgingival.

b) Placa bacteriană.

c) Materia albă.

d) Resturile alimentare.

e) Pelicula dobândită.





(C)
29. C.S. Pelicula dobândită se poate elimina prin: 

a) Clătire viguroasă cu apă.  

b) Prin periajul dinţilor.

c) Profilaxia profesională.

d) Cu ultrasunet.

e) Prin intermediul activităţii musculare.


(C)
30. C.M. Placa bacteriană se poate elimina prin: 

a) Clătire viguroasă cu apă.  

b) Prin periajul dinţilor. 

c) Prin intermediul unei profilaxii profesionale.

d) Prin intermediul irigaţiilor.

e) Prin intermediul activităţii musculare.


(BC)
31. C.M. Materia albă se poate elimina prin: 

a) Clătire viguroasă cu apă.

b) Periaj dentar.

c) Profilaxia profesională.

d) Irigaţii ale cavităţii orale.

e) Activitate musculară.




(ABCD)
32. C.M. Resturile alimentare se pot elimina prin: 

a) Clătire viguroasă cu apă.

b) Periaj dentar.

c) Profilaxia profesională.

d) Irigaţii ale cavităţii orale.

e) Activitate musculară.




(ABCDE)
33. C.M. Materia albă se acumulează dacă: 

a) Nu se respectă igiena orală.

b) Se consumă alimente dure.

c) Se consumă alimente moi şi laxe.

d) Nu se consumă alimente bogate în fluor.

e) Se utilizează numai dentifrişe igienice.


(AC)
34. C.S. În placa bacteriană procesele de demineralizare apar la un pH mai mic de:

a) 5,2. 

b) 5,5. 

c) 6.

d) 6,5.

e) 7.







(A)
35. C.S. Care este acidul organic cu rol esenţial în scăderea pH-ului cavităţii bucale:

a) Acidul propionic. 

b) Acidul formic. 

c) Acidul acetic. 

d) Acidul hialuronic. 

e) Acidul lactic.





(E)
36. C.M. Principalii acizi organici care se formează în timpul fermentaţiei acide a hidraţilor de carbon sunt:

a) Acidul hialuronic.

b) Acidul lactic.

c) Acidul succinic. 

d) Acidul acetic.

e) Acidul propionic.





(BDE)
37. C.S. Pentru aprecierea stării igienei orale  se estimează indicele:

a) co.

b) COA.

c) CPITN.

d) OHI-S  (Green-Vermillion).

e) Fiodorov-Volodkin.




(D)
38. C.S. Indicele Green-Vermillion, OHI-S se apreciază în regiunea:
a) Suprafeţelor vestibulare ale 36, 46, 31 şi suprafeţelor linguale ale 16, 11, 26.

b) Suprafeţelor vestibulare ale 16, 41, 31 şi suprafeţelor linguale ale 16, 11, 26.

c) Suprafeţelor vestibulare ale 16, 11, 26, 31 şi suprafeţelor linguale ale 36, 46.

d) Suprafeţelor linguale ale 36, 41, 46 şi  suprafeţelor vestibulare ale 11, 26, 36.

e) Suprafeţelor vestibulare ale 16, 11, 21, 26 şi suprafeţelor linguale ale 46, 41, 31, 36.
(C)
39. C.S. Valoarea „3" a indicelui de igienă orală Green-Vermillion (OHI-S) este acordată dacă:

a) Depozitele moi acoperă cel puţin 1/3 din suprafaţa dentară.

b) Se determină depozite moi pe feţele cervicale şi aproximale.

c) Depozitele moi acoperă între 1/3 şi 2/3 din suprafaţa dintelui.

d) Se observă un depozit gros pe aproape toată suprafaţa dentară.

e) Depozitele moi acoperă peste 2/3 din suprafaţa dintelui.

(E)
40. C.S. Valoarea „2" a indicelui de igienă orală Green-Vermillion (OHI-S) este acordată dacă:

a) Depozitele moi acoperă cel puţin 1/3 din suprafaţa dentară.

b) Se determină depozite moi pe feţele cervicale şi aproximale.

c) Depozitele moi acoperă între 1/3 şi 2/3 din suprafaţa dintelui.

d) Se observă un depozit gros pe aproape toată suprafaţa dentară.

e) Depozitele moi acoperă mai mult de 2/3 din suprafaţa dintelui.

(C)
41. C.S. Valoarea „1" a indicelui de igienă orală Green-Vermillion (OHI-S) este acordată dacă:

a) Depozitele moi acoperă cel puţin 1/3 din suprafaţa dentară.

b) Se determină depozite moi pe feţele cervicale şi aproximale.

c) Depozitele moi acoperă între 1/3 şi 2/3 din suprafaţa dintelui.

d) Se observă un depozit gros pe aproape toată suprafaţa dentară.

e) Depozitele moi acoperă mai mult de 2/3 din suprafaţa dintelui.

(A)
42. C.S. Soluţia care conţine 1 g iod, 2 g iodură de potasiu, 40 ml apă distilată - reprezintă:

a) sol. Lugol

b) sol. Fucsină 

c) soluţia Shiller-Pisarev

d) soluţia albastru de metilen 

e) Iodinol


(A)
43. C.M. Indicaţi soluţiile utilizate pentru evidenţierea plăcii bacteriene:

a) Sol. fucsină bazică 0,2-0,3%.

b) Sol. eritrozină 5%.

c) Sol. violet de toluidină 1%.

d) Sol. albastru de metil 2%.

e) Sol. violet de genţiană 1%.

(ABDE)
44. C.M. Indicaţi soluţiile utilizate pentru diferenţierea plăcii bacteriene recent formate de placa veche:

a) Sol. Chayes Beta-Rose.

b) Sol. Butler.

c) Sol. 2-Tone.

d) Sol. Snyder.

e) Sol. Rapp.




(BC)
45. C.S. Este necesar de a înlătura placa bacteriană de la vârsta: 


a) 5-6 ani (când erup primii molari permanenţi).

b) 12-13 ani (din momentul erupţiei tuturor dinţilor permanenţi).

c) 3-4 ani.

d) 2 ani.

e) din momentul erupţiei primilor dinţi temporari (se efectuează de către părinţi).
(E)
46. CS Rezorbția osoasă se realizează în principal prin celule mari, multi nucreate:

a. Osteoclaste

b. Mastocite

c. Cementoblaști

d. Fibroblasti

e. Osteoblasti



(A)
47. CM Numarul si activitatea osteoclastelor cresc sub influnța:

a. Hormonului paratiroidian

b. Dihidroxicolecalciferol

c. Calcitonina

d. Progesteton

e. Testosteron



(AB)
48. CM  Zonele cele mai bogate în os medular sunt la:

a. Zona mentonieră

b. Tuberozitatea maxilară

c. Molarii si premolarii inferiori

d. Corpul maxilei

e. Ramul mandibulei


(BC)
49. CM  Măduva osoasă are funcție hematopoietica și în raport cu vîrsta este:

a. Roșie, cu o degenerescența avansată de tip fibros și calcară la vîrstnici

b. Roșie bine vascularizată , activă la copii și tineri

c. Galbenă, mai slab vascularizată , cu fenomene de degenerescență grasă la adulți

d. Cenușie cu o degenerescență avansată de tip fibros și calcară la vîrstnici

e. Galbenă , bine vascularizată, activă la vîrstnici

(BCD)
50. CS  Corticala externă este acoperită de:

a. Periost

b. Os alveolar propriu-zis

c. Os medular

d. Osteon

e. Corticala internă



(A)
51. CS Conturul crestei marginale a osului alveolar vartiază în funcție de:

a. Forma coroanei incisivilor superiori

b. Forma bolții palatine

c. Forma rădăcinii

d. Forma nasului

e. Forma coroanelor molarilor I superiori

(C)
52. CM  Sistemul ligamentului supra alveolar îndeplinește următoarele roluri:

a. Asigură fixarea și menținerea gingiei pe dinte la un nivel constant

b. Întărește structura corionului gingival

c. Se opune tendințelor de retracție gingivală prin agresiuni mecanice

d. Formează o barieră biologică față de agresiunea microbiană

e. Asigură o transmitere a presiunilor de masticație din zonele active la restul dinților  (ABCDE)
53. CM Factori care controlează resorbția osoasă sunt în general citokine ca:

a. Interleukina 1

b. Interleukina 6

c. Limfotoxine

d. Gama - interferonul

e. Interleukina 4



(ABCD)
54. CM Formarea osului nou are loc în două etape principale:

a. Producerea de către osteoblaști a unei noi matrice organice

b. Mineralizarea matricei organice

c. Producerea de catre osteoclaști a unei noi matrice organice

d. Producerea de catre fibroblaști a unei noi matrice organice

e. Demineralizarea matricei organice
(AB)
55. CM Rezistența față de forțele ocluzale de impact sau absorbția șocurilor este explicată prin următoarele teorii:

a. Teoria sistemului visco-elastic

b. Teoria tensiunii ligamentare

c. Teoria tixotropică

d. Teoria încărcării imediate

e. Teoria homeostazică


(ABC)
56. CM La preluarea solicitărilor mecanice participă toate elementului desmodonțiului prin:

a. Deformare

b. Elasticitate

c. Tixotropie

d. Fenomene hidrodinamice

e. Absorbție




(ABCD)
57. CS Caracteristica principală a fibrelor ligamentului periodontal este:

a. Traseul lor ondulat care le permite preluarea treptată și atenuarea solicitărilor

b. Traseul lor rectiliniu care le permite preluarea treptată și atenuarea solicitărilor 

c. Taseul rectiliniu care nu permite preluarea treptată și atenuarea solicitărilor

d. Traseul lor ondulat care nu le permite preluarea treptată și atenuarea solicitărilor

e. Toate răspunsurile sunt corecte

(A)
58. CM  La solicitările axiale pe dinte se petrec următoarele fenomene:

a. Intruzia dintelui în alveolă 

b. Fibrele oblice își ating lungimea reală totală 

c. Fibrele oblice transmit solicitarea de tip presiune ca pe o tracțiune pe os și ciment

d. Extruzia dintelui din alveolă

e. Toate raspunsurile sunt corecte

(ABC)
59. CM Substanța minerală a cimentului este reprezentată de :

a. Cristale de hidroxiapatită 61% în greutate

b. Apă 12% în greutate

c. Cristale de hidroxiapatită 16 % în greutate 

d. Apă 50 % în greutate

e. Apă 80% în greutate


(AB)
60. CM  Pentru cementul primar sau acelular este caracteristic:

a. Este dispus pe 2/3 coronare din lungimea radacinii

b. Histologic prezintă linii de apoziție paralele cu suprafața radiculară

c. Reflectă apoziția ciclică periodică de cement care se continuă în tot cursul vieții

d. Grosimea variază de la cîțiva micrometri în timpul erupției 54- 130 micrometri la adult

e. Nici un variant de raspuns corect
(ABCD)
61. CM  Pentru spațiul periodontal  sunt corecte următoarele enunțuri:

a. Este mai îngust în treimea mijlocie 0,17mm

b. Este mai larg în treimea cervicala 0,35mm

c. Este mai larg în treimea apicală 0,25mm

d. Are formă de clepsidră

e. Este mai larg in treimea mijlocie 0,35mm
(ABCD)
62. CM Desmodonțiul este constituit din:

a. Ligament alveolo-dentar

b. Celule

c. Substanță fundamentală

d. Vase sanguine

e. Nervi





(ABCDE)
63. CM Ligamentele alveolo-dentare sunt formate din:

a. Fibre colagene (tip I și III)

b. Fibre oxitalanice

c. Fibre de reticulină

d. Fibre elastice

e. Fibre colagene (tip II și IV)


(ABCD)
64. CM  În legamentul alveolo-dentar fibrele elastice și de reticulină sunt:

a. Extrem de rare

b. Localizate mai mult în pereții vaselor sanguine

c. Sunt pe larg raspîndite

d. Nici un răspuns corect

e. Toate răspunsurile sunt corecte


(AB)
65. CM Pentru fibrele oblice al ligamentului alveolo-dentar sunt corecte următoarele enunțuri:

a. Sunt cele mai numeroase

b. Se inseră cu un capăt pe corticala internă a alveolei, cu celalt pe cement

c. Au o direcție oblică descendentă

d. Fomează cu cimentul un unghi de aproximativ 45 grade

e. Suspendă dintele în alveolă și transformă forțe de presiune asupra dintelui în forță de tracțiune asupra osului



(ABCDE)
66. CM Pentru fibrele apicale al ligamentului alveolo-dentar sunt corecte urmatoarele enunțuri:

a. Sunt repartizate radiar în zona apicală

b. Se opun mișcărilor de tracțiune a dintelui

c. Se opun mișcărilor de rotație a dintelui

d. Se inseră de ciment și os

e. Suspendă dintele în alveolă


(ABCD)
67. CM  Pentru fibrele crestei alveolare al ligamentului alveolo-dentar sunt corecte următoarele enuțuri:

a. Formează un grup cu inserție cimentară supraalveolară

b. Situate subiacent joncțiunii amelo-cimentare

c. Se opun mișcărilor laterale ale dintelui

d. Către apical au direcție oblică înserîndu-se pe cresta alveolară

e. Se opun mișcărilor de rotație și tracțiune a dintelui
(ABCD)
68. CM Traiectul fibrelor ligamentului alveolo-dentar  este:

a. Ondulat în repaus 

b. La solicitarea dintelui este întins

c. Întins în repaus

d. La solicitarea dintelui este ondulat

e. Nici un raspuns correct


(AB)
69. CM Pentru fibrele transseptale sunt corecte următoarele enunțuri:

a. Se înseră pe cimentul a doi dinți vecini

b. Trec peste septul interdentar

c. Contribuie la menținerea dinților în alveolele lor

d. Constituie un suport pentru gingia interdentară

e. Formează un inel elastic


(ABCD)
70. CM Celulele desmodonțiului sunt reprezentate de :

a. Celulele de tip fibroblastic

b. Celule osoase și cementare

c. Celule de apărare

d. Celule epiteliale

e. A,B,C sunt corecte


(ABCD)
71. CM Celule de tip fibroblastic a desmodonțiului sunt:

a. Fibroblaști

b. Fibrocite

c. Mastocide

d. Limfocite

e. Plasmocite



(AB)
72. CM Funcțiile fibroblaștilor și fibrocitelor sunt:

a. Biosinteza colagenului

b. Biosinteza elementelor de structură a substanțelor fundamentale

c. Apoziție și rezorbție osoasă

d. Apoziției și rezorbției cimentului radicular

e. Protecția antimicrobiană


(AB)
73. CM Celulele de apărare a desmodonțiului sunt reprezentare de:

a. Macrofage

b. Leucocite polimorfonucleare

c. Plasmocite

d. Mastocite

e. Limfocite




(ABCDE)
74. CS Celulele epiteliale a desmodonțiului provin din:

