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Elaborarea metodica nr. 1
pentru studentii anului 1V la Pedodontie

I. Tema: Metodele de examinare a copiilor de diferite varste in sectia de pedodontie.
Particularitatile organismului in diferite perioade de dezvoltare a copilului. Pregatirea
copilului catre tratamentul stomatologic: convorbirea, pregatirea sedativa, anestezia locala etc.
I1. Scopul: De a insusi metodele de examinare si de pregatire a copiilor catre tratament.

I11. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si planul Elaborare metodica 5 min
lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea Probleme situationale,
rezolvarea problemelor studentilor, rezolvarea | teste, radiograme etc. | 60 min
situationale, testelor problemelor etc.
4. | Examinarea si tratamentul Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. 185 min
pacientilor materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei: | Registrul manoperelor 20 min
completarea documentatiei 030, 039 practice
6. | Tema pentru lectia urmatoare Planul tematic 1 min

LCoNoOARWNE

Intrebiri de control:

Definitia stomatologiei terapeutice pediatrice (pedodontia).
Obiectul de studiu si obiectivele pedodontiei.
Normativele sanitare pentru organizarea salii de pedodontie.
Utilajul stomatologic de baza.

Instrumentarul utilizat in practica pedodontica.
Fisele de evidenta a pacientilor, registrul s.a.

Care sunt perioadele de varsta la copii?

Ce etape de dezvoltare include perioada antenatala?
Care sunt perioadele critice in decursul dezvoltarii intrauterine?

10. Care sunt particularitatile de dezvoltare a organismului copilului in perioada neonatala?

. Care sunt particularitatile de dezvoltare a organismului copilului in perioada de sugar?
. Care sunt particularitatile de dezvoltare a copilului in perioada ante-prescolara?
. Care sunt particularitatile de dezvoltare a copilului in perioada prescolara?

. Care sunt particularitatile de dezvoltare a copilului in perioada scolara?

. Care sunt grupele de sanatate la copii?

. Particularitatile examinarii copiilor de diferite varste la stomatolog.

. Care este sistemul de notare a dintilor dupa OMS?

. Care este sistemul de notare a dintilor dupa Zigmondy?

. Care este sistemul de notare a dintilor dupa ADA?

. Care este sistemul francez de notare a dintilor?

. Care este sistemul european (aritmetic) de notare a dintilor?
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22. Care este sistemul german de notare a dintilor?

23. Enumerati metodele de baza de investigatii radiologice.

24. Care sunt metodele de radiografie utilizate in pedodontie?

25. Pregatirea copilului in diferite periode de dezvoltare catre tratamentul stomatologic.

Teste de control:

1. CS Complexul de metode si moduri de eliminare a tuturor microorganismelor vii, indiferent
de ce natura sunt, de pe un obiect perfect sters si uscat, este notiunea de:

a) profilaxie

b) asepsie

C) antisepsie

d) dezinfectie

e) sterilizare

2. CS Procedeul care permite eliminarea, distrugerea sau inhibarea microorganismelor
indizerabile in functie de obiectele fixate, este notiunea de:

a) profilaxie

b) asepsie

C) antisepsie

d) dezinfectie

e) sterilizare

3. CS Solutia care contine 1 giod, 2 g iodura de caliu, 40 ml apa destilata - reprezinta:
a) sol. Lugol

b) sol. Fucsina

c) solutia Shiller-Pisarev

d) solutia metilen blan

e) lodinol

4. CS La efectuarea probei Siller — Pisarev colorarea gingiei in cafeniu are loc:
a) tot timpul

b) 1in perioada rece a anului

C) in perioada calda a anului

d) in cazul inflamatiei gingiei

e) nu se coloreaza

5. CS In perioada de schimb fiziologic a ocluziei proba Siller — Pisarev:
a) este pozitiva

b) este negativa

C) poate fi pozitiva si negativa

d) nu se efectuiaza

e) nu indica nimic

6. CS Hemiarcadele din stanga a maxilei si mandibulei pentru dentitia temporara in sistemul
de notare a dintilor dupa OMS (FDI) se indica cu cifrele:
a) 1si2
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7. CS Hemiarcadele din drepta a maxilei si mandibulei pentru dentitia permanenta in sistemul
de notare a dintilor dupa OMS (FDI) se indica cu ciftrele:

a)
b)
c)
d)
e)

1si2
3si4
1516
1si4
7518

8. CS Hemiarcada stanga si dreapta a mandibulei in sistemul de notare francez a dintilor se
indica cu:

a)
b)
c)
d)
e)

cifrele 1 §12
literele D si d
cifrele 551 6
cifrele 3 si 4
literele d s1 s

9. CS Hemiarcadele din drepta a maxilei si mandibulei pentru dentitia temporara in sistemul
de notare a dintilor dupd OMS (FDI) se indica cu cifrele:

a)
b)
c)
d)
e)

10.
a)
b)
c)
d)
€)

11.