a. Teaca epitelială Hertwig

b. Strat epitelial adamantin extern

c. Strat epitelial adamantin redus

d. Strat stelat

e. Nici un raspuns correct


(A)
75. CS Subtanța fundamentală a desmodonțiului permite difuziunea următoarelor molecule solubile:

a. Nutrimente

b. Metaboliți

c. Hormoni

d. Produși de catabolism

e. Toate răspunsurile sunt corecte
(E)
76. CM  Pentru subtanța fundamentală a desmodonțiului sunt corecte următoarele enunțuri:

a. Se prezintă sub forma unui gel polizaharidic

b. Este puternic hidratată

c. Conține glicozoaminoglicani

d. Conține mucoproteine sau proteoglicani

e. Pot fi prezenți compuși serici

(ABCDE)
77. CS Gingia atașată (fixă) se prezintă cao bandă cu o înălțime variabilă cuprinsă între:

a. 1-9 mm

b. 1-3 mm

c. 3-6 mm

d. nici un răspuns corect

e. 0,5 – 1,5 mm


(A)
78. CM  Pentru gingia fixă sunt corecte următoarele enunțuri:

a. Se fixează la periost prin fibre periostale

b. Se fixează la ciment prin fibre gingivo-cimentare

c. Acoperă versantele vestibulare și orale ale proceselor alveolare intim atașată de os

d. Localizată între șantul gingivo-dentar și limita muco-gingivală, cît și suprafața boltii palatine

e. Localizată în spațiile interdentare
(ABCD)
79. CM Epiteliul adamantin redus este format din umătoarele straturi:

a. Epiteliul adamantin intern

b. Epiteliul adamantin extern

c. Epiteliul adamantin intermediar

d. Epiteliul stelat

e. Sac follicular



(AB)
80. CM La nivelul epiteliului de joncțiune se disting trei zone:

a. Zona bazală

b. Zona mijlocie

c. Zona coronară

d. Zona dentinară

e. Zona pulpară



(ABC)
81. CM  Selectați stadiile erupției pasive:

a. Epiteliul joncțional și baza șantului gingival sunt pe smalț

b. Epiteliul joncțional este localizat în egală măsură pe smalț și pe ciment.Baza șanțului gingival de proiectează încă pe smalț

c. Epiteliul joncțional este situat în întregime pe ciment, iar baza șanțului gingival se situiază la nivelul joncțiunii smalț-cement

d. Epiteliul joncțional s-a retras spre apical pe suprafața cementului care este parțial expus. Baza șanțului gingival se proiectează pe cement.

e. Epiteliul jocțional este localizat pe smalț, iab baza șantului gingival pe cement
(ABCD)
82. CS Selectați definiția corectă a erupției active a dintelui:

a. Este deplasarea dintelui spre planul ocluzal fără modificarea nivelului epiteliului joncțional

b. Este deplasarea spre apical a nivelului de inserție a epiteliului joncțional

c. Este deplasarea dintelui spre planul ocluzal, iar a nivelului de inserție a epiteliului joncțional spre apical

d. Nici un răspuns corect

e. B, C corecte

(A)
83. CS Coroana clinică este caracterizată prin:

a. Reprezintă porțiunea dintelui vizibilă deasupra gingiei

b. Poate fi mai mică decit coroana anatomică

c. Poate fi mai mare ca coroana anatomică

d. Poate fi egală cu coroana anatomică

e. Toate răspunsurile corecte

(E)
84. CM Dimensiunile spațiului dento-alveolar variază în funcție de:

a. Vîrstă

b. Gradul de erupție

c. Gradul de funționalitate a dintelui

d. Afecțiuni sistemice

e. Sexul pacientului



(ABCD)
85. CM Suprafața alveolară totală variază între :

a. 50-275 mm2 pentru monoradiculari

b. circa 450 mm2 pentru pluriradiculari

c. 300-500 mm2 pentru monoradiculari

d. 100-300 mm2 pentru pluriradiculari

e. 600-800 mm2 pentru pluriradiculari

(AB)
86. CS Osteoblaștii din desmodonțiu sunt situați:

a. În zonele de osteoformare și osteomodelare alveolară

b. În interiorul osului alveolar, în lacune

c. Pe cimentul radicular

d. Nici un variant corect

e. A, B sunt corecte



(E)
87. CS Desmodonțiul cu ligamentul periodontal se dezvoltă din țesutul:

a. Mezenchimal al folicului dentar

b. Epitelial al folicului dentar

c. Conjunctiv

d. Nervos

e. Hematopoietic




(A)
88. CS Principalele funcții ale cementului radicular sunt:

a. Asigură fixarea fibrelor ligamentului periodontal

b. Prin depunere continuă pe parcursul vieții mărește suprafața radiculară îmbunătățind condițiile de implantare a dintelui

c. Depunerea continuă de cement este esențială pentru mezializarea fiziologică și pentru erupția dintelui

d. Nici un răspuns corect

e. A, B, C corecte




(E)
89. CS Spre deosebire de osul alveolar cementul nu prezintă procese de:

a. Remodelare și resorbție în condiții funcționale

b. Remodelare și resorbție în condiții patologice

c. Atrofie în condiții funcționale

d. Nici un răspuns corect

e. A, B, C corect




(A)
90. CM Fibroblaștii din zona desmodontală pot exercita următoarele:

a. Funcția colageno-formatoare

b. Se pot dezvolta spre osteoblaști

c. Se pot dezvolta spre cementoblaști

d. Se pot dezvolta în odontoblaști

e. Se pot dezvolta în ameloblaști


(ABC)
91. CS Funcția de preluare a solicitărilor dentare de către desmodonțiul asigură:

a. Rezistența față de forțele ocluzale de impact

b. Transmiterea forțelor ocluzale către osul alveolar

c. Protecția formațiunilor vasculo-nervoase

d. Menținerea unei relații normale gingivo-dentare

e. Toate răspunsurile corecte


(E)
92. CM La preluarea solicitărilor ocluzale participă toate elementele desmodonțiului prin:

a. Deformare

b. Elasticitate

c. Tixotropie

d. Fenomene hidrodinamice

e. Încovoiere




(ABCD)
93. CM Împlantarea dentară depinde de:

a. Lungimea rădăcinilor

b. Numărul rădăcinilor și gradul de divergență al acestora

c. Suprafața rădăcinilor

d. Forma și volumul rădăcinilor

e. Vîrsta , starea constituțională și de sănătate a persoanei

(ABCDE)
94. CM  Gingia osului maxilar este inervată de următorii nervi:

a. Nervii alveolari superiori anteriori

b. Nervii aleveolari superiori mijlocii

c. Nervii alveolari superiori posteriori

d. Nervul palatin mare

e. Nervii nazo-palatini


(ABCDE)
95. CM Gingia osului mandibular este inervată de următorii nervi:

a. Nervul bucal

b. Nervul mentonier pe versantul vestibular

c. Nervul sublingual pe versantul lingual

d. Nervul palatin mic

e. Nervul nazo-palatin


(ABC)
96. C.S.Tartrul dentar reprezintă un complex organo-mineral aderent de:
A. Suprafața dentară

B. Lucrări protetice

C. Apararte ortodontice

D. Coletul  dinților

E. Toate enumărate mai sus  (E)

97.  C.S.Componentele tartrului  dentar prezintă:
A. Un amestec de bacterii

B. Leucocite

C. Celule descuamate

D. Proteine

E. Toate enumărate mai sus  (E)
98. C.M.Tartrul dentar  se formează mai rapid datorită următorilor factori:

a. Localizarea dintelui pe acradă
b. Variațiile individuale ale fluxului salivar
c. Natura alimentilor
d. Particularitățile masticației
e. Relieful ocluzal                                (A,B,C,D)
99. С.M.Precizați în funcție de localizare ,tartrul este:
a. Supragingival
b. Subgingival
c. La nivelul coroanei
d. La nivelul cervical
e. Toate enumărate mai sus           (A,B)
100. C.M.Precizați duritatea tartrului depinde de :

a. Viteza de formare
b. Vechimea depunerii
c. Culoarea tartrului
d. Placă bacteriană
e. Toate enumărate mai sus            (A,B)
101. C.S.Ritmul de depunere a tartrului este de :

a. 0,10-0,15%

b. 0,20-0,30 %

c. 0,30-0,40%

d. 0,40-0,45%

e. 0,45-0,50%                       (A)

102. C.S.Cea mai folosită substanța pentru inhibarea chimică a bacteriilor tartrului este:
a. Clorhexidina0,12%
b. Apă oxigenată 3%
c. Iodinol1%

d. Apă distilată

e. Apă oxigenată 6%                                  (A)

103. C.S. Evidențierea  depozitelor de tartru se face prin  inspecție și palpare cu:

a. Sonda
b. Pensa
c. Excavatorul
d. Seceră
e. Daltă                                 (A)
104. C.S.Precizați motive  principale eliminarea tartrului de pe suprafața dinților:

a. Estetică
b. Obstacole în calea căștigului de atașament
c. Mediu favorabil pentru bacterii virulente

d. Restabilirea  stării de sănătate parodontală

e. Toate enumerate de mai sus             (E)

105. C.M.Precizați compoziția  și structuta tartrului:

A. Substanțe anorganice 75%

B. Substance organice 15%

C. Apă 8%

D. Protein 

E. Leucocite                                               (A,B)    

106. C.M.Depunerea tartrului este influențată mai mult de consistența alimentelor :

a. Cele dure
b. Cu acțiune mecanică pronunțată
c. Cele moale
d. Alimente bogate în calciu

e. Alimente bogate în fosfor         (A,B,C,D,E)

107. C.M.Precizați teoriile mineralizării tartrului:

a. Teoria acțiunii fosfatazei
b. Teoria acțiunii esterazei
c. Teoria sedimintării

d. Precipitarea proteinilor

e. Creșterea pH-ului                     (A,B,C,D,E)

108. C.M.Precizați inhibitorii chimici de tartru:
a. Fluorurile

b. Clorhexidină

c. Alexidină

d. Kanamicină

e. Metronidazolul              (A,B,C,D,E)

109. C.M.Indicați enzime  inhibitorie de tartru :
a. Dextranaza

b. Hialuronidaza

c. Penicilina

d. Spiramicina

e. Alexidina                       (A,B)

110.  C.M.Indicați saruri cu acțiunea inhibitoare asupra tartrului dentar:
a. Acetatul de zinc
b. Cupru
c. Magneziu
d. Alexidină
e. Penicilină                    (A,B,C)
111. C.M. Precizați singurul inconvenient al folosirii clorhexidinei este colorarea:
a.  Reversibilă a dinților

b. Obturațiilor fizionomice

c. Mucoasei linguale

d. Protezelor dentare

e. Toate enumărate mai sus                               (A,B,C)

112. C.M.Precizați  cei mai activi agenți chimici sunt:
a. Clorhexidina

b. Alexidina

c. Kanamicina

d. Vancomicina

e. Metronidazolul                        (A,B)

113. C.S. Ritmul de formare a tartrului dentar depinde de :

a. Localizarea dintelui

b. Variațiile individuale ale fluxului salivar

c. Natura alimentelor

d. Particularitățile masticației

e. Toate enumărate mai sus   (E)

114. C.M.Precizați fixarea tartrului  pe suprafața dintelui se face prin:
a. Atașarea intermediul unei pelicule organice

b. Unirea între cristalele anorganice din tartru  cu cele din structura dintelui

c. Atașarea intermediul unei pelicule anorganice

d. Unirea între cristalele organice din tartru  cu cele din structura dintelui

e. Toate enumărate mai sus                        (A,B)

115. С.S.Tartrul dentar întotdeanua acoperit de un strat de :

A. Placă bacteriană nemineralizată
B. Placă  bacteriană  mineralizată
C. Fosfat de calciu
D. Fosfat de magneziu
E. Proteine                                            (A)
116. C.M.Tartrul acționează asupra parodonțiului prin acțiune:

A. Mecanică

B.  Microorganismelor

C. Macroorganismelor

D. Retențiilor  alimentare

E. Forțelor ocluzale excesive      (A,B)
117. C.S.  Tartrul supragingival are următoarea componenţă anorganică:

A. Fosfat de calciu (75,9%);

B. Carbonat de calciu (3,1%);

C. Fosfat de magneziu;

D. Cantităţi minime (urme) de sodiu, zinc, stronţiu, cupru, mangan, aluminiu, siliciu fier;

E. Toate enumerate mai sus.    (E)   

118. C.S. Tartrul supragingival este de culoare:

A. Alb-galbui

B. Suriu

C. Maroniu

D. Negru

E. Galben                         (A)

119. C.S. Tartrul subgingival este de culoare:

A.   Suriu

B.  Alb-galbui

C.  Maroniu

D.  Galben

E. Negru                                   (C)

120.   C.M. Conţinutul organic al tartrului este:
A. Componente proteice (6-8%);

B. Lipide (0,2%);

C. Carbohidraţi (2-9%);

D. Hidroxiapatită;

E. Fosfat de calciu.    (ABC)  

121. C.M.   Conţinutul anorganic al tartrului supragingival este: 

A. Hidroxiapatita (58%)

B. Witlokita (21%)

C. Fosfat octocalcic(21%)

D. Brușită (9%)

E. Fosfat de calciu      (A,B,C,D)

122. C.M.Indicii   pot  fi  folosiți pentru:
a. Evaluarea stării de igienă orală

b. Diagnosticul inflamației

c. Diagnosticul de boală parodontală

d. Evaluarea modificărilor patologice ce apar în boala parodontală

e. Toate enumărate mai sus                        (A,B,C,D)
123. C.S. Precizaţi rolul tartrului dentar în producerea leziunilor parodontale:

a. Factor favorizan

b.  Factor determinant

c. Factor favorizant şi factor determinant

d.  Nu reprezintă factor etiologic

e. Toate enumărate mai sus                             (A)

124. C.M. Precizați valorile indicelui de tartru:

A. Tartrul în treimea de colet a dintelui

B. Tartrul în treimea incizală sau ocluzală a dintelui

C. Tartrul supragingival în treimea de colet a dintelui

D. Tartrul pe toată coroana dintelui

E. Absența tartrului                       (A,B,C,)

125. C.M.Precizați indicii pot fi folosiți pentru:
A. Evaluarea stării de igienă orală

B. Diagnosticul inflamației

C. Diagnosticul de boală parodontală

D. Evaluarea modificărilor patologice

E. Severitatea patologiei                           (A,B,C,D,E)

126. C.M. Valorile indicelui de tartru sunt:

A. 1

B. 2

C. 0

D. 4

E. 3                               (C,A, B,E)

127. C.M.Indicile parodontal estimează:
a. Gradul inflamației gingivale
b. Mobilitatea dentară

c. Pungă parodontală

d. Modificările mucoasei cavității bucale

e. Toate enumărate de mai sus                       (A,B,C)

128. C.M.Criteriile  aprecierii parodontopatiilor după indicele CPITN:

a. Hemoragii gingivale

b. Prezența depunerilor dentare dure
c. Pungi parodontale
d. Profunzimea pungilor parodontale
e. Modificări mucoasei cavității bucale        (A,B,C,D)
129. C.M.Principiile tratamentului conform codului după CPITN:
a. Codul I-igiena cavității bucale

b. Codul II-detartrajul și igienă buco-dentară

c. Codul III-detartraj,chiuretaj și igiena cavității bucale

d. Codul  IV- detartraj profund,tratament complex

e. Codul   V- tratamentul mucoasei cavității bucale        (A,B,C,D)

130. C.M.Codificarea leziunilor parodontale după CPITN:
a. 0-absența bolii
b. 1- săngerearea gingivală
c. Prezența tartrului dentar
d. Prezența pungilor parodontale cu valori 3,5-5,5 mm
e. Prezența pungilor parodontale cu valori de peste 6 mm         (A,B,C,D,E)

131. C.M. Tartrul subgingival este de culoare:
a. Rosietic cu striatii

b. Maroniu inchis spre negru

c. C Alb mat

d. D Galben-verziu cu margini brune

e. Alb-galbui cu incluzii rosietice        (C)

132. C.S.Prezența tartrului subgingival este depistat cu:
A. Sonde exploratorii sau prin inspecție

B. Oglinda stomatologică

C. Pensă

D. Excavator

E. Fuluar                   (A)

133. C.M.Tartrul subgingival are o compoziție similară cu a tartrului supragingival,dar cu unele particularități:
A. Un raport calciu-fosfor mai crescut

B. Un conținut de sodiu,în special,în porțiunile profunde ale pungilor parodontale

C. Mai multa witlokită,mai puțină brușită și fosfat octocalcic

D. Conținutil de hidroxiapatită în cantități minim

E. Toate enumărate mai sus                          (A,B,C)
134. C.M Tartrul supragingival  se depune de la vârsta:
A. 37-70% la 9-15 ani

B. 44-88% la 16-21 ani

C. 86-100% peste 40 ani

D. 50-90% peste 50 ani

E. 40-60% peste 60 ani          (A,B,C)

135. C.M.Mecanismele de formarea tartrului sunt de tip :

a. Enzimatic

b. Fizico-chimic

c. Inhibarea chimică

d. Seric

e. Toate enumărate mai sus                      (A,B)

136. C.S.Prin iritația mecanică și agresiunea bacteriană reprezintă un factor

etiologic  principal al parodontopatiilor:

a. Materia albă

b. Placa bacteriană

c. Tartrul dentar

d. Enzimele  salivare

e. Leucocite                                                 (C)

137. C.S.Tartrul supragingival este  numit :
A. Seric

B. Salivar

C. Enzimatic

D. Limfatic

E. Biologic                                       (B)

138. C.S.Tartrul  subgingival este  numit:
a. Seric

b. Salivar

c. Enzimatic

d. Limfatic

e. Biologic                            (A)

139. C.M. Tartrul seric conține:

a. Hidroxiapatită

b. Magneziu

c. Witlokită

d. Brușită

e. Octofosfat de Ca                          (A,B,C,D,E)

140. C.S.Din componența organică a tartrului seric lipsesc:
a. Proteinele salivare

b. Celule descuamate

c. Leucocite

d. Carbohidrați

e. Fosfolipide                                            (A)

141. C.M.Tartrul subgingival  apare după vârstă de:
A. 9 ani

B. 47-100% peste 40 ani

C. 40-60% peste 60 ani

D. 50-90% peste 50 ani 

E. Toate enumărate mai sus         (A,B)
142. C.M.Procesul de calcificare începe în:
A. Zonele profunde ale placii bacteriene

B. Matricea interbacteriană

C. Pe suprafața bacteriilor

D. Interiorul celulilor bacteriene

E.  Toate enumărate mai sus         (A,B,C,D)      
143. C.M.Ritmul de formare a tartrului dentar depinde de:
A. Localizarea dintelui

B. Variațiile individuale ale fluxului salivar

C. Natura alimentilor

D. Particularitățiilor masticației

E. Vârstă                           (A,B,C,D)

144. C.M.Fixarea tartrului pe suprafața  dintelui se face prin:
A. Atașarea prin intermediul unei pelicule organice

B. Unirea între cristalele anorganice din tartru cu cele din structura dintelui

C. Atașarea prin intermediul unei pelicule anorganice

D. Unurea între cristalele organice din tartru cu cele din structura dintelui

E. Toate enumărate mai sus      (A,B)

145. C.M.Mineralizarea  urmează creșterii locale a gradului de saturație a ionilor de calciu și fosfor și se realizează prin următoarele mecanizme:
A. Creșterea pH-ului salivar

B. Precipitarea proteinilor

C. Teoria acțiunii fosfatazei

D. Teoria acțiunii esterazei

E. Teoria sedimintării                              (A,B,C,D,E)

146. C.M. Rolul dietei în formarea tartrului:
A. Deficiența vitaminelor A,B6,PP

B. Bicarbonat,proteine,glucide

C. Acid ascorbic

D. Deficiența vitaminilor K,C   
E. Deficiența vitaminei  D                           (A,B,C)

147. C.M.Tartrul dentar conține:
A. Componente proteice(6-8%)

B. Lipide (0,2%) ,ca lipide neutre,fosfolipide

C. Carbohidrați(2-9%),glucoza,galactoza,galactozamine

D. Fosfat de magneziu

E. Brușită                                   (A,B,C)

148. C.M.Detartrajul supragingival se realizează cu :
A. Seceri

B. Chiurete de detartraj

C. Ultrasunete

D. Răzușe

E. Săpăligi                     (A,B,C)

149. C.S.Instrumentul  utilizat pentru îndepărtarea tartrului care are două margini taietoare și un vărf rotunjit se numește:
a. Seceră de detartraj 

b. Chiuretă universală

c. Sondă

d. Chiuretă GRASEY

e. Răzușe                                                       (B)

150. C.S.Dispozitivul care vibrează rapid și utilizează răcire cu apă pentru a îndepărta tartrul de pe suprafața dintelui se numește:
a. Detartror ultrasonic

b. Chiuretă universală

c. Detartror sonic

d. Dispozitiv abraziv cu pudră acționată de aer

e. Seceră de detartraj                                   (A)

151. C.S.Sonda parodontală este folosită în primul rând a măsura:
a. Adâncimea pungii parodontale

b. Gradul retracției gingivale

c. Mobilitatea

d. Bifurcațiile rădăcinii

e. Toate enumărate mai sus       (A)

152. C.S. Detartrajul manual se efectuează cu:

a. Aparatul cu ultrasunete;

b. Setul de instrumente pentru detartraj (chiurete,secere, răzuşe etc.)

c. Piesa endodontică;

d. Piesa turbină;

e. Toate enumerate mai sus.                     (B)                                 

153. C.S.Detartrajul subgingival se realizează cu:
A. Chiurete speciale

B. Chiurete universale

C.  Pile sau răzușe subgingivale

D. Sapăligi

E. Toate enumărate mai sus      (E)

154.  C.S.Poziția pacientului și a medicului depind de:
A. Tipul fotoliului dentar

B. Obișnuința medicului de a lucra

C. Vizibilitate bună

D. Accesul sigur in zona instrumentală

E. Toate enumărate mai sus                  (E)

155. C.S.Folosirea obligatorie la detartrajul cu ultrasunete:
A. Aspiratorul de salivă

B. Lampa fotopolimerizabilă

C. Piesa turbină

D. Pistol apă-aer

E. Piesa dreaptă                    (A)

156. C.S. Instrumentarul de detartraj trebuie ținut încât să permită o:
A. Bună sensibilitate tactilă

B. Deplasarea părții active cu ușurință

C. Evitarea încordării și a oboselii musculare a degetelor

D. Evitarea derapării și traumatizării părților moi

E. Toate enumărate mai sus    (E)

157. C.S. Pentru dinți frontali instrumentul de detartraj se ține între degetul:
A. Mare arătător și mijlociu ca un stilou

B.  Mijlociu și inelar

C. Mare și mijlociu

D. Arătator și mijlociu

E. Inelar și mare                              (A)

158. C.M.Instrumente de examinare:
A. Sonde de parodontometrie

B. Sonde  exploratorii

C. Seceri

D. Săpăligi

E. Chiurete                    (A,B)

159. C.M.Domeniul de aplicare al sapaligii de detartraj este :
a. La nivelul dinților anteriori,cănd partea pasivă a instrumentului este rectiline și mai scurtă

b. La nivelul dinților laterali cănd partea pasivă este angulată fața de mâner și mai lungă

c. La nivelul dintilor superiori cand partea activa a instrumentului depaseste 3 mm
d. La nivelul dinților superiori cănd partea pasivă a instrumentului este rotungită
e. Doar de dinții  frontali                  (A,B,C) 
160. C.M.Instrumente de detartraj și chiuretaj radicular:
A. Seceri

B. Săpăligi

C. Pile sau răzușe

D. Chirete

E. Sonde de parodontometrie          (A,B,C,D)

161. C.M.Instrumente de netezire fină și lustruire :
A. Pâlnii de cauciuc rozetate

B. Perii rotative

C. Benzi abrazive

D. Benzi de lustruit

E. Seceri                                           (A,B,C,D)

162. C.S.Instrument de detartraj este format din:
A. Două părți

B. Patru părți

C. Trei părți

D. Cinci părți

E. Șase parți                 (C)

163. C.M.Tipuri principale de seceri:

A. Anterioare

B. Posterioare

C. Universale

D. Speciale

E. Toate enumărate mai sus                 (A,B)

164. C.S. Dălțile de detartraj sunt instrumente cu partea activă terminată printr-o margine ascuțită bizotată la : 

A. 60⁰

B. 35⁰

C. 40⁰

D. 45⁰

E. 90⁰                  (D)

165. C.M. Dălțile de detartraj sunt indicate  pentru îndepartarea tartrului:
A. Supragingival din zonele interdentare

B.  Din zonele proximale

C. Accesibile (cu ambrazura gingivală deschisă) la dinți frontali

D. Subgingival din zonele interdentare

E.  Din zonele meziale               (A,B,C)

166. C.M Precizați  caracteristicile  chiuretelor GRACEY:
a. Sunt chiurete universale

b. Sunt active în toate zonele și suprafețele radiculare

c. Au două muchii taioase

d. Partea activa mai ales in treimea terminala sau frontala se adapteaza cel mai bine pe suprafetele curbe ale radacinii
e. Toate enumerate de mai sus                           (A,B,C)
167. C.S. Săpăliga este un instrument cu partea activă în unghi de :
A. 50-60°

B. 40-50°

C. 30-49°

D. 99-100°

E. 70-89°                   (D)

168. C.S. Pilele sau răzușile au partea activă formată din mai multe muchii ascuțite paralele, înclinate față de bază la un unghi de:
A. 30-40°

B. 50-70°

C. 80-90°

D. 90-105°

E. 60-80°                 (D)

169. C.S. Baza instrumentului pilei sau răzușei este:
A. Pătrată

B. Triunghiulară

C. Rotundă sau ovală

D. Piramidală

E. Sferică           (C)

170. C.M. Pilele sau răzușile sunt indicate pentru:
A. Îndepărtarea tartrului situat imediat lăngă sau sub marginea gingivală liberă
B. Indepărtarea blocurilor mari de tartru subgingival prin fracturarea sau fragmentarea acestora

C. Netezirea zonei de joncțiune smalț-cement

D. Indepărtarea  unor porțiuni  marginale în exces ale unor obturații de colet sau aproximale

E. Toate enumărate mai sus      (A,B,C,D)
171. C.S. Secerile, dălțile, săpăligile sunt indicate pentru :
A. Dislocarea depozitelor mari de tartru supra sau subgingival

B. Netezirea zonei de joncțiune smalț-cement

C. Indepărtarea  unor porțiuni  marginale în exces ale unor obturații de colet sau aproximale

D. Îndepărtarea tartrului situat imediat lăngă sau sub marginea gingivală liberă
E. Toate enumărate mai sus                (A)
172. C.S. Chiuretele universale se caracterizează că suprafața facială este situată la un unghi de :

A. 30°

B. 50°

C. 80°

D. 90°

E. 100°                   (D)

173. C.M. Chiuretele  universale sunt indicate :
A. Pentru detartrajul  supragingival sau din șanțul gingival 
B. Retracții gingivale sau furcații descoperite

C. In pungile parodontale adevărate

D. Pentru detartrajul subgingival

E. Retracții gingivale                 (A,B,C)

174. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY numărul 11/12:
A. Vestibulare ale dinților laterali

B. Meziale ale dinților laterali

C. Distale ale molarilor

D. Palatinale ale premolarilor

E. Vestibulare ale incisivilor și caninilor        (B)
175. C.M.Detartronul Morse este un instrument pentru îndepărtarea tartrului în zonele:
A.  Maxilare

B.  Mandibulare

C. Anterioare

D. Pungi foarte înguste

E. Posterioare                      (A,B,C,D)

176. C.S Detartronul Morse este un instrument cu col:
A. Drept

B. Curb

C. Rotund

D. Trapez

E. Triunghiular      (A)

177. C.S. Suprafața facială la chiuretele GRACEY se situează la un unghi de axul longitudinal al primei părți pasive de:

A. 80°

B. 70°

C. 90°

D. 100°

E. 50°                         (B)

178. C.M.  Spre deosebire de chiuretele universale, chiuretele GRACEY  au următoarele caracteristici:

A. Posedă două margini tăioase

B. Sunt active în anumite zone și suprafețe radiculare fiind codificate

C. Partea  activă a chiuretei GRACEY se adaptează bine pe suprafețele curbe ale rădăcinii

D. Prima porțiune pasivă a chiuretei GRACEY e paralelă cu axul dintelui

E. Nici una din ele                                (A,B,C,D,)

179. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY numărul 1/2;3/4:
A.  Incisivi și canini

B.  Incisivi,canini și premolari

C. Molari și premolari

D. Suprafețele meziale dinților laterali

E. Suprafețele distale dinților laterali                    (A)

180. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY numărul 5/6:
A. Incisivi și canini

B.  Incisivi,canini și premolari

C. Molari și premolari

D. Suprafețele meziale dinților laterali

E. Suprafețele distale dinților laterali                  (B)

181. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY numărul 7/8 și 9/10:
A. Incisivi și canini

B. Pentru fețele vestibulare și orale ale dinților laterali

C. Incisivi,canini,premolari

D. Suprafețele meziale dinților laterali

E. Suprafețele distale dinților laterali          (B)         

182. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY numărul 13/14:
A. Incisivi și canini