Isi2
3si4
5518
5s16
417

CS Hemiarcadele din stanga in sistemul de notare francez a dintilor se indica cu:
cifrele 1 si2

literele D s1 S

cifrele 5 s1 6

cifrele 2 si 3

literele S si s

CS Dintii de pe hemiarcada din stanga a mandibulei a unui copil de varsta de Sani dupa

sistemul de notare european (aritmetic) va fi prezentatd in modul urmator:

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)

- 1= - 1V-= V-
1+ 2+ 3+ 4+ 5+
+1+2 +3 +4 45
—01-02 -03 —04 -05
+01 +02 +03 +04 +05

CS Perioada embrionara dureaza:
de la 1 pana la 12 zi de dezvoltare intrauterina
de la 3 pana la 6 saptamina de dezvoltare intrauterind
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primele 2 luni de dezvoltare intrauterina
primele 3 luni de dezvoltare intrauterina
de la 3 pana la 10 luna de dezvoltare intrauterina

. CS Perioada placentara dureaza:

de la 3 pana la 6 saptamana de dezvoltare intrauterina
primele 2 luni de dezvoltare intrauterina

primele 3 luni de dezvoltare intrauterina

in lunile 4-5 de dezvoltare intrauterina.

de la 3 pana la 10 luna de dezvoltare intrauterina

. CM In perioada embrionara se deosebesc perioadele critice:

dela 1 panala 12 zi

primele 2 luni a dezvoltarii intrauterine

de la 3 pana la 6 saptamana de dezvoltare intrauterina
pe parcursul lunii 3 de dezvoltare intrauterina

in lunile 4-5 de dezvoltare intrauterina

. CM In perioada placentara se deosebesc perioadele critice:

6-9 saptamini de dezvoltare intrauterina

pe parcursul lunii 3 de dezvoltare intrauterina
in lunile 4-5 de dezvoltare intrauterina

in lunile 5-6 de dezvoltare intrauterina

in lunile 6-7 de dezvoltare intrauterina

. CS Perioada neonatala:

primele 4 sdptamani dupa nasterea copilului
primele 2 saptdmani dupa nasterea copilului
primele 6 saptdmani dupa nasterea copilului
in luna 9 de dezvoltare intrauterind

se determinad individual

. CS Perioada de sugar dureaza:

primele 4 sdptamani dupa nasterea copilului
primele 2 saptamani dupa nasterea copilului
primele 6 sdptamani dupa nasterea copilului
in decursul primului an de viata a copilului
se determina individual

. CS Perioada ante-prescolara:

la 3-6 ani
1-3 ani
2-5 ani
0,5-3,5 ani
1,5-4,5 ani

. CS Perioada prescolara:
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a) la3-6ani
b) 1-3 ani

c) 2-5ani

d) 0,5-3,5ani
e) 1,5-4,5ani

20. CM Perioada scolara este divizata in urmatoarele:

a) perioada scolara primara (6 - 10 ani)

b) perioada scolara primara (6 - 8 ani)

C) perioada scolarda medie sau prepubertara (10 - 14 ani)
d) perioada scolarda medie sau prepubertara (8 - 11 ani)
e) perioada scolard superioara sau pubertara (11 - 17 ani)

21. CM Perioada scolara este divizata in urmatoarele:

a) perioada scolara primara (6 - 8 ani)

b) perioada scolara medie sau prepubertara (10 - 14 ani)
C) perioada scolard medie sau prepubertara (8 - 11 ani)
d) perioada scolara superioara sau pubertara (11 - 17 ani)
e) perioada scolard superioara sau pubertara (14 - 17 ani)
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Elaborarea metodica nr. 2
pentru studentii anului 1V la Pedodontie

I. Tema: Principalele etape de dezvoltare a dintilor temporari si permanenti la copii.
Particularitatile morfologice si structurale ale dintilor temporari si permanenti la copii.

II. Scopul: De a insusi metodele de examinare si de pregatire a copiilor catre tratament.
II1. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si planul Elaborare metodica 2 min
lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea Probleme situationale,
rezolvarea problemelor studentilor, rezolvarea | teste, radiograme etc. | 185 min
situationale, testelor problemelor etc.
4. | Examinarea si tratamentul Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. 60 min
pacientilor materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei : | Registrul manoperelor 20 min
completarea documentatiei 030, 039 practice
6. | Tema pentru lectia urmatoare Planul tematic 1 min

LCoNoOARWNE

Ce este eruptia dentara?

Intrebiri de control:

10. Care sunt etapele caracteristice eruptiei dentare?
11. Care sunt teoriile ce explicad mecanismul eruptiei dentare?
12. Enumerati factorii generali, care joaca un rol important in procesul eruptiei dentare.

13. Care sunt semnele de erupere fiziologica a dintilor?

14. Care este ordinea de eruptie a dintilor temporari?
15. Care sunt termenii de eruptie a dintilor temporari?
16. Ce factori influentiaza eruptia dintilor temporari?
17. Care sunt variatiile patologice ale eruptiei dintilor temporari?
18. Care este semnificatia termenului “dentitio difficilis ”?

19. Care sunt dintii natali si neonatali?

20. Descrieti procesul de formare a radacinii dintelui.
21. Care sunt particularitatile de formare a radacinilor in dintii pluriradiculari?
22. Care sunt termenii formarii complete a radacinilor dintilor temporari?

23. Care sunt etapele radiologice in procesul de formare a apexului radacinii?

Ce etape distingem conventional In dezvoltarea dintilor?

Care sunt etapele de dezvoltare intrauterind si intramaxilara a dintilor?
Caracterizati etapa de fondare si formare a mugurilor dentari — proliferarea.
Care sunt componentele principale ale foliculului dentar?

Caracterizati etapa de diferentiere a mugurilor dentari — histodiferentierea.
Care sunt componentele organului smaltului?
Caracterizati etapa de histogeneza a tesuturilor dentare — morfodiferentierea.
Caracterizati etapa de calcifiere a tesuturilor dure dentare.
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51.