B. Incisivi,canini,premolari

C. Pentru fețele vestibulare și orale ale dinților laterali

D. Pentru suprafețele distale ale dinților laterali

E. Suprafețele meziale dinților laterali            (D)

183. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY  standard numărul 5/6:
A. Dinți frontali superiori și inferiori

B. Incisivi și canini

C. Incisivi,canini,premolari

D. Suprafețele meziale dinților laterali  

E. Pentru fețele vestibulare și orale ale dinților laterali   (A)

184. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY  standard numărul 7/8:
A. Fețele vestibulare și orale ale molarilor și premolarilor

B. Suprafețele meziale ale dinților laterali

C. Suprafețele distale ale dinților laterali

D. Incisivi și canini

E. Incisivi,canini,premolari                (A)

185. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY  standard numărul 11/12:
A. Suprafețele meziale ale dinților laterali

B. Suprafețele distale ale dinților laterali

C. Incisivi și canini

D. Incisivi,canini,premolari  

E. Fețele vestibulare și orale ale molarilor și premolarilor      (A)

186. C.S.Precizați pentru care suprafețe se utilizează chiuretele tip GRACEY  standard numărul 13/14:
A. Suprafețele distale ale dinților laterali

B. Suprafețele meziale ale dinților laterali

C. Incisivi și canini

D. Incisivi,canini,premolari  

E. Fețele vestibulare și orale ale molarilor și premolarilor      (A)

187. C.S.Chiuretele GRACEY “profilactice”sunt în număr de:
A. 1

B. 4

C. 6

D. 8

E. 9                                             (B)

188. C.S.Chiuretele GRACEY “peste cinci” sau “după cinci” sunt în număr de:
A. 8

B. 4

C. 9

D. 7

E. 10                          (D)

189. C.S.Chiuretele GRACEY  “mini cinci” sunt în număr de :
A. 7

B. 3

C. 8

D. 9

E. 5                                       (A)

190. C.M. Indicațiile utilizării chiuretelor GRACEY sunt:
A. Detartrajul gingival

B. Detartrajul subgingival din pungile parodontale

C. Detartrajul de finețe al depozitelor mici după  îndepărtarea tartrului subgingival cu alte instrumente

D. Netezirea(planarea)suprafeței radiculare prin îndepărtarea  cementului necrotic

E. Chiuretajul  țesutului de granulație de pe peretele moale al pungilor parodontale                         (A,B,C,D,E)

191. C.S.Precizați etapele de utilizare a chiuretelor GRACEY:
A. Se alege chiureta potrivită pentru grupa de dinți tratată

B. Se ia punct de sprijin 

C. Întroducerea chiuretei cu blândețe

D. Mișcarile  verticale de tracțiune

E. Toate enumărate mai sus       (E)

192. C.S.Unghiul corect de detartraj este între:
A. 45°-90°

B. 30°-50°

C. 15°-25°

D. 60°-80°

E. 20°-40°               (A)

193. C.M.Suprafețele aproximale se curață fin și se lustruiesc cu:
A. Discuri fine

B. Pene interdentare de lemn de balsa sau portocală

C. Benzi late de mătase cerată

D. Periuțe din plastic

E. Cupe de cauciuc                                   (A,B,C)

194. C.M.Precizați conținutul pastelor de lustruire ce conțin:
A. Particule fine de carbonat de calciu

B. Carbonat de magneziu

C. Piatra ponce

D. Săruri de fluor

E. Substanțe aromatizante                    (A,B,C,D,E)

195. C.S.Ascuțirea instrumentelor de detartraj se realizează cu:
A. Pietre Arkansas

B. Pietre India

C. Un ulei special pentru ascuțit

D. Un cilindru din metal plastic

E. Toate enumărate mai sus       (E)

196. C.M.Pietre de ascuțit pot fi realizate din pulberi naturale:
a. Piatra de India
b. Piatra de Arkansas
c. Rubin sintetic
d. Ceramic
e. Carborund                    (A,B)
197. C.M.Pietre  de ascuțit pot fi realizate din pulberi artificiale:
A. Carborund

B. Ceramică

C. Rubin sintetic

D. Piatra de India

E. Piatra de Arkansas                 (A,B,C)

198. C.M.Pietre de ascuțit pot avea granulații diferite:

a. Mari 

b. Fine

c. Medii

d. Extra fine

e. Toate   enumarate de mai sus                     (A,B)

199. C.M.În funcție de modul de utilizare ele pot fi împărțite în:
a. Montate

b. Nemontate

c. Mari

d. Fine

e. Extra fine                       (A,B)

200. C.M.Pietre nemontate au o mare varietate de dimensiuni și forme:
a. Paralelipipedice

b. Cilindrice

c. Conice

d. Rotaive

e. Ovale                  (A,B,C)

201. C.M.Pietre montate rotative au o mare varietate de dimensiuni și forme:
a. Cilindrică
b. Disc
c. Conice
d. Ovale
e. Paralelipipedice                        (A,B)

202. C.S.Principii de ascuțire și activarea a instrumentelor:
a. Se alege o piatră adecvată

b. Se folosește o piatră de ascuțit sterilă

c. Se stabilește unghiul corect între piatră de ascuțit și suprafața instrumentului

d. Se menține o priză fermă stabilă

e.  Toate enumărate mai sus                             (E)

203. C.M. Principii de ascuțire și activarea a instrumentelor:
a. Se evită presiunea excesivă
b. Se lubrefiază piatra 
c. Instrumentele trebuie ascuțite la primul semn de tocire
d. Nu se lubrefiază piatra

e. Toate enumărate mai sus                     (A,B,C)

204. C.S.Ca lubrefiant pentru pietrele naturale se folosește:

a. Ulei

b. Apă

c. Ceară

d. Piatra de India

e. Carborund      (A)

205. C.S.Ca lubrefiant pentru pietrele sintetice se folosește:

a. Apă

b. Ulei

c. Ceară

d. Piatra de India

e. Carborund                            (A)

206. C.M.Un instrument ascuțit poate fi evaluat:
a. Vizual
b. Tactil
c. Prin laborator
d. Chimic
e. Toate enumărate mai sus                     (A,B)

207. C.S.Un instrument ascuțit poate fi evaluat vizual:
a. Suprafața tocită reflectă lumina
b. Suprafața tocită  nu reflectă lumina
c. Se alunecă ușor

d. Ridică așchii fine

e. Toate enumărate mai sus                           (A)

208. C.M.Un instrument ascuțit poate fi evaluat tactil:
a. Plimbarea instrumentului  de –a lungul baghete de acrilat (testor de ascuțire)
b. Alunecă ușor
c. Ridică așchii fine
d. Suprafața tocită reflectă lumina
e. Toate enumărate mai sus                           (A,B,C)

209. C.S. Detartrajul manual se efectuiază: 

A. Aparatul cu ultrasunete

B. Setul de instrumente pentru deartraj (chiurete, secere, răzușe etc.)

C. Piesa endodontică

D. Piesa turbină

E. Toate enumerate mai sus    (B)

210. C.M. Ce menire au sondele de parodontometrie:

A. Detectarea pungilor parodontale

B. Determinarea configurației pungilor 

C. Determinarea adâncimii cavităților

D. Determinarea adâncimii pungilor parodontale

E. Aprecierea tartrului subgingival                                   (A,B,D,E)
211. C.M.Precizați două tipuri de aparate de detartraj cu ultrasunet:
A. Bazate pe efectul piezoelectric
B. Magnetostrictive
C. Electrice
D. Mecanice
E. Sistemul de răcire                           (A,B)
212. C.M.Indicați patru componente principale  a aparatelor de detartaj:
A. Generatorul electric

B. Piesa de mână și partea terminală activă
C. Sistemul de răcire cu apă

D. Dispozitivul de pornire- oprire

E. Toate enumărate mai sus                (A,B,C,D)
213. C.S. Aparatele  piezoelectrice sunt mai bine tolerate de bolnavii:
A. Cardiaci  purtători de stimulator cardiac(pacemaker)

B. Diabet zaharat

C. Alergii

D. Boli infecțioase
E. Boli psihice                            (A)

214. C.M.Indicați forma de spatulă  cu capătul activ:
A. Secționat perpendicular pe axul longitudinal,pentru detartrajul fețelor
 vestibulare și orale
B. Secționat oblic cu un unghi ascuțit,pentru zonele adiacente aproximale interdentare

C. Rotunjit,pentru suprafețele concave, supracingulare

D. Secționat orizontal  cu un unghi plat

E. Toate enumărate mai sus                (A,B,C)
215. C.M. Ce menire are  forma de spatula cu capătul activ:
A. Îndepărtarea depozitelor de tartru
B. Pete colorate
C. Detritusuri organice
D. Obturații
E. Resturi radiculare                                    (A,B,C)
216. C.M. Ce menire are forma  de seceră cu vârf ascuțit pentru detartraj:
A. Fețelor proximale
B. Meziale

C. Distale

D. Șanțului gingival

E. Ocluzale                                           (A,B,C,D,)

217. C.M.Precizați indicațiile detartrajului cu ultrasunete:
A. Tartru subgingival

B. Petele colorate depuse pe suprafața smalțului
C. Tartrul din șanțul gingival  sau din pungile parodontale superficiale,de 3-4 mm

D. Gingivostomatită ulcero-necrotică

E. Gingivită cronică                          (A,B,C,D,E)

218. C.M.Precizați contraindicațiile detartrajului cu ultrasunete:
A. Bolnavi cu boli infecțioase,contagioase
B. Pacienți cu reflexe de vomă exagerată
C. Hiperestezie dentinară accentuată

D. Copii mici

E. Graviditatea                   (A,B,C,D)

219. C.M.  Instrumentarul pentru detartraj este:

A. Chiuretele GRACEY;

B. Spatula bucală;

C. Chiuretele parodontale;

D. Pensa stomatologică;

E. Sonda dentară.                         (A,C)                                         

220. C.M.Precizați tehnica  detartrajului cu ultrasunete:
A. Pregătirea pacientului
B. Pregătirea instrumentarului
C. Aplicarea instrumentarului de detartraj cu ultrasunete
D. Aplicarea aspiratorului de salivă

E. Toate enumărate mai sus                (A,B,C)
221. C.M. Precizați avantajele detartrajului cu ultrasunete:
A. Mijloc modern,eficient,ergonomic de detertraj
B. Acțiune  netraumatizantă asupra structurilor dentare și gingivale

C. Îndepărtarea depozitelor pigmentate de pe suprafețele dentare

D. Bine suportat nedureros la persoane adulte

E. Persoane echilibrate neuro-psihic             (A,B,C,D,E)

222. C.S. Precizați dezavantajele detartrajului cu ultrasunete:
A. Dureri  hiperestezice

B. Deslocarea obturațiilor metalice ,nemetalice
C. Deslocarea fațetelor

D. Desprinderea  epiteliului joncțional

E. Toate enumărate mai sus                   (E)
223. C.M.Dezavantajele detartrajului sonic:
a. O singură treaptă de putere
b. Vibrații între 6200-6500 cicli pe secundă
c. Volum mare
d. Răcirea cu apă
e. Eficiența mai redusă decît a aparatului cu ultrasunete       (A,E)
224. C.M. Aparatul de detartraj cu ultrasunete este format din:
a. Generatorul electric

b. Sistemul de încalzire a apei

c. Sistemul de răcire cu apă

d. Piesa de mînă și partea  terminală activă

e. Dispozitivul de pornire –oprire                        (A,D,E)

225. C.M.Vibrațiile puternice la detartraj cu ultrasunete pot produce:
A. Desprinderi   prismelor de smalț

B. Deslocări ale cementului

C. Desprinderea epiteliului joncțional

D. Desprinderea ligamentelor supraalveolare

E. Toate enumărate mai sus                   (A,B,C,D)
226. C.M.Contaminarea  bacteriană posibilă prin:
A. Gingivostomatită ulcero- necrotică

B. Hiperplazii ulcerate

C. Abces parodontal  marginal

D. Deslocări ale cementului

E. Desprinderea ligamentelor supraalveolare           (A,B,C)

227. C.M.Precizați avantajele detertrajului sonic:
A.  Preț mai mic decât al aparatului cu ultrasunete
B. Volum redus

C. Aplicare și îndepărtare ușoară

D. Consum redus de energie

E. Este antrenat de jetul de aer     (A,B,C,D,E)

228. C.M.Precizați avantajele detartrajului sonic:
A. Vibrații mai reduse
B. Nu necesită răcire cu apă
C. Nu contaminează mediul ambiat cu particule de microbi
D. Necesită răcire cu apă

E. Vibrații puternice                      (A,B,C)

229. C.M.Precizați dezavantajele detertrajului  sonic:
A. Risc posibil pentru pacienți cu pace-makers
B. Necesită evacuarea  apei

C. Simț tactil redus al suprafeței radiculare

D. Produce aerosoli contaminați

E. Aparatura greu  de deplasat            (A,B,C,D,E)

230. C.M.Detartrajul vertical se începe cu :
A. Instrumentul în formă de spatulă

B. Partea activă la un unghi de 45°

C. Controlul jetului de apă

D. Aplicarea aspiratorului de salivă

E. Răcire cu apă                           (A,B)

231. C.S.D Alegeți instrumentul potrivit pentru detartrajul fin:

A. Daltă

B. Sondă

C. Seceră

D. Spătulă

E. Răzușă                     (C)

232. C.S.Alegeți instrumentul potrivit pentru detartrajul ultrafin:
A. Seceră

B. Spatulă

C. Răzușă

D. Sondă

E. Daltă                    (D)

233. C.M.  Utilajul anex pentru  protecția medicului   în timpul detartrajului este:
A. Mască
B. Ochelari de protecție

C. Scut facil 

D. Bonetă

E. Mănuși                           (A,B,C,D,E)

234. C.M. Precizați avantajele detartrajului manual:
A. Vizibilitate bună
B. Nu produce aerosoli
C. Nu degajă căldura
D. Nu necesită aspirație
E. Sensibilitate scăzută             (A,B,C,D)
235. C.M. Vibrațiile puternice la efectuarea detartrajului ultrasonic pot provoca:

A. Deteriorarea ligamentelor dento-dentare

B. Deteriorarea epiteliului joncțional

C. Deteriorarea ligamentelor

D. Deteriorarea ligamentelor supraalveolare

E. Deteriorarea ligamentelor de oxytalan                            (B,D)
236. C.M. Alte complicații la detartrajul ultrasonic pot fi:

A. Subminarea obturațiilor

B. Subminarea coroanelor de înveliș

C. Subminarea fsțetelor de acrilat

D. Subminarea implanturilor

E. Defectarea punților protetice.                    (A,B,C)
237. C.M. O eroare este utilizarea detartrajului cu ultrasunete în cazurile, precizați:

A. Bolilor infecțioase

B. Reflexelor de vomă

C. Hiperesteziei dentare

D. Bolnavilor purtători de cardiostimulatoare

E. Periodontitelor granulante                       (A,B,C,D)
238. C.M. Precizați dezavantajele detartrajului manual:
A. Necesită angularea precisă a extremității active

B. Necesită reascuțiri

C. Necesită presiuni laterale puternice

D. Solicitantă pentru clinician

E. Repetarea mișcărilor                   (A,B,C,D)

239. C.M.Alegeți instrumentul potrivit pentru implante:
A. Săpăliga

B. Daltă

C. Hu-Friedy Implacare

D. Implant Prophy

E. Mimi- Bladed                                         (C,D)

240. C.S.Partea activă instrumentarului pentru implante este confecționat din:

A. Oțel inoxidabil

B. Plastic

C. Fer

D. Aluminiu

E. Toate enumărate mai sus          (B)
241. C.S.Extractoare parodontale Schwartz sunt utilizate rentru îndepărtarea:
A.  Vârfurilor de instrumente rupte în  pungile parodontale

B. Vârfurilor de instrumente rupte în  canalele  radiculare

C. Tartrului subgingival

D. Tartrului supragingival

E. Plăcii bacteriene              (A)

242. C.M.Precizați  următoarele precauții în folosirea aparatului Air-Flow:

A. Protecția buzelor cu vaselină

B. Protecția ochilor cu masca chirurgicală

C. Folosirea aspiratorului

D. Menținerea părții active a instrumentului la 4-5mm distanța de suprafața lustruită

E. Evitarea treimii gingivale      (A,B,C,D,E)

243. C.M.Contraindicațiile  utilizării dispozitivului Air-Flow ,care pot produce :
A. Pe rădăcini expuse în cursul chirurgiei parodontale –risc de emfizem

B. Eroziuni ale cementului și dentinei expuse

C. Degradarea restaurațiilor din rășini composite

D. Contaminarea aerului înconjurător cu particule și microorganisme

E. Toate enumărate mai sus   (A,B,C,D)
244. C.M.Dispozitivul Air-Flow  nu se folosește la pacienți cu:
A. Antecedente de afecțiuni respiratorii

B. Dietă restrictivă în sodiu

C. Medicație care afectează balanța electrolitică

D. Boli infecțioase

E. Boli cardio vasculare         (A,B,C,D)

245. C.S. Surfasajul este o procedură prin care se îndepărtează tartrul rezidual de pe suprafața:
A.  Radiculară

B. Linguală

C. Vestibulară

D. Proximală

E. Ocluzală                (A)

246. C.M.Precizați motive principale pentru eliminarea tartrului de pe suprafața dinților:
A. Estetică

B. Obstacole în calea căștigului de atașament

C. Mediu favorabil pentru bacterii virulente

D. Profilaxia cariilor

E. Toate enumărate mai sus   (A,B,C)
247. C.S.Surfasajul radicular este repetat în mod regulat la:
A. Trei luni

B. O lună

C. Două luni

D. Un an

E. Jumătate de an                               (A)

248. C.S.Precizați una din complicațiile majore ale tratamentelor radiculare:
A. Cariilie radiculare

B. Tartrul subgingival

C. Tartrul supragingival

D. Placa bacteriană

E. Pulpită acută                          (A)

249. C.S. Indicați   prin ce urmărește activarea instrumentului:
A. Adaptarea

B. Angularea

C. Presiunea laterală

D. Mișcaile de bază ale instrumentului

E. Toate enumărate mai sus   (E)
250. C.M.În  categoria chiuretelor speciale intră:
A. Chiurete GRASEY

B. Chiurete cu col alungit After-Five

C. Detertronul Morse

D. Pentru implante

E. Chiurete cu lama redusă Mini-Bladed            (A,B,C,D,E)

251. C.M.Detartrajul subgingival și surfasajul se realizează cu:
A. Chiurete universale

B. Chiurete specifice

C. Pensa

D. Sondă

E. Excavatorul                   (A,B)

252. C.M.Chiuretajul gingival se efectuează în:
A. Șanțul gingival

B. Pungile gingivale false

C. Pungi parodontale adevărate

D. Fistule apico-gingivale

E. Gingivite fibroase                         (A,B)

253. C.S.Precizați chiuretajul gingival este indicat în:
A. Gingivite cronice cu microulcerații pe peretele moale al șanțului gingival

B. Gingivite cronice

C. Parodontite marginale cronice superficiale

D. Pungi false

E. Toate enumărate mai sus                        (E)
254. C.S. Chiuretajul gingival este contraindicat în:
A. Gingivite alergice

B. Gingivite  fibroase cu aspect clinic fibromatos

C. La nivelul bi-și trifurcației

D. La dinți cu mobilitatea crescută

E. Toate enumărate mai sus                    (E)
255. C.M.Chiuretajul subgingival este contraindicat în:
a. Gingivită acută

b. Gingivită cronică

c. Gingivită descuamativă

d. Pungi parodontale la dinți pluriradiculari

e. Gingivită hormonală                                           (A,B,C,E)

256. C.S. Chiuretajul în câmp închis se efectuiază în cazurile când pungile parodontale au o profunzime de peste:

A. 5 mm

B. B. 6 mm

C. C. 2-3 mm

D. D. 3-4 mm

E. E. 5,5 mm                                                   (D)

257. C.S.Intervenție chirurgicală pentru înlăturarea pungilor parodontale  este:
a. Incizia abcesului parodontal
b. Chiuretajul
c. Implant
d. Reimplantarea dintelui
e. Gingivectomia și modificările ei                           (B)
258. C.M.Alegerea metodelor operatorii se face în funcție de stare :
a.  Gingiei 
b.  Pereților radiculari și adîncimea depozitelor tartrice
c. Osului alveolar ,prezența și adâncimea pungilor osoase

d. Gingiei atașate,lățimea și rapoartele cu fundul pungilor parodontale

e. Toate enumărate mai sus                                                    (A,B,C,D)

259. C.M.Tratamentul chirurgical parodontal este indicat în următoarele situații:
a. Dinți cu pungi adânci

b. Dinți cu pungi gingivo-osoase

c. Dinți cu persistența inflamației

d. Molari cu prinderea furcației de gradul II și III

e. Dinți cu cratere osoase adînci și contor osos marginal neregulat     (A,B,C,D,E)

260. C.M.Eliminarea pungilor parodontale se poate obține prin:
a. Reatașarea gingiei

b. Retracția gingiei ,după detartraj –polisaj radicular și igienizare

c. Eliminarea pungilor prin excizia pereților gingivali

d. Extracția dintelui cu leziuni osoase avansate 

e. Toate enumărate mai sus     (A,B,C,D)

261. C. S. Chiuretajul în câmp deschis se efectuiază în cazurile când pungile parodontale au o profunzime până la:

A. 3 mm

B. 2 mm

C. 5 mm

D. 6-7 mm

E. 2-3 mm                                                         (C)

262. C. S. Precizați care sunt indicațiile către chiuretajul simplu al pungilor parodontale cu profunzime de până la:

A. 2 mm

B. B. 3 mm

C. C. 3,5 mm

D. D. 4 mm                      

E. E. 2,5 mm                                     (B)

263. C.S. Chiuretajul în câmp închis sau deschis poate fi efectuat într-o vizită în regiunea numai a:

A. 2 dinți

B. 3-4 dinți

C. 5-6 dinți

D. 7-8 dinți

E. La toți dinții                               (B)

264. C.S. Cchiuretajul repetat în una și aceiași zonă poate fi efectuat nu mai devreme decât peste:

A. 3 ani

B. 2 ani

C. 1 an

D. 4 ani

E. 5 ani                              (C)

265. C.S. Dacă pungile parodontale depășesc profunzimea de 5 mm sunt indicate:

A. Operațiile cu lambou

B. Chiuretajul cu vacuum

C. Criochiuretajul

D. Gingivectomia

E. Gingivotomia                          (A)

266. C.M. O eroare este efectuarea chiuretajului în:

a. Parodontitele marginale cronice

b. Gingivita hipertrofică fibromatoasă

c. Gingivită pe fundalul modificărilor hormonale

d.  Gingivita alergică

e. Parodontita marginală cronică cu pungi parodontale de până la 4-5 mm profunzime                                                (B,C,D)

267. C.S. Scopul chiuretajului:

a. Eliminarea ţesuturilor degenerate şi necrotice din pungile parodontale

b. Eliminarea radicală a mărginii gingivale

c. Obţinerea bizoului (în intervenţii cu lambou)
d. Toate enumerate anterior

e. Nici una enumerate anterior                                   (A)

268. C.M. Precizați cauza care nu recomandă efectuarea chiuretajului când în pungile parodontale persistă secreții purulente:

A. Secrețiile purulentevor împiedica chiuretajul

B. Are loc desiminarea microorganismelor

C. C. Câmpul operator va fi invizibil

D. Suprainfectarea țesuturilor moi

E. E. Suprainfectarea țesutului osos                     (B,D,E)
269. C.M. O eroare este efectuarea chiuretajului în:

A. Parodontitele marginale cronice

B. Gingivita hipertrofică fibromatoasă

C. Gingivită pe fundalul modificărilor hormonale

D. Gingivita alergică

E. Parodontita marginală cronică cu pungi parodontale de până la 4-5 mm profunzime                            (B,C,D)

270. C.M. O greșală severă este efectuarea tratamentului chirurgical fără a:

A. Efectua preventiv tratamentul fizioterapeutic

B. Înlătura tartrul dentar

C. Albi dinții

D. Trata caria dentară

E. Efectua toate manoperele nominalizate anterior   (B,D)

271. C.M. O greșală care va duce la apariția recidivelor este:

A. Lipsa contactului cu pacientul

B. Periajul dentar incorect

C. Educația insuficientă ce ține de igiena orală

D. Utilizarea gargarismelor cu infuzii din plante medicinale

E. Toate nominalizate anterior     (B,C)

272. C.M. O greșală severă este efectuarea tratamentului chicrurgical fără:

A. A administra un tratament cu hormoni

B. A efectua asanarea cavității bucale

C. A lichida pungile parodontale

D. A efectua un tratament preliminar

E. A administra de tonifiante                                      (  B,C,D,E)
273. C.M. Care pot fi erorile în chirurgia parodontală:

A. Nu se înlătură epiteliul și țesutul de granulație

B. Nu se înlătură țesutul osos alterat

C. Totalmente se înlătură cementul radicular

D. Nu se efectuiază plastia osoasă

E. Nu se înlătură tartrul subgingival                                         (A,B,C,D,E) 

274. M. O greșală care are consecințe drastice este efectuarea chirurgiei parodontale atunci când: 

A. Pacientul suferă de gastrită

B. Pacientul are stări avansate de insuficiență cardiacă

C. Are insuficiență renală

D. Suferă de leucemie 

E. Suferă de hepatită virală                (B,C,D,E)  

275. C.M. O eroare este efectuarea chiuretajului în:

A. Parodontitele marginale cronice

B. Gingivita hipertrofică fibromatoasă

C. Gingivită pe fundalul modificărilor hormonale

D. Gingivita alergică

E. Parodontita marginală cronică cu pungi parodontale de până la 4-5 mm profunzime                            ( B,C,D)
276. C.M.Anestezia utilizată  la chiuretajul gingival este:

A. De contact

B. Prin infiltrație

C. Infraorbitală

D. Mandibulară

E. Toate enumărate mai sus                        (A,B)
277. C.M.În tratamentul chirurgical parodontal instrumentele sunt reprezentante:
a. Foarfece

b. Bisturiu

c. Chiurete

d. Excavatoare

e. Poate fi neglijat                            (A,B,C,D)

278. C.M.Precizați  instrumentarul  principal  utilizat  în chiuretajul  gingival:
A. Chiurete fine

B. Chiurete fine de tip GRACEY

C. Răzușă

D. Daltă

E. Sonda                        (A,B)

279. C.M.Chiuretajul gingival poate fi efectuat cu:
A. Ultrasunete

B. Electrocauterizare

C. Air-Flow

D. Detartrajul sonic

E. Toate enumărate mai sus                           (A,B)

280. C.M.Șanțul gingival se spală cu soluție de:
A. Ser fiziologic 0,9%

B. Gluconat de clorhexidină 0,12%

C. Apă oxigenată 3%

D. Glucoză 5%

E. Apă distilată                          (A,B)

281. C.S.Chiuretajul subgingival se realizează în:
A. Pungi parodontale adevărate

B. Gingivite cronice cu microulcerații

C. Pungi false

D. Șanțul gingival

E. Gingivite fibroase                     (A)

282. C.S.Scopul chiuretajului este:
a. Eliminarea țesuturilor degenerate și necrotice din pungile parodontale
b. Eliminarea radicală  a marginii gingivale

c. Obținerea bizoului

d. Refacerea epiteliului de joncțiune

e. Eliminarea radicală  a pungilor parodonatale                   (A)

283. C.M.Chiuretajul parodontal constă în:

a. Îndepărtarea conținutului pungilor parodontale
b. Chiuretarea unui focar cronic periapical
c. Chiuretajul cimentului necrotizat
d. Îndepărtarea țesutului patologic din punga parodontală
e. Surfasajul                                                                                             (A,C,D)

284. C.M.Precizați chiuretajul subgingival este indicat în:
A. Pungi parodontale mici de 2-4 mm

B. Pungi parodontale foarte adânci

C. Fistule apico-coronare

D. Tratament definitiv al abcesului parodontal marginal la monoradiculari     (A,B,C,D,E)

285.  C.M.Chiuretajul subgingival este contraindicat :
A. La nivelul bi-și trifurcației unde nu este eficient ca intervenție singulară

B. La dinți cu mobilittea crescută și pericol de avulsie 

C. Gingivite alergice

D. Gingivite fibroase

E. Toate enumărate mai sus                 (A,B)
286. C.M.Chiuretajul subginvival poate fi efectuat pe :

A.  Un dinte

B. Sextant

C. Hemiarcadă

D. Arcadă

E. Toate enumărate mai sus                 (A,B)
287. C.M.Chiuretajul se poate realiza în următoarele variante:
a. Cu instrumentar de detartraj subgingivalde mână și ultrasonic

b. Cu instrumente de mână de tip chiurete GRACEY    11-12,13-14

c. Cu instrumente rotative,de tip freze cilindroconice și cilindrice din oțel și diamantate

d. Cu bisturie cu lamă fină pentru excizia epiteliului și cu chiurete GRACEY

e. Toate enumărate mai sus                          (A,B,C,D)

288. C.M.Pentru a se obține o bună reacolare sunt necesare:
a. Curățirea perfectă a suprafețelor radiculare de placă,cement necrotic

b. Suprimarea epteliului sulcular ,ulcerat și infectat

c. Suprimarea epiteliului atașat proliferat în sens apical

d. Netezirea suprafețelor radiculare  cu pilișoare

e. Toate enumărate mai sus                                                     (A,B,C,D)