. Ce reprezintd zona de crestere a radacinii dintelui?
. Care sunt variantele de resorbtie radiculara a dintilor pluriradiculari temporari?

......

. Care sunt teoriile ce explica procesul de resorbti a radacinilor dingilor temporari?
. Care sunt cauzele intarzierii termenilor de resorbtie radiculara?

. Care sunt cauzele accelerarii termenilor de resorbtie radiculara?

. Care este ordinea eruperii dintilor permanenti?

. Care sunt cele mai frecvente tipuri de secventa a eruptiei dintilor permanenti?

. Care sunt termenii de eruptie a dintilor permanenti?

. Care sunt factorii ce determina variatile individuale ale eruptiei dintilor permanenti?
. Ce factori patologici generali influenteaza eruptia dintilor permanenti?

. Ce factori patologici locali influenteaza eruptia dintilor permanenti?

. Care sunt termenii formarii complete a radacinilor dintilor permanenti?

. Care sunt particularitatile generale ale dintilor temporari?

. Care sunt particularititile morfologice ale dintilor temporari?

. Care sunt particularitatile structurale ale dintilor temporari?

. Indicati localizarea tuberculilor Zuckerkandl si Carabelli.

. Care sunt particularitatile generale ale dintilor permanenti?

. Care sunt particularitatile morfologice ale dintilor permanenti?

. Care sunt particularitatile structurale ale dintilor permanenti?

. Care sunt particularitatile structurii smaltului dintilor temporari?

. Care sunt particularitatile structurii dentinei dintilor temporari?

. Care sunt particularitatile structurii smaltului dintilor permanenti?

. Care sunt particularitatile structurii dentinei dintilor permanenti?

. Care sunt particularitatile structurii cementului dintilor temporari si permanenti?
. Care sunt particularitdtile radioanatomiei aparatului dento-maxilar la copii pana la eruptia

dintilor permanenti?

. Care sunt particularitatile radioanatomiei aparatului dento-maxilar la copii in perioada

dentatiei mixte?
Care sunt particularitatile radioanatomiei aparatului dento-maxilar la copii in perioada
dentatiei permanente?

Teste de control:

1. CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza smalful:

8)
b)
9
d
€)

din celulele mezenchimale ale sacului dentar

din celulele mezenchimale ale papilei dentare

din celulele epiteliale ale stratului extern a organului smaltului
din celulele epiteliale ale stratului intern a organului smaltului
din straturile intermediar si stelat a organului smaltului

2. CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza dentina:

a)
b)
c)
d)

din celulele mezenchimale ale sacului dentar
din celulele mezenchimale ale papilei dentare
din celulele epiteliale ale stratului extern a organului smaltului
din celulele epiteliale ale stratului intern a organului smaltului
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e)

din placa dentara

3. CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza pulpa:

a)
b)
c)
d)
e)

din celulele mezenchimale ale sacului dentar

din celulele mezenchimale ale papilei dentare

din celulele epiteliale ale stratului extern a organului smaltului
din celulele epiteliale ale stratului intern a organului smaltului
din placa dentara

4. CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza cementul:

a)
b)
c)
d)
e)

din celulele mezenchimale ale sacului dentar

din celulele mezenchimale ale papilei dentare

din celulele epiteliale ale stratului intern a organului smaltului
din sectorul anterior al placii dentare

din teaca epiteliala Hertwig

5. CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza periodontiul:

a)
b)
c)
d)
e)

6.
a)
b)
c)
d)
e)

7.
a)
b)
c)
d)
€)

8.
a)
b)
c)
d)
e)

din celulele mezenchimale ale sacului dentar

din celulele mezenchimale ale papilei dentare

din celulele epiteliale ale stratului intern si extern al organului smaltului
din sectorul anterior al placii dentare

din teaca epiteliala Hertwig

CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza osul alveolar:

din mezenchimul care inconjoara sacul dentar

din celulele mezenchimale ale papilei dentare

din celulele epiteliale ale stratului intern si extern al organului smaltului
din sectorul anterior al placii dentare

din teaca epiteliala Hertwig

CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza membrana Nasmyth:
din celulele mezenchimale ale sacului dentar

din celulele mezenchimale ale papilei dentare

din celulele epiteliale ale stratului intern al organului smaltului

din celulele epiteliale ale stratului extern al organului smaltului

din sectorul anterior al placii dentare

CS Din ce tesut a mugurelui dentar se formeaza vestibulul cavitatii bucale:
din celulele mezenchimale ale sacului dentar

din celulele epiteliale ale stratului intern si extern al organului smaltului
din sectorul anterior al placii dentare

din teaca epiteliala Hertwig

din sectorul posterior al placii dentare

9. CS La ce etapa de dezvoltare a dintelui se deosebeste faza de clopot:

a)

proliferare
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b)
c)
d)
e)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)
b)
c)
d)
e)

histiodiferentiere
morfodiferentiere
calcifiere

erupere

CS In procesul de histiogenez la inceput se formeaza:
smaltul

dentina

cementul

pulpa

organul smaltului

CS Insulitele (resturile) Malassez provin din:
placa dentara

din epiteliul organului smaltului

din sacul dentar

din teaca Hertwig

din inelul precoletar

CS Ce elemente sunt implicate in procesul de formare a radacinii:
celulele epiteliale ale stratului intern

stratul intermediar al organului smaltului

celulele mezenchimale ale sacului dentar

diafragma epiteliala

papila dentara

CS La etapa de capsula mugurele dentar este compus din:
celule epiteliale de diferite dimensiuni

stratul epitelial intern si extern

stratul intermediar si reticular

stratul epitelial intern §i extern situate pe membrana bazala
celule epiteliale de aceleasi dimensiuni

CS In formarea smaltului participa:
cementoblagti

odontoblasti

fibroblasti

enameloblagti

osteoblasti

CS In formarea dentinei participa:
cementoblasti

odontoblasti

fibroblasti

enameloblasti

osteoblasti
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16.

a)
b)
c)
d)
e)

17.

a)
b)
c)
d)
e)

18.

a)
b)
c)
d)
e)

19.

a)
b)
c)
d)
e)

20.

a)
b)
c)
d)
e)

21.

a)
b)
c)
d)
€)

22
a)
b)
c)

CS In formarea cementului participa:
cementoblagti

odontoblasti

fibroblasti

enameloblagti

osteoblasti

CS Perlele Serres provin din:
papila dentara

sacul dentar

teaca Hertwig

placa dentara

pediculul epitelial

CS Stratul intermediar se caracterizeaza prin:

se situeaza intre stratul stelar si epiteliul extern al organului smaltului
este alcatuit din 2-3 randuri de celule inalte

contine multa fosfataza alcalina

induce formarea smaltului

induce formarea radacinei

CS Precizati cand incepe mineralizarea incisivilor temporari:
la saptamana a 6 de dezvoltare intrauterina

la saptamana a 10 de dezvoltare intrauterina

la 16-17 saptamani de dezvoltare intrauterina

la 24-25 saptamani de dezvoltare intrauterina

la 35-36 saptamani de dezvoltare intrauterina

CS Marcati cand incepe mineralizarea molarilor temporari:
la saptdmana a 10 de dezvoltare intrauterina

la 16-17 saptamani de dezvoltare intrauterina

la 24-25 saptamani de dezvoltare intrauterina

la 27-28 saptamani de dezvoltare intrauterina

la saptamana 2-4 dupa nasterea copilului

CS Clarificati cand incepe eruperea incisivilor temporari centrali:
la 4-5 luni de viata a copilului

la 5-6 luni

la 6-8 luni

la 9-10 luni

la 11-12 luni

. CS Indicati cand incepe eruperea incisivilor temporari laterali:

la 4-5 luni de viata a copilului
la 5-6 luni
la 6-8 luni
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la 8-12 luni
la 12-16 luni

. CS Precizati cand incepe eruperea caninilor temporari:

la 6-8 luni de viata a copilului
la 9-12 luni

la 12-16 luni

la 16-20 luni

la 20-30 luni

. CS Marcati cand incepe eruperea dintilor IV temporari:

la 8-12 luni de viata a copilului
la 12-16 luni
la 16-20 luni
la 20-30 luni
la 30-36 luni

. CS Numiti cand incepe eruperea dintilor V temporari:

la 8-12 luni de viata a copilului
la 12-16 luni
la 16-20 luni
la 20-30 luni
la 30-36 luni

. CS Evidentiati cand se termina formarea radacinilor dintelui I temporar:

la1,5ani
la 2,5 ani
la 3 ani
la 4 ani
la 5 ani

. CS Precizati cand se termina formarea radacinilor dintelui II temporar:

la 2 ani
la 3 ani
la 4 ani
la 5 ani
la 6 ani

. CS Marcati cand se termind formarea rddacinilor dintelui III temporar:

la 2-3 ani
la 4 ani
la 5 ani
la 6 ani
la 7 ani

. CS Evidentiati cand se termina formarea raddcinilor dintelui IV temporar:

la 2-3 ani
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b) la4ani
c) lab5ani
d) la6ani
e) la7ani

30. CS Indicati cand se termind formarea radacinilor dintelui V temporar:
a) la3ani

b) la4 ani
c) lab5ani
d) la6 ani
e) la7ani

31. CM Selectati ce variante de resorbtie radiculard a molarilor temporari este fiziologica:
a) resorbtie uniforma apicala a tuturor radacinilor

b) resorbtia predomina in regiunea apicald a unei radacini

C) resorbtia predomina in regiunea bifurcatiei radacinilor

d) resorbtia predomina in regiunea treimii medii unei radacini

e) resorbtia predomina in regiunea pregingivala a unei radacini

32. CS Concretizati ce tip de resorbtie a radacinilor dintilor temporari poate fi in cazul unui
proces inflamator cronic apical:

a) tipull

b) tipul 1l

c) tipul Il

d) resorbtie patologica

e) resorbtie fiziologica

33. CS Precizati debutul resorbtiei radacinilor dintilor temporari:

a) imediat dupa formarea radacinii

b) la 3 ani dupa formarea radacinilor

C) Cuun an mai inainte de termenul schimbului fiziologic a dintelui
d) cu 3-4 ani mai inainte de termenul schimbului fiziologic a dintelui
e) imediat dupa eruperea dintelui 6