289. C.M.Precizați aspectul gingiei  după chiuretaj :

a. Roșie

b. Hemoragică

c. Roz pală

d. Cenușie

e. Palidă                                                       (A,B)

290. C.M.După chiuretaj are loc umplerea spațiului dintre suprafețele churetate cu :
a. Cheag sanguin

b. Leucocite polimorfonucleare

c. Țesut de granulație

d. Placa bacteriană

e. Tartru dentar               (A,B,C)

291. C.M.Indicați două variante de tehnică chiuretajului gingival:
A. Chiuretajul inchis

B. Chiuretajul deschis

C. Cu decolări gingivale

D. Fără decolări gingivale

E. Gingivectomia                                     (A,B)

292. C.S.După chiuretajul țesutului de granulație sângerarea:
a. Se accentuează

b. Nu se modifică

c. Diminuează

d. Este absentă

e. Se prelungește în timp                 (C)

293. C.M.În pungile parodontale  se efectuează:
A. Chiuretajul  țesuturilor de granulație  până la oprirea sângerării

B. Planarea,netezirea rădăcinii care dă senzația de alunecare

C. Chiuretajul osului alveolar

D. În  interiorul pungilor se introduce hidroxiapatită

E. În interiorul pungilor se introduce biovitroceramica                     (A,B,C,D,E)

294. C.M. Pansamentul parodontal trebuie să posede proprietăţile:

A. Plastic

B. Să se întărească în timp potrivit
C. Să nu irite părţile moi înconjurătoare
D. Să aibă efect bactericid

E. Rigiditate suficientă                                 (A,B,C,D,E)

295. C.M. Tratamentul complex în afecţiunile parodontale include şi următoarele particularităţi:

A. Educaţia igienică

B. Şlefuirea selectivă

C. Instalarea de şine temporare

D. Intervenţii chirurgicale parodontale

E. Aplicarea de pansamente curative               (A,B,C,D,E)

296. C.M.Pansamentele parodontale au scopul a:
a.  Proteja plaga 
b. Menține adaptarea strânsă a lamboului pe os

c. Împiedica  sângerarea

d. Împiedică formarea excesivă de țesut de granulație

e. Profilaxia cariei dentare                                                         (A,B,C,D)

297. C.M.Pansamentul parodontal trebuie să posede următoare proprietățile:

a. Plastic

b. Să se întărească în timp potrivit

c. Să nu irite părțile moi înconjurătoare

d. Să aibă efect bactericid

e. Rididitate suficientă                                     (A,B,C,D,E)

298. C.M.Protecția plagii se face prin:
A. Microlambourile papilare pe strâng  în spațiile interdentare

B. Microlambourile papilare de lungime medie se suturează interdentar

C. În cazul  exciziei  papilei  de la bază se aplică ciment chirurgical de protecție

D. Chiuretajul osului alveolar

E. Toate enumărate mai sus                 (A,B,C)
299. C.M.Țesutul de granulație de pe fața interioară  a microlambourilor papilare se chiuretează cu:
A. Foarfeci de plastie mucozală

B. Bisturie cu lame de unică folosință

C. Elevatoare mucozale și periostale

D. Instrumente de detartraj subgingival

E. Răzușe sau pile                        (A)

300. C.S.Precizați meșele interdentare  iodoformate se scot la:
A. 24  ore

B. 12 ore

C. 36 ore

D. 72 ore

E. 5 zile                            (A)

301. C.S.Precizați   microlambourile papilare de lungime medie se suturează interdentar ,iar sutura se îndepărtează la:
A. 5-7 zile

B. 72 ore

C. 7-10 zile

D. 10-14 zile

E. 10-16 zile                    (A)

302. C.S.Precizați în cazul exciziei papilei de la bază se aplică:

A. Ciment chirurgical

B. Granule de biovitroceremică

C. Meșe iodoformate

D. Ser fiziologic

E. Rulouri de vată                      (A)

303. C.S.În cazul exciziei papile de la bază se aplică ciment chirurgical ,care se menține:
A. 3 zile

B. 4 zile

C. 7zile

D. 10 zile

E. 1 zi                        (A)

304. C.S.Cimenturile chirurgicale pot fi acoperite,protejate și menținute cu:
A. Foi adezive de staniol (BURLEW)

B. Rulouri  de vată

C. Meșe iodoformate

D. Caolin

E. Fibrele de azbest                          (A)

305. C.M.Chiuretajul se poate realiza în următoarele variante cu:

A. Instrumentar de detartraj subgingival de mână și ultrasonic

B. Instrumente de mână de tip chiurete GRASEY 11-12,13-14

C. Instrumente rotative,de tip freze cilindroconice și cilindrice  din oțel și diamantate

D. Bisturie cu lamă fină pentru excizia epiteliului și cu chiurete GRACEY

E. Toate enumărate mai sus                             (A,B,C,D)
306. C.M.Precizați aspectul clinic  și radiografic,furcațiilor:
A. Dinți cu pungi supraalveolare,afectând septul interradicular,fără modificări radiografice

B. Dinți cu pungi parodontale ,interesând septul interradicular, cu modificări  radiografice

C. Dinți cu pungi parodontale  și distrucție  angulară de sept interradicular,apreciabilă radiografic

D. Dinți cu destrucție importantă  de sept osos interradicular,apreciabilă ra

diografic

E. Toate enumărate mai sus               (A,B,C,D)
307. C.M.Precizați indicațiile  tratamentul leziunilor de furcație:
a. Dinți cu pungi supraalveolare

b. Dinți cu pungi gingivo-osoase

c. Defecte osoase

d. Furcația poate interesa unul sau mai mulți molari

e. Gingivită fibromatoasă              (A,B,C,D)

308. C.M. indicația de tratament   chirurgical  în furcații depinde de:
a. Profunzimea  distrucției osoase

b. Particularitățile   anatomice

c. Dinți cu pungi supraalveolare

d. Dinți cu pungi gingivo-osoase

e. Defecte osoase  cratiforme                  (A,B,C,D,E)

309. C.M.Dinții cu pungi supraalveolare beneficiază de:
a. Chiuretajul gingival

b. Gingivectomie

c. Detartrajul subgingival

d. Detartrajul supragingival

e. Operațiile cu lambou                (A,B)

310. C.S.Dinții  cu pungi gingivo-osoase și defecte osoase crateriforme beneficiază de:
a. Gingivectomia cu lambou

b. Chiuretajul gingival

c. Detartrajul  subgingival

d. Detartrajul supragingival

e. Hemisecție                             (A)

311. C.S.Precizați  furcația poate interesa:
a. Unul sau mai mulți molari

b. Doi  sau mai mulți premolari

c. Unul sau doi canini

d. Doi sau mai mulți  incisivi

e. Un canin sau mulți incisivi                         (A)

312. Care pot fi erorile în chirurgia parodontală:

a. Nu se înlătură epiteliul și țesutul de granulație

b.  Nu se înlătură țesutul osos alterat

c. Totalmente se înlătură cementul radicular

d.  Nu se efectuiază plastia osoasă

e. Nu se înlătură tartrul subgingival                          (A,B,C,D,E)

313. C.M. O greșală care are consecințe drastice este efectuarea chirurgiei parodontale atunci când: 

a. Pacientul suferă de gastrită

b. Pacientul are stări avansate de insuficiență cardiacă

c.  Are insuficiență renală

d. Suferă de leucemie 

e. Suferă de hepatită virală                       (B,C,D,E)

314. C.M. O eroare este efectuarea chiuretajului în:

a. Parodontitele marginale cronice

b. Gingivita hipertrofică fibromatoasă

c.  Gingivită pe fundalul modificărilor hormonale

d.  Gingivita alergică

e. Parodontita marginală cronică cu pungi parodontale de până la 4-5 mm profunzime                      (B,C,D)

315.  C.M. O greșală severă este efectuarea tratamentului chirurgical fără a:

a. Efectua preventiv tratamentul fizioterapeutic

b. Înlătura tartrul dentar

c.  Albi dinții

d. Trata caria dentară

e. Efectua toate manoperele nominalizate anterior               (B,D)

316. C.M.Depulparea este obligatorie în cazul :
a. Amputației radiculare

b. Hemisecției

c. Bisecției

d. Dinților cu pungi supraalveolare

e. Dinților  cu pungi gingivo-osoase           (A,B,C)

317. C.M.Amputația radiculară se realizează după următoarea tehnică:
a. Anestezie tronculară periferică

b. Lambou gingivo-periostal vestibular

c. Secționarea rădăcinii și netezirea suprafeței

d. Eliminarea țesutului de granulație

e. Sutura                                  (A,B,C,D,E)

318. C.M. Semnificaţia termenului “Amputaţie radiculară”:

A. Secţiunea rădăcinii

B. Extracţia rădăcinii

C. Înlăturarea parţială a porţiunii coronare

D. Conservarea părţii coronare

E. Toate enumerate anterior              (A,B,D)

319. C.S.Conturul gingival  după amputație  radiculară se restabilește după:

a. 7-8 săptămâni

b. 2-3 săptămâni

c. 5-6 săptămâni

d. 8-9 săptămâni

e. 1-2 săptămâni                      (A)

320. C.S.Vindecarea osoasă după amputație radiculară survine după:
a. 6-9  luni

b. 2-3  luni

c. 4- 5 luni

d. 7-8 luni

e. 10-12 luni              (A)

321. С.S.Aplicarea pansamentului parodontal după amputație radiculară se aplică pe:
a. 7 zile

b. 5 zile

c. 3 zile 

d. 8 zile

e. 10 zile                              (A)

322. C.M.Precizați tratamentul leziunilor de furcație de gradul I:
a. Detartraj

b. Chiuretaj subginival

c. Gingivectomie

d. Hemisecție

e. Exstracție                                      (A,B,C)

323. C.M.Precizați tratamentul leziunilor de furcație de gradul II:
a. Tunelizarea
b. Hemisecția
c. Amputația radiculară
d. Lambou repoziționat coronar
e. Detartraj                                           (A,B,C,D)
324. C.S.Precizați tratamentul leziunilor de furcație de gradul III:
a.  Regenerarea tisulară ghidată
b. Tunelizare
c. Amputație radiculară
d. Extracție dentară 
e. Toate enumărate mai sus     (E)      
325. C.S.După excizia gingiei și curățirea minuțioase a suprafețelor radiculare se va aplcă un pansament parodontal pentru:
a. 7 zile
b. 10 zile 
c. 5 zile
d. 12 zile
e. 16 zile                                (A)
326. C.M. Precizați etapele realizării  hemisecției:
a. Anestezie tronculară de tip periferic
b. Secționarea coroanei
c. Separarea completa a rădăcinilor cu o freză cilindrică

d. Exstracția fragmentului corono-radicular cu implantația deficitară

e. Suprimarea țesutului de granulație  (A,B,C,D,E)

327. C.S.Postoperator, după 1-2 luni se apreciază:
a. Gradul de reducere a inflamației
b. Reducerea adâncimii pungii
c. Reducerea mobilității dentare
d. Gradul de igienă  orală
e. Toate enumărate mai sus                                (E)
328. C.S.Precizați scopul aplicării pansamentilor parodontale:
a. Protecția plăgii

b. Minimalizarea  hemoragiei și infecției postoperatorii

c. Facilitarea vindecării prin protejarea gingiei de traumatisme 

d. Protejarea împotrivă durerii indusă de contactul  cu alimentele sau părțile moi

e. Toate enumărate mai sus                            (E)
329. C.S.Precizați cea mai accesibilă metodă de evaluare a pierderii osoase este:
a. Radiografia standard

b. Anamneza

c. Analiza generală a sîngelui

d. Sondarea

e. Palparea                                                         (A)

330. C.M.Un clișeu radiografic trebuie să respecte următoarele criterii:
a. Să arăte vârfurile cuspizilor molari

b. Stratul de smalț și camera pulpară trebuie să fie distincte

c. Spațiile interproximae să fie deschise

d. Contactele interproximale nu trebuie să se suprapună

e. Să nu arăte vârfurile cuspizilor molari                       (A,B,C,D)

331. C.S.Precizați scopul examenului radiografic :

a. Vizualiza dinții

b. Structurile de suport

c. ATM

d. Tartrul dentar 

e. Toate enumărate mai sus            (E)

332. C.S.Radiografia poate fi:
a. În incidență izometrică

b. Panoramică monomaxilară

c. Ortopantomografie

d. Ostoradială 

e. Toate enumărate mai sus            (E)

333. C.M.Indicațiile oferite de examenul radiografic privesc:
a. Spațiul dento-alveolar-forma,dimensiuni

b. Lamina dura

c. Structura osului trabecular

d. Morfologia  radiculară și pararadiculară

e. Modificările osului alveolar după tratament (A,B,C,D,E)

334. C.S.Examenul radiografic dinților furnizează date în ceea ce privește:
a. Rapoartele radiculare

b. Raportul de volum coroană/rădăcină

c. Dimensiunile camerei pulpare

d. Diferite tratamente efectuate

e. Toate enumărate mai sus            (E)

335. C.S.Date radiologice caracteristice în parodontită generalizată  grad avansat:
a. Țesutul osos fără modificări

b. Destrucția laminei compacte

c. Resorbție a țesututlui osos alveolar

d. Osteoscleroză țesutului osos

e. Dilatarea fantei periodontale                  (C)

336. C.M.Un examen radiografic complet  trebuie să cuprindă:
a. 17-21     filme intrabucale

b. 17 clișee  retroalveolare

c. 30 clișee retroalveolare

d. 40 clișee retroalveolare

e. 50 filme intrabucale                          (A,B)     

337. C.M.Precizați elementele urmărite  la examenul  radiografic:

a. Dinții

b. Parodonțiul

c. Trabeculațiile

d. Conturul septurilor

e. Spațiul  desmodontal     (A,B,C,D,E)

338. C.M.Ortopantomografie oferă o imagine de ansamblu a:
a. Oaselor maxilare

b.   Sinusurilor maxilare

c. ATM

d.   Tratamentul endodontic

e. Tratamentul protetic                                          (A,B,C,D,E)       

339. C.M.Precizați  elementele asupra cărora trebuie să se insiste la un examen radiografic:
a. Anatomia dentară

b. Lamina dura

c. Trabeculațiile osoase

d. Spațiul desmodontal

e. Septul interdentar                               (A,B,C,D,E)

340. C.M. Precizați cauza locală a leziunilor osoase vizibile pe Rx:
a. Tartru dentar

b. Limite marginale  defectuoase ale restăurărilor protetice

c. Obturații debordate

d. Cavități carioase

e. Placa bacteriană            (A,B,C,D)

341. C.M.Precizați resorbția osoasă  poate apărea  în plan:
a. Orizontal(cratere)

b. Vertical (pungi cu dimensiuni variabile cu 1,2,sau 3 pereți)

c. Perpendicular

d. Sagital

e. Toate enumărate mai sus                               (A,B)