34. CM Caracterizati resorbtia fiziologica a radacinilor dintilor temporari:
a) este provocata de presiunea dintelui permanent

b) se incepe cu inflamarea regiunii radiculare apicale

C) seincepe de la cavitatea dintelui spre suprafata

d) se realizeaza de osteoblasti

e) se realizeaza de osteoclasti

35. CS Enumerati teoriile resorbtiei radiculare a dintilor temporari:
a) Qenetica, radiculara, pulpara, endocrina

b) radiculara, endocrina, de «imbatranire», genetica

€) de «imbatranire», endocrind, genetica

d) de «imbatranire», vasculara, endocrina

e) de influenta sistemului nervos
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. CS Indicati mugurii caror dinti permanenti incep fondarea in perioada antenatala:

primii molari

primii molari i incisivii centrali

primii molari §i incisivii

primii molari, incisivii §i caninii

primii molari, incisivii centrali superiori si inferiori, incisivii laterali inferiori

. CS Precizati termenii de fondare a mugurilor dintilor 6:

saptamana IV de dezvoltare intrauterina
saptamana X de dezvoltare intrauterina
luna 4 de dezvoltare intrauterina

luna 8 de dezvoltare intrauterina

luna 6 dupa nastere

. CS Marcati termenii de fondare a mugurilor incisivilor permanenti:

saptamana X de dezvoltare intrauterina
luna 5 de dezvoltare intrauterina

luna 8 de dezvoltare intrauterina

luna 6 dupa nastere

luna 12 de viata

. CS Evidentiati termenii de fondare a mugurilor dintilor 4 permanenti:

luna a 6 de viata
lalan
la 2 ani
la 3 ani
la 4 ani

. CS Indicati termenii de fondare a mugurilor dintilor 5 permanenti:

la 3 ani
la 4 ani
la 5 ani
la 6 ani
la 7 ani

. CS Marcati termenii de fondare a mugurilor dintilor 7 permanenti:

la 3 ani
la 4 ani
la 5 ani
la 6 ani
la 7 ani

. CS Selectati termenii de fondare a mugurilor dintilor 8 permanenti:

dupa varsta de 4 ani
dupa varsta de 5 ani
dupa varsta de 6 ani
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dupa varsta de 7 ani
dupa varsta de 8 ani

. CS Precizati de la ce luna incepe mineralizarea incisivilor permanenti:

a 6 de dezvoltare intrauterina
a 9 de dezvoltare intrauterina
a 2 de viata

a 6 de viata

a 12 de viata

. CS Indicati de la ce varsta Incepe mineralizarea dintilor 6:

luna 5 de dezvoltare intrauterina
luna 9 de dezvoltare intrauterina
3-4 luni de viata

luna 12 de viata

2 ani

. CS Marcati de la ce varsta incepe mineralizarea dintilor 4 permanenti:

luna 5 de dezvoltare intrauterina
luna 9 de dezvoltare intrauterina
luna 12 de viata

2 ani

2,5 ani

. CS Precizati de la ce varsta incepe mineralizarea dintilor 5 permanenti:

luna 9 de dezvoltare intrauterina
luna 6 de viata

luna 12 de viata

2,5 ani

3,5 ani

. CS Indicati de la ce varstd incepe mineralizarea dintilor 7 permanenti:

luna 9 de dezvoltare intrauterina
luna 12 de viata

2 ani

3,5 ani

4,5 ani

. CS Marcati de la ce varsta erup incisivii centrali permanenti:

5-6 ani
6-8 ani
7-9 ani
8 ani
9 ani

. CS Indicati de la ce varsta erup incisivii laterali permanenti:

5-6 ani
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b) 6-8 ani
c) 8-9ani
d) 7-9ani
e) 9-10 ani

50. CS Precizati de la ce varsta erup caninii permanenti:
a) 5-7ani

b) 7-9 ani

c) 8-10ani

d) 10-11ani

e) 9-12 ani

51. CS Evidentiati de la ce varsta erup dintii 4 permanenti:
a) 7-8ani

b) 8-9 ani

c) 9-10 ani

d) 10-11ani

e) 11-12 ani

52. CS Marecati de la ce varsta erup dintii 5 permanenti:
a) 8-9ani

b) 9-10ani

¢) 10-11ani

d) 11-12 ani

e) 12-13ani

53. CS Indicati de la ce varsta erup dintii 6 permanenti:
a) 5-6ani

b) 6-8 ani

c) 8-9ani

d) 9-10ani

e) 10-11ani

54. CS Precizati de la ce varsta erup dintii 7 permanenti:
a) 8-9ani

b) 9-10ani

¢) 11-12 ani

d) 12-13ani

e) 14-15ani

55. CS Remarcati cd inchiderea orificiului apical radicular la dintii permanenti are loc peste:
a) 1 an dupa eruperea dintelui

b) 1-2 ani dupa eruperea dintelui

¢) 1 an dupa formarea radacinii dintelui

d) 1-4 ani dupa eruperea dintelui

e) 2 ani dupa formarea radacinii dintelui
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56.

a)
b)
c)
d)
e)

57.

a)
b)
c)
d)
e)

58.

a)
b)
c)
d)
e)

59.

a)
b)
c)
d)
e)

60.

a)
b)
c)
d)
e)

61.

a)
b)
c)
d)
€)

62.

a)
b)
c)
d)

CS Selectati la ce varsta se termind formarea radacinilor incisivilor centrali permanenti:
8-9 ani

9-10 ani

10-11 ani

12-13 ani

13-14 ani

CS Indicati la ce varsta se termina formarea rddacinilor incisivilor laterali permanenti:
8-9 ani

9-10 ani

10-11 ani

12-13 ani

13-14 ani

CS Precizati la ce varsta se termind formarea radacinilor caninilor permanenti:
9-10 ani

10-11 ani

12-13 ani

13-16 ani

12-15 ani

CS Selectati la ce varsta se termina formarea radacinilor dintilor 4 permanenti:
9-10 ani

10-11 ani

11-12 ani

12-13 ani

15-16 ani

CS Marcati la ce varsta se termind formarea radacinilor dintilor 5 permanenti:
7-9 ani

9-10 ani

10-11 ani

11-12 ani

12-14 ani

CS Indicati la ce varsta se termina formarea radacinilor dintilor 6 permanenti:
9-10 ani

11-12 ani

12-13 ani

13-14 ani

15-16 ani

CS Precizati la ce varsta se termind formarea radacinilor dintilor 7 permanenti:
10-11 ani
11-12 ani
12-13 ani
13-14 ani
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63.

a)
b)
c)
d)
e)

64.

a)
b)
c)
d)
e)

65.

a)
b)

c)
e)

66.

a)
b)

c)
e)

67.

a)

c)
d)

e)

68.

a)

c)
d)

e)

69.

15 ani

CS Numiti consecutivitatea eruperii dintilor temporari:

incisivul central, incisivul lateral, caninul, primul molar, al doilea molar
incisivul central, incisivul lateral, primul molar, caninul, al doilea molar
incisivul central, caninul, incisivul lateral, primul molar, al doilea molar
incisivul central, primul molar, incisivul lateral, caninul, al doilea molar
incisivul central, incisivul lateral, primul molar, al doilea molar, caninul

CS Enumerati dintii temporari erupti in cavitatea orala la copii la varsta de 17 luni:
toti incisivii

Incisivii §i caninii inferiori

incisivii $i caninii superiori

Incisivii §i primii molari

incisivii, caninii si primii molari

CS Enumerati dintii temporari erupti in cavitatea orala la copii la varsta de 15 luni:
Incisivii centrali superiori si inferiori, incisivi laterali superiori

toti incisivii

incisivii inferiori si caninii

incisivii i primii molari

Incisivii, caninii $i primii molari

CM Numiti semnele eruptiei fiziologice a primilor dinti temporari:
hipersalivatie

pruritul mucoasei procesului alveolar

hipertermie

micsorarea poftei de mancare

inflamatia mucoasei in regiunea eruperii dintilor

CM Selectati cauzele eruperii Intarziate a dintilor temporari:
unele maladii genetice

hipofunctia glandei tiroide

hipovitaminoza C

Rahita

hiperfunctia glandei tiroide

CS Caracterizati pulpa dintilor permanenti tineri:

numar mare de fibrocite

nivel jos de hidratare a substantei de baza

Incapacitatea catre apararea anticarioasa

retea vasculard redusa

regiunea apicala este bogata cu celule tinere, avand un potential inalt de aparare si
regenerare

CM Marecati particularitatile structurii pulpei dintilor temporari:
structura pulpei coronare si radiculare sunt identice
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in pulpa radiculara mai multe fibre, mai putina substanta fundamentala
fibrele nervoase - mielinice

fibrele nervoase in marea majoritate sunt nemielinizate

contine multe elemente celulare

. CS Precizati cate procente de elemente minerale contine smaltul:

75%
85%
91%
95%
99%

. CS Numiti procentul substantelor minerale In dentina:

67%
80%
85%
93%
95%

. CS Precizati in ce strat al dentinei se determina cantitati mai reduse ale calciului:

interglobulara

globulara

transparenta

de inlocuire (substitutie)
prepulpara

. CM Clarificati de ce in dintii temporari stratul dentinar relativ mai subtire se explica prin:

particularitatile structurii dentinei

reducerea dentinogenezei in perioada de morfogeneza
Cavitatea pulpara este relativ mai mare

calcifierea mai slaba a dentinei

concentratia redusa a tramei organice a dentinei

. CM Particularizati procesul de calcifiere a dentinei:

se incepe dupa debutul mineralizarii smaltului

se incepe dupa formarea deplind a tramei organice a smaltului

se caracterizeaza prin ritmicitate, cu alternarea perioadelor de activitate §i pauze
Se caracterizeaza prin mineralizare de la suprafatd spre profunzime

Sse termind cand incepe formarea radacinii

. CM Enumerati particularitatile structurale ale smaltului dintilor temporari:

comparativ cu dintii permanenti este mai subtire

are culoare mai alba

Mai putin penetrabil comparativ cu dintii permanenti

pe suprafata smaltului predomind sectoare aprismatice
zona de trecere in cement frecvent este acoperitda cu cement
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76. CM Selectati procesele care au loc In smalt dupa eruptia dintelui
a) reducerea permiabilitatii

b) micsorarea cantitatii de microelemente

C) majorarea permiabilitatii

d) condensarea retelei cristaline

€) majorarea cantitatii de macro- si microelemente
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Elaborarea metodica nr. 3
pentru studentii anului 1V la Pedodontie

I. Tema: Caria dintilor temporari. Particularitatile evolutiei clinice si ale diagnosticului.
I1. Scopul: De a insusi clinica si diagnosticul cariei dintilor temporari.