342. C.S. Caracteristica datelor radiologice în parodontita de grad avansat:

A. Structura ţesutului osos fără modificări

B. Osteoporoza septurilor interdentare

C. Dilatarea fantei periodontale

D. Resorbarea ţesutului osos alveolar, focare de resorbaţie

E. Destrucţia laminei compacte                                (D)

343. C.S.Evaluarea radiografică a distrucției osului alveolar este bazată pe :
a. Aspectul septului interdentar

b. Lamina dura

c. Corticalele osoase vestibulare și orale

d. Trabeculația osoasă

e. Anatomia dentară                          (A)

344. C.M.Examinarea radiologică oferă date privind:
a.  Localizarea,mărimea și tipil leziunilor osoase

b. Aspectul corticale interne a osului alveolar

c. Aspectul osului spongios în special la nivelul septurilor interdentare

d. Adâncimea pungilor parodontale false

e.  Gradul de mobilitate patologică             ( A,B,C)            

345. C.S.Precizați craterele  interdentare apar ca :
a. Arii neregulate  cu radioopacitate redusă

b. Resorbția orizontală

c. Defectele angulare

d. Zona de furcație

e. Leziunile endo-parodontale                (A)

346. C.M.Bilanțul radiografic nu permite determinarea următoarelor aspecte:
a. Prezența sau absența pungilor parodontale
b. Succesul sau eșecul tratamentului parodontal
c. Topografia defectelor osoase
d. Înălțimea conturului osului situate pe suprafețele vestibulare
e. Prezența sau absența traumei ocluzale                           (A,B,C,D,E)

347. C.S.Pentru  diagnosticul bolii parodontale pot fi folosite  următoarele criterii:
a. O linie radioopacă ce traversează rădăcinile

b. Canalele vasculare la nivelul osului alveolar

c. Diferențierea între boala parodontala tratată

d. Diferențierea între boala parodontală netratată

e. Toate enumărate mai sus           (E)

348. C.M.Radiografic poate fi depistate următoarele tipuri de schimbări ale țesutului osos maxilar:
a. Inflamatorii

b. Distrofice

c. Asociate

d. Modificări în conținutul lighidului gingival

e. Modificări ale vâscozității lichidului  gingival         (A,B,C)

349. C.S Examenul radiologic în parodontologie poate determina:

a. Densitatea osoasă

b. Relații asupra reliefului osos

c. Profunzimea pungilor parodontale

d. Valoarea inflamației dentare

e. Toate emunărate mai sus                      (E)

350. C.M.În parodontologie,examenul radiologic permite de a determina:
a. Gradul atrofiei osoase
b. Forma atrofică osoasa
c. Morfologia spațiului periodontal
d. Evoluția resorbției osoase
e. Toate emunărate mai sus                       (A,B,D)

351. C.M.Precizați următoare tehnici de imagistică:

a. Scanografia

b. Rezonanța magnetică nucleară

c. Tomografia

d. Radiografia digitalizată directă

e. Imagistica radiologică numerizată                              (A,B,C,D,E)

352. C.S.Precizați aspecte radiografice în bolile parodontale:
a. Întreruperea continuității laminei dura pe partea mezială și distală

b. Arie radiotransparență angulară  ce se formează pe fața mezială și distală

c. Reducere a înălțimii crestei septului interdentar

d. Reducerea progresivă a înălțimii septului interdentar

e. Toate enumărate mai sus    (E)

353. C.S Diagnosticul al leziunii de furcație se face prin examinarea clinică cu:

a. Sondele Nabers

b. Chiurete speciale

c. Răzușe

d. Chiurete universale

e. Seceri                                                           (A)

354. C.M. Datele personale  a pacientului includ:
a. Numele

b. Prenumele

c. Vârsta

d. Sexul

e.  Adresa                (A,B,C,D,E)

355. C.M.Precizați motivile prezentării la stomatolog:
a. Sângerare gingivală

b. Probleme estetice

c. Tulburări  masticatorii

d. Halitoză

e. Probleme odontale           (A,B,C,D,E)

356. C.S.Complicațiile locale ale bolii parodontale sunt:
a. Cariile dentare

b. Abcese gingivale

c. Pulpitele acute

d. Osteomielita

e. Toate enumărate mai sus                        (E)

357. C.M.Precizați simptomatologie   legată de complicațiile bolii parodontale :

a. Abcese parodontale

b. Parestezii

c. Sindrom endo-parodontal

d. Probleme odontale

e.  Probleme estetice             (A,B,C)

358. C.S.Pacientul  poate releva în cursul examenului o stare de :
a. Anxietate

b. Nervozitate

c. Roaderea unghiilor

d. Sufocare

e. Toate enumărate mai sus       (E)

359. C.S.Indicați  factorii iatrogeni:
a. Obturații  debordante

b. Tratamente endodontice incorecte

c. Tratamente ortodontice prost conduse

d. Aparatele gnato-protetice necorespunzătoare

e. Toate enumărate mai sus    (E)

360. C.M.Precizați tratamentele anterioare la stomatolog:
a. Fregvența vizitelor la specialist

b. Eventualele ședințe de motivare

c. Tratamente parodontale

d. Extracții efectuate

e. Tratamente cariilor          (A,B,C,D,E)

361. C.M. Motivele prezentării la medic pot fi:
a. Secreție purulentă

b. Retracție gingivală

c. Mobilitate dentară anormală

d. Creșteri de volum ale gingiei

e. Dureri la excitanți termici chimici      (A.B.C.D.E)

362. C.S.Precizați felul mastcației și obiceiuri alimentare:
a. Preferințe pentru fructe și legume crude

b. Masticație lentă cu triturarea completă a alimentelor

c. Practicarea unei masticații robuste

d. Preferințe fructelor și legumelor prin fierbere

e. Toate enumărate mai sus             (E)

363. C.S. Precizați obiceiuri vicioase:
a. Fumatul

b. Consumul de alcool

c. Bruxismul 

d. Interpunera între dinți a unor obiecte străine

e. Toate enumărate mai sus             (E)

364. C.S.Starea generală a bolnavului parodontopat trebuie cunoscută datorită următoarelor motive:
a. Bolile generale modifică reactivitatea locală,individuală

b. Unele boli generale se manifestă în cavitatea bucală

c. Evitarea  sau limitarea substanțelor vasoconstrictoare

d. Testarea sensibilității la unele medicamente

e. Toate enumărate mai sus             (E)

365. C.M.Precizați anumite precauți și restricții în cadrul tratamentului aplicat în îmbolnăvirea parodontală:
a. Boli de sănge

b. Boli cardiovasculare

c. Hepatice

d. Endocrine

e. Alergii                             (A,B,C,D,E)

366. C.M.Starea generală trebuie întotdeauna investigată prin:
a. Anamneză
b. Completarea chestionarilor
c. Palpare
d. Percuție
e. Toate enumărate mai sus             (A,B)

367. C.M.Prin completarea unor chestionare bolnavii sunt întrebați astfel:
a. Vă știți bolnav ,suferind în general?
b. Vă tratați la medic internist?

c. Luați medicamente pentru o boală generală?

d. Ați  fost spitalizat?

e. Ați primit transfuzie  de sânge?                              (A,B,C,D,E)

368. C.M.Precizați care din următoarele boli trebuie precizat de medicul internist:

a. Reumatism cronic

b. Hipertensiune arterială

c. Cardiopatie ischemică

d. Gasrtrită                                            

e. Astm bronșic                                                (A,B,C,D,E)

369. C.M.Precizați care din următoarele boli trebuie precizat de medicul internist:

a. Infarct miocardic

b. Colecistită

c. Colită

d. Hepatită acută

e. Hepatită cronică                        (A,B,C,D,E)

370. C.M.Precizați care din următoarele boli trebuie precizat de medicul internist:

a. Diabet zaharat

b. Nefrită

c. Tuberculoză

d. Lues 

e. Sida                                                                 (A,B,C,D,E)

371. C.M.Precizați   care din următoarele medicamente pot provoca alergie:
a. Aspirina

b. Piramidon

c. Novocaina

d. Tranchilizante,sedative,barbiturice

e. Sulfanilamide                                                 (A,B,C,D,E)

372. C.M.Examenul clinic obiectiv se realizează prin:
a. Inspecție

b. Palpare

c. Complectarea chestionarilor

d. Percuție

e. Toate enumărate mai sus   (A,B)

373. C.M.Examinarea prin palpare se face cu instrumentar specializat:
a. Sonde de parodontometrie
b. Sonde exploratorii
c. Seceri 
d. Chiurete universale
e. Răzușe                       (A,B)

374. C.M.Sondele  exploratorii sunt folosite pentru:
a. Defectarea și  localizarea tartrului subgingival
b. Cariilor subgingivale
c. Neregularităților suprafețelor radiculare accesibile
d. Controlul îndepărtării tartrului subgingival
e. Toate enumărate mai sus                                           (A,B,C,D,)

375. C.M.Sonde speciale de parodontometrie sunt utilizate pentru:
a. Determinarea indicelui CPTIN
b. Măsurarea adâncimii pungilor parodonatale
c. Depistarea tartrului  subgingival
d. Pentru pungile parodontale în zonele bi și trifurcație

e. Toate enumărate mai sus                                           (A,B,C,D)

376. C.S.Pentru  stabilirea gradului de afectare parodontală se folosește o sondă:
a. Butonată   colorată 3,5-5,5 mm
b. Flexibilă 

c. Rigidă

d. Flexibilă universală

e. Toate enumărate mai sus           (A)

377. C.M.Examenul clinic  al parodonțiului marginal   superficial se face   prin inspecție , palpare  și urmărește :

a. Aspectul papilelor interdentare

b. Marginii gingivale libere și a gingiei fixe

c. Modificări de culoare

d. Modificări de volum

e. Modificări de consistență                               (A,B,C,D,E)

378. C.M.Mobilitatea dentară patologică avansată poate fi observată în:

a. Zona frontală

b. Ocluzie

c. Prin vestibularizarea incisivilor superiori

d. Gradul de retracție gingivală

e. Zona laterală                                (A,B,C,D)

379. C.M.Mobilitatea dentară patologică ,determinată prin mijloace curente,este de :
a. Gradul 1

b. Gradul 2

c. Gradul 3

d. Gradul 4

e. Gradul 5                                       (A,B,C)

380. C.M.Precizați determinarea  adâncimii pungilor parodontale se face în 6 puncte pentru fiecare dinte :
a. Meziovestibular
b. Pe mijlocul feței vestibulare
c. Distovestibular
d. Distopalatinal (sau lingual)
e. Meziopalatinal                                 (A,B,C,D,E)
381. C.S. Precizaţi gradul unu de mobilitate patologică al dinţilor în parodontita marginală, deplasarea cu: 

a. 5 mm vestibulo-oral

b. B. 3 mm vestibulo-oral

c. C. 2 mm vestibulo-oral

d. D. 1 mm vestibulo-oral

e. E. 3 mm vestibulo-oral            (D)

382. C.S. În parodontita marginală cronică forma uşoară caracteristică este mobilitatea, precizaţi gradul:

A. II

B. I

C. III

D. I – II

E. II – III                                             (B)

383. C.S. Mobilitatea patologică de gradul I este atunci când dintele se mișcă în direcție:

A. Vestibulo-orală

B. Vestibulo-orală și medio-distală

C. Vestibulo-orală, medio-distală și pe verticală

D. În jurul axului dintelui

E. Numai în direcție verticală                (A)

384. C. S. Mobilitatea patologică de gradul II este atunci când dintele se mișcă în direcțiile:

A. Vestibulo-orală

B. Numai în direcție verticală

C. Vestibulo-orală și medio-distală

D. În jurul axului dintelui

E. Vestibulo-orală și pe verticală           (C)

385. C.S. Mobilitate dintelui de gradul III este atunci când el se mișcă în direcțiile:

A. Vestibulo-orală

B. Vestibulo-orală și medio-distală

C. Verticală

D. Vestibulo-orală, medio-distală și pe verticală

E. Numai vestibulo-orală și pe verticală                                  (D)

386. C.S. Precizaţi gradul trei de mobilitate patologică al dinţilor în parodontita marginală faţă de dinții vecini cu:

a. A. 2 mm labio-bucal

b. B. 3 mm labio-bucal

c. C. 4 mm labio-bucal

d. D. Mobilitate în toate direcţiile și în sens vertical

e. E. În jurul axului dentar          (D)

387. C.M. Precizați 3 etape principale în examinarea pacientului cu leziunile parodontale:

a. Examinarea exobucală

b. Anamneza

c. Examinarea clinică obiectivă

d.  Examene complementare

e. Examinarea endobucală                (B,C,D)

388. C.M. Prin anamneza pacientului cu leziuni parodontale se obțin date privind:

a. Identitatea 

b.  Vârsta

c. Sexul

d. Profesiunea

e.  Amenajarea locului de munca                        ( A,B,C,D)
389. C.M. Prin anamneza pacientului cu leziuni parodontale se obțin date privind:

a. Motivul prezentării la medic

b.  Felul masticației și obiceiuri alimentare

c. Istoricul afecțiunii

d.  Obiceiuri vicioase

e. Date asupra stării generale                    (A,B,C,D,E)
390. C.M.Indicați metodele chirurgicale de tratament care se pot folosi în  tratamentul leziunilor parodontale:
a. Chiuretajul gingival
b. Gingivectomia
c. Operații cu lambou
d. Electroodontodiagnostica
e. Gingivoplastie                                               (A,B,C,E)
391. C.M. Precizaţi care pot fi motivele prezentării pacientului cu parodontită cronică la medic:

a. Sângerări gingivale la periaj

b. Sângerări gingivale la masticație

c.  Sângerări gingivale spontane

d. Senzații de tensiune în oasele maxilare

e. Secreție purulentă din șanțul gingival                                 ( A,B,C,D,E)
392. C.M. Precizați care pot fi motivele prezentării pacientului cu parodontită cronică la medic:

a. Retracție gingivală

b. Tumefacția gingiei

c. Tulburări fizionomice

d. Dureri nocturne

e. Dureri radiante                 (A,B,C)

393. C.M. Precizați care pot fi motivele prezentării pacientului cu parodontită cronică la medic:

a. Mobilitate dentară

b. Dureri în limbă

c.  Tulburări de vorbire

d.  Dueri la angrenarea dinților

e. Tulburări fizionomice                  (A,C,E)

394. C.M. Ce menire au sondele de parodontometrie:

a. Detectarea pungilor parodontale

b. Determinarea configurației pungilor

c. Determinarea adâncimii cavităților

d.  Determinarea adâncimii pungilor parodontale

e. Aprecierea tartrului subgingival                                              (A,B,D,E)