I11. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si planul Elaborare metodica 2 min
lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, | Probleme situationale,
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor | teste, radiograme etc. | 30 min
situationale etc.
4. | Tratamentul pacientilor Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. :
! 215 min
materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei: Registrul manoperelor 20 min
completarea documentatiei | 030, 039, practice
6. | Tema pentru lectia Planul tematic .
< 1 min
urmatoare
intrebiri de control:
1. Definitia cariei dentare.
2. Frecventa cariei dentare la copii in Republica Moldova si in alte tari.
3. Intensitatea cariei dentare la copii in Republica Moldova si in alte tari.
4. Factorii de risc pentru aparitia cariei dentare la copii.
5. Particularitatile evolutiei clinice ale cariei dintilor temporari.
6. Particularitdtile diagnosticului cariei dintilor temporari.

Teste de control:

1. CM Numiti santurile ocluzale care ofera cel mai favorabil mediu pentru dezvoltarea

proceselor carioase:
a) in forma de,,V"

b) in forma de ,,gat de sticla"

¢) in forma de ,,U"
d) in forma de ,,I"
e) in formade, Y"

2. CS Precizati grosimea smaltului in zona fisurilor dentare:

a) 0,4-0,6 mm.
b) 0,6-0,8 mm
¢) 0,8-1,0 mm
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d)
e)

1,0-1,2 mm
1,2-1,4 mm

3. CM Enumerati consecintele ce pot fi provocate de caria dentara si complicatiile ei:

a)
b)
c)
d)
€)

aparitia anomaliilor dento-maxilare

inflamarea tesuturilor parodontale

formarea deprinderilor vicioase

majorarea rezistentei smaltului la actiunea acizilor
reducerea respiratiei

4. CM Marcati simptoamele clinice ale situatiei cariogene:

a)
b)
c)
d)
e)

igiena orald nesatisfacatoare
depuneri dentare in abundenta
halena fetida

afectarea organelor interne
multiple macule cretoase pe dinti

5. CM Particularizati simptoamele clinice ale situatiei cariogene:

a)
b)
c)
d)
e)

hemoragii gingivale

afectarea organelor interne

depunerea tartrului dentar in abundenta

rezistenta smaltului la actiunea acizilor este redusa
halena fetida

6. CM Clarificati factorii generali favorizanti in etiopatogenia cariei dentare:

a)
b)
c)
d)
e)

tartrul dentar si placa bacteriana
schimbarea cantitatii si calitatii salivei
ereditatea

alimentatia insuficienta

rezistenta tesuturilor dure

7. CM Stabiliti factorii generali favorizanti in etiopatogenia cariei dentare:

a)
b)

c)

d)
e)

starea pulpei dentare

maladiile somatice

dereglarile functionale ale organelor si sistemelor in perioada de formare a tesuturilor
dentare

apa potabila

depuneri dentare in abundenta

8. CM Precizati factorii locali implicati in etiopatogenia cariei dentare:

a)
b)
c)
d)
€)

alimentatia insuficienta
igiena orald nesatisfacatoare
maladiile somatice
rezistenta tesuturilor dure
ereditatea

9. CM Evidentiati factorii locali implicati in etiopatogenia cariei dentare:
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b)
c)
d)
e)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13
a)
b)
c)
d)
€)

14.

a)
b)
c)
d)
€)

15.

dereglarile functionale ale organelor si sistemelor 1n perioada de formare a tesuturilor
dentare

consumul frecvent al glucidelor

influenta situatiilor extremale

ereditatea

depunerea placii bacteriene in abundenta

CS Numiti indicele cu care se determina intensitatea cariei dentare:
CPITN

OHI-S (Green-Vermillion)

COA

COP

PMA

CS Marcati solutia ce se utilizeaza pentru depistarea colorimetrica a maculelor carioase:
Shiller-Pisarev

iodura de potasiu

fucsina

metilen blau 2%

Snyder

CS Clarificati ce reprezintd indicele frecventei cariei dentare:

procentul dintilor afectati prin carie

procentul persoanelor afectate prin carie

suma dintilor: afectati prin carie - C, obturati - O, extrasi - E

suma dintilor afectati prin carie, pulpite si parodontite apicale

numarul aparitiei a noi cavitdti cariate la o persoana intr-un anumit interval de timp

. CS Explicati ce reprezinta rata cariei:

procentul dintilor afectati prin carie

procentul persoanelor afectate prin carie

suma dintilor: afectati prin carie, pulpite si parodontite apicale

suma dintilor: afectati prin carie - C, obturati - O, extrasi - E

dinamica indicelui intensitatii cariei dentare intr-un anumit interval de timp

CS Numiti cauza principala a demineralizarii de focar:

microorganismele depunerilor dentare

hidratii de carbon rafinati

endotoxinele microorganismelor placii dentare

acizii organici ca rezultat al activitatii vitale ale microorganismelor placii dentare
tartrul dentar

CS Precizati la clasa I a cariei dupa Black are loc lezarea fisurilor si gropitelor

suprafetelor ocluzale ale:

a)
b)

c)

molarilor temporari
premolarilor
molarilor si premolarilor
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d) molarilor, premolarilor, suprafetelor vestibulare ale molarilor si cele palatinale ale
incisivilor
e) molarilor temporari §i permanenti

16. CS Clarificati la clasa II a cariei dupa Black are loc lezarea suprafetelor aproximale ale:
a) molarilor temporari si permanenti

b) molarilor si premolarilor.