395. C.M. Precizați locul de explorare a adâncimii pungilor parodontale:

a. Meziovestibular

b.  Meziolingual (sau palatinal)

c. Pe mijlocul feţei vestibulare

d.  Pe mijlocul feţei linguale (sau palatinale)

e.  Distopalatinal (sau lingual)                                                      (A,B,C,D,E)

396. C.M.Care sunt examenele complementare în diagnosticul parodontitelor:

a. Evidenţierea plăcii bacteriene

b.  Examenul radiologic

c. Teste vasculare

d. Teste bacteriologice

e.  Constante biologice                      (A,B,C,D,E)

397. C.M. Examenul exobucal se efectuează  în următoarele etape:
a. Tipul de respirație
b. Simetria facial
c. Aspectul tegumentelor
d. Tumefacții
e. Adenopatii                            (A,B,C,D,E)
398. C.M.Precizați avantaje sondei manuale :
a. Experiența examinatorului
b. Simțul tatil
c. Preț scazut
d. Presiune  de sondare controlată
e. Examinare cu control vizual                                (A,B,C)
399. C.M.Precizați dezavantaje sondei manuale:
a. Rezoluție scăzută (1,0mm)
b. Citire vizuală
c. Examinare fără control visual
d. Datele trebuie transcrise
e. Presiune de sondare  necontrolată            (A,B,C,D,E)
400. C.S.Precizați avantaje sondei electronice :
a. Colectare electronică a datelor 

b. Examinare cu control vizual

c. Rezoluție crescută   (0,1 mm)

d. Presiune de sondare controlată

e. Toate enumărate mai sus                   (E)

401. C.M.Precizați dezavantaje sondei electronice:
a. Preț crescut
b. Antrenamentul și calibrarea examinatorului
c. Citire vizuală
d. Presiune de sondare necontrolată
e. Datele trebuie  transcrise                   (A,B)
402. C.M.Examenul funcțional înclude:
a. Tonus muscular
b. Deschiderea cavității orale
c. Examen ATM
d. Tumefacții
e. Tipul de respirație                    (A,B,C)
403. C.M.Evaluarea  igienei bucale se realizează prin observare de :
a. Placă bacteriană

b. Tartru dentar

c. Pigmentări

d. Aspectul țesututilor

e. Tumefacții                              (A,B,C,D)

404. C.M.Halitoza  poate avea origini numeroase  precum:
a. Retenție alimentară
b. Depozitele tartrice
c. Deshidratarea
d. Cariile
e. Protezele neîngrijite                                             (A,B,C,D,E)
405. C.M.Halitoza poate fi ca consecința  numeroaselor:
a. Pungi parodontale
b. Gingivite ulcero-necrotice
c. Fumatul
d. Alcoolismul
e. Gingivitelor catarale                              (A,B,C)
406. C.M.Sondajul parodontal reprezintă o procedură importantă în:
a. Diagnosticul

b. Prognosticul 

c. Evaluarea rezultatelor 

d. Evaluarea  defectelor muco-gingivale

e. Starii de igienă                     (A.B,C,D,E)

407. C.M.Precizați  funcția sondei parodontale:
a. Estimarea  profunzimii șanțului gingiva-dentar
b. Evaluarea defectelor muco-gingivale

c. Stării de igienă

d. Factorilor de iritație marginală

e. Stării gingiei marginale                 (A,B,C,D,E)

408. C.S.Precizați scopurile sondajului :
a. Pierderea reală de atașament

b. Înălțimea gingiei aderente

c. Nivelul crestei osoase și topografia leziunii

d. Gradul de atingere a furcațiilor

e. Toate enumărate mai sus              (E)

409. C.M.Evaluarea înălțimii gingiei aderentei înclude:
a. Înălțimea gingiei atașate

b. Înălțimea gingiei keratinizate

c. Valoarea gingiei atașate

d. Culoara gingiei

e. Toate enumărate mai sus                                          (A,B,C)

410. C.M.Examenul mucoaselor și buzelor  înclude:
a. Forma
b. Culoarea
c. Prezența de plăgi
d. Iritațiile datorate obiceiurilor vicioase
e. Prezența tartrului                (A,B,C,D)
411. C.M.Precizați variațiile anatomice normale mucoaselor și buzelor:
a. Interliniul articular
b. Leucoedemul
c. Granulațiile Fordyce
d. Forma
e. Culoarea                                  (A,B,C)
412. C.M.Examenul dentar urmărește :

a. Existența cariilor simple
b. Complicațiile cariilor
c. Restaurărilor odontale
d. Dinți absenți
e. Malpozițiilor dentare                             (A,B,C,D,E)
413. C.M.  Prin examenul parodontal se apreciază:
a. Mobilitatea dentară
b. Aspectul gingiei
c. Existența sângerării la sondaj
d. Importanța pierderii de atașament
e. Complicațiile cariilor                               (A,B,C,D)

414. C.M.Mobilitatea dentară se înregistrează prin:
a. Inspectarea mobilității patologice
b. Testul palpatoriu
c. Testul de percuție
d. Testul de solcitare dentară prin presiune

e. Sondarea                                                           (A,B,C,D)
415. C.S.Gradele de mobilitate dentară se apreciază după cum urmează:
a. 0- mobilitate fiziologică

b. 1- mobilitate perceptibilă  (0,2-1mm în diercția orizontală)

c. 2- mobilitate a coroanei mai mari de 1mm,în orice direcție în plan orizontal

d. 3- mobilitate a coroanei mai mari de 1mm,prin rotație

e. Toate enumărate mai sus                  (E)

416. C.M.Mobilograma se realizează prin înregistrarea în dentoparodontogramă:
a. În casetele speciale

b. Prin cifre

c. Printr-un sistem scalar

d. Prin litere

e. Printr-un tabel                   (A,B,C)

417. C.M.Precizați aspectul gingiei:

a. Culoarea

b. Consistența

c. Forma

d. Textura

e. Volumul,poziția                          (A,B,C,D,E)

418. C.M.Pentru evaluarea stării parodonțiului de înveliș se utilizează:
a. Indicii pentru inflamația gingivală
b. Indicii de sângerare la sondaj
c. Indicii de hipercreștere gingivală

d. Mobilograma clinică

e. Cantitatea de fluid gingival              (A,B,C)

419. C.S.Elementele de apreciere a gravității afectării parodontale sunt:
a. Indicii parodontali

b. Existența recesiunilor

c. Pungilor

d. Leziunilor de furcație

e. Toate enumărate mai sus                         (E)

420. C.S.Examenul ocluzal se realizează în mod clasic începând cu :
a. Poziția de intercuspidare maximă

b. Retruzie 

c. Protruzie

d. Lateralitate 

e. Toate enumărate mai sus       (E)

421. C.S.Precizați în evaluarea afectării parodontale sunt necesare  mai multe categorii de teste:
a. Evaluarea microbiologică

b. Evaluarea distrucției tisulare

c. Evaluarea gazdei

d. Evaluarea fizică

e. Toate enumărate mai sus                  (E)

422. C.M.Precizați funcția sondei parodontale:
a. Evaluarea defectelor muco-gingivale
b. Estimarea profunzimii pungilor parodontale
c. Estimarea profunzimii șanțului  gingivo-dentar
d. Determinarea cariilor
e. Toate enumărate mai sus            (A,B,C)

423. C.M.Scopurile sondajului urmăresc:
a. Pierderea reală de atașament

b. Înălțimea gingiei aderente

c. Nivelul  crestei osoase și topografia leziunii

d. Gradul de atingere a furcațiilor

e. Tendința la sângerare                                   (A,B,C,D,E)

424. C.S.Precizați componentele mobilometrului dento-parodontal:
a. Tije de prelungire
b. Dispozitiv de blocare
c. Dispozitiv de ancorare și mobilizare
d. Ceas comparator
e. Toate enumărate mai sus            (E)

425. C.M.Indicați următoarele examene complementare:
a. Pletismografia

b. Fotogrametria

c. Histometria

d. Teste biochimice

e. Teste microbiologice                 (A,B,C,D,E)

426. C.M.Determinarea valorilor unor constante biologice:

a. Hematocrit

b. Glicemie

c. Lipidemie

d. Probe de disproteinemie

e. Timpii de coagulare                     (A,B,C,D,E)

427. C.M.Diagnosticul al leziunii de furcații se face prin:
a. Examinarea clinică
b. Sondaj
c. Sondaj cu sondele  Nabers
d. Pensă
e. Toate enumărate de mai sus                              (A,B,C)

428. C.S. Precizați  leziunea  interradiculară este :
a. Pierdere osoasă
b. Gingivită ulcero –necrotică
c. Gingivită descuamativă
d. Parodontită marginală cronică
e. Recesiuni                                                      (A)
429. C.M. Indicați clasificarea  leziunilor interradiculare  de clasa I:

a. Distrucție orizontală
b. Septul interradicular  aproape intact
c. Leziune debutantă
d. Leziunea cuprinde tot spațiul
e. Leziune completă                       (A,B,C)
430. C.M.Indicați clasificarea leziunilor interradiculare de clasa II:

a. Leziunea depășește 1/3 din lărgimea dintelui

b. Leziune parțială

c. Distrucție orizontală

d. Leziune debutantă

e. Leziunea cuprinde tot spatial                  (A,B)        

431. C.M.Indicați clasificarea leziunilor interradiculare de clasa III:

a. Leziune completă

b. Leziunea cuprinde tot spatial

c. Comunicare dintr-o parte în alta

d. Leziune partial

e. Leziune debutantă                         (A,B,C)

432. C.S. Leziunea interradiculară este situate între rădăcinile dinților:
a. Molari

b. Incisivi

c. Canini

d. Premolari

e. Toate enumărate de mai sus           (A)

433. C.M.Precizați clasificarea   pungilor   parodontale :
a. Simple

b. Compuse

c. Complexe

d. Interradiculare

e. Pungi intraosoase                   (A,B,C,D)

434. C.M.Depistarea și diagnosticul leziunilor interradiculare se  realizate prin:
a. Examenul clinic

b. Analiza radiogarafică

c. Analiza săngelui

d. Anamneză

e. Toate enumărate de mai sus          (A,B)

435. C.M. Meyer descrie următoarele leziuni interradiculare:
a. Intra-osoase

b. Juxta-osoase

c. Supra-osoase

d. Extra-osoase

e. Toate enumărate de mai sus                 (A,B,C)

436. C.M. Precizați clasificarea leziunilor interradiculare:
a. Debutante

b. Parțiale

c. Complete

d. La biradiculari

e. La  pluriradiculari                    (A,B,C,D,E)

437. C.S.După gradul de distrucție osoasă pot fi diferențiate următoarile stadii:
a. Gradul I –fără modificări radiografice

b. Gradul II-cu modificări radiografice ,dar sonda nu poate pătrunde decăt parțial

c. Gradul III- cu modificări radiografice ,sonda pătrunde ușor în spațiul interdentar

d. Gradul IV- cu distrucție importantă și expunerea furcației 

e. Toate enumărate de mai sus                             (E)

438. C.S.Retragera progresivă a  gingiei este:
a. Recesiune

b. Leziune interradiculară

c. Gingivită cronică

d. Fibromatoză  idiopatică

e. Toate enumărate de mai sus                    (A)

439. C.S.Recesiunea gingivală  este un proces prin care marginea gingivală se mișcă în:

a. Lateral

b. Vertical

c. Orizontal

d. Interradicular

e. Toate enumărate de mai sus                    (A)

440. C.M.Precizați factori care duc la recesiunea gingivală:

a. Periajul frecvent și excesiv

b. Bruxismul

c. Periaj incorect

d. Săngerare la periaj

e. Mestecarea de tabac                        (A,B,C,D,E)

441. C.M.Gradul de retracție gingivală poate fi influențat de urmatorii factori:
a. Bruxismul

b. Unele obiceiuri vicioase

c. Depuneri mici de tartru în zona șanțului gingival

d. Gingivectomia

e. Tulburări de erupție                              (A,B,D,E)

442. C.M Recesiunea poate fi localizată  la:
a. Un dinte
b. Pe una sau mai multe fețe

c. Un grup de dinți

d. Generalizată

e. Toate enumărate de mai sus                                (A,B,C,D)

443. C.M.Recesiunea poate fi :
a. Fiziologică
b. Patologică
c. Genetică
d. Localizată
e. Toate enumărate de mai sus         (A,B)

444. C.S.Recesiunea gingivală în forma ușoară :
a. Însoțește  întotdeauna  inflamația
b. Este pasageră

c. Apare uneori

d. Se întâlnește la pacienți în vârstă

e. Tratamente nu oferă rezultate favorabile                               (C)

445. C.M.Precizați  factorii predispozanți recesiunilor gingivale:
a. Malpoziția dinților

b. Frenul scurt ,poziționat foarte aproape de gingie

c. Factori anatomici care pot modifica structura

d. Lipsa gingiei aderente

e. Toate enumărate mai sus                   (A,B,C,D)

446. C.S.Precizați clasificarea  recesiunilor gingivale după Sullivan și Atkins clasa I:
a. recesiuni gingivale profunde și late
b. recesiuni gingivale superficiale și late

c. recesiuni gingivale  profunde și înguste

d. recesiuni gingivale superficiale și înguste

e. toate enumărate mai sus                                                       (A)

447. C.S.Precizați clasificarea  recesiunilor gingivale după Sullivan și Atkins clasa II:
a. recesiuni gingivale profunde și late
b. recesiuni gingivale superficiale și late

c. recesiuni gingivale  profunde și înguste

d. recesiuni gingivale superficiale și înguste

e. toate enumărate mai sus                                                       (A)

448. C.S.Precizați clasificarea  recesiunilor gingivale după Sullivan și Atkins clasa III:
a. recesiuni gingivale profunde și late
b. recesiuni gingivale superficiale și late

c. recesiuni gingivale  profunde și înguste

d. recesiuni gingivale superficiale și înguste

e. toate enumărate mai sus                                                   (C)   

449. C.S.Precizați clasificarea  recesiunilor gingivale după Sullivan și Atkins clasa  IV:
a. recesiuni gingivale profunde și late
b. recesiuni gingivale superficiale și late

c. recesiuni gingivale  profunde și înguste

d. recesiuni gingivale superficiale și înguste

e. toate enumărate mai sus                                                              (D)         

450. C.M.Precizați clasificarea recesiunilor gingivale după  Miller:

a. Recesuinea nu atinge linia muco-gingivală

b.  Recesiunea atinge sau depășește linia muco-gingivală

c. Recesiunea depășește linia muco-gingivală

d.  Recesiunea  nu depășăște linia muco-gingivală

e. Toate enumărate mai sus                                                            (A,B,C)

451. C.S. Recesiunea gingivală în forma uşoară a parodontitelor:

a. Însoţeşte întotdeauna inflamaţia

b. Este pasageră

c. Apare uneori

d. Se întâlneşte la pacienţi în vârstă
e. Tratamente nu oferă rezultate favorabile    (C)