) incisivilor, molarilor si premolarilor

d) molarilor, premolarilor si caninilor

e) incisivilor temporari $i permanenti

17. CS Indicati la clasa III a cariei dupa Black are loc lezarea suprafetelor aproximale ale:
a) incisivilor temporari si permanenti

b) incisivilor, molarilor si premolarilor

) incisivilor cu mentinerea unghiului incizal

d) incisivilor cu pierderea unghiului incizal

e) molarilor si premolarilor

18. CS Precizati la clasa IV a cariei dupa Black are loc lezarea suprafetelor aproximale ale:
a) incisivilor, molarilor si premolarilor

b) incisivilor cu mentinerea unghiului incizal

c¢) incisivilor cu pierderea unghiului incizal

d) incisivilor temporari §i permanenti

e) caninilor si premolarilor

19. CS Clarificati la clasa V a cariei dupa Black are loc lezarea:

a) tuturor suprafetelor molarilor

b) suprafetelor aproximale ale molarilor si premolarilor

Cc) suprafetei vestibulare la nivelul coletului tuturor dintilor

d) suprafetei vestibulare tuturor dintilor

e) suprafetei vestibulare la nivelul coletului incisivilor si caninilor

20. CS Numiti principalul criteriu de apreciere a procesului carios in clasificarea dupa
T.Vinogradova:

a) localizarea

b) activitatea

¢) profunzimea

d) succesiunea aparitiei

e) patomorfologic

21. CM Enumerati criteriile de apreciere a cariei dentare dupa T.Vinogradova:
a) localizarea

b) activitatea

C) profunzimea si succesiunea aparitiei procesului carios

d) patomorfologic

e) patofiziologic
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23.
ani:

a)
b)
c)
d)
e)

24.
ani:

a)
b)
c)
d)
e)

25.

a)
b)
c)
d)
e)

26.

a)
b)
c)
d)
e)

27.

a)
b)
c)
d)
e)

28.

a)
b)

. CS Indicati localizarea frecventa a cavitatilor carioase la copii pana la varsta de 3 ani:

in gropitele si fisurile molarilor

in regiunea coletului incisivilor

pe suprafetele aproximale ale molarilor
pe suprafetele aproximale ale incisivilor
pe toate suprafetele dintilor

CS Precizati localizarea cavitatilor carioase mai frecvent depistata la copii cu varsta de 3-4

in gropitele si fisurile molarilor

in regiunea coletului incisivilor

pe suprafetele aproximale ale molarilor
pe suprafetele aproximale ale incisivilor
pe toate suprafetele dintilor

CS Stabiliti localizarea cavitatilor carioase mai frecvent depistata la copii cu varsta peste 4

in gropitele si fisurile molarilor

in regiunea coletului incisivilor

pe suprafetele aproximale ale molarilor
pe suprafetele aproximale ale incisivilor
pe toate suprafetele dintilor

CS Indicati primii dinti temporari afectati prin carie la copii:
incisivii superiori

incisivii inferiori

primii molari

molarii secunzi

caninii

CS Selectati dintii temporari ce prezinta o rezistentd mai evidenta pentru carie:
incisivii superiori

incisivii inferiori

primii molari

molarii secunzi

caninii

CS Numiti ordinea afectarii dintilor temporari prin carie:

incisivii inferiori, incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, caninii
primii molari, molarii secunzi, incisivii superiori, incisivii inferiori, caninii
incisivii superiori, incisivii inferiori, primii molari, molarii secunzi, caninii
incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, caninii, incisivii inferiori
incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, incisivii inferiori, caninii
CM Evidentiati particularitatile evolutiei cariei dentare la copii:

multiplicitatea afectarii dintilor
simetria afectarii dintilor
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31.

evolutie clinica lentd, in special in perioada de resorbtie radiculara
carie circulara
afectarea marginei incizale a dintilor frontali si cuspizilor dintilor laterali

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

Caria incipienta
caria superficiala
caria medie

caria profunda
caria maculoasa

. CS Particularizati complicatia cariei profunde a dintilor temporari:

frecvent - proces inflamator al pulpei

rar - proces inflamator al pulpei

in toate cazurile - proces inflamator al pulpei
procesul inflamator al pulpei nu se atesta niciodata
frecvent - proces inflamator al parodontiului apical

CM Explicati din ce cauza regiunea coletului dintilor temporari este frecvent afectata prin

carie:

a)
b)
c)
d)
e)

32.
a)
b)
c)
d)
€)

33.
a)
b)
c)
d)
e)

34.
a)
b)
c)
d)
€)

smaltul este mai slab mineralizat n regiunea coletului
smalful este mai mineralizat in regiunea coletului
smaltul este mai subtire in regiunea coletului

smalful este mai gros 1n regiunea coletului

retentia alimentara favorizeaza formarea biofilmului

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

retentia alimentara

fisurile sunt deschise

smaltul este mai gros

smaltul este mai subtire - nu rezista la presiunea masticatorie

CM Caracterizati evolutia florida a cariei dentare la copii:
decalcifierea extinsa in suprafata si profunzime

afectarea unor grupe de dinti

afectarea unui dinte

afectarea mai multor suprafete dentare

progresarea rapida

CM Particularizati ce fel de dureri sunt caracteristice pentru caria medie la copii:
de scurta durata de la excitanti mecanici

de scurta durata de la excitanti chimici

de scurta durata de la excitanti termici

de lunga durata dupa inlaturarea excitantilor mecanici, chimici si termici
spontane
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. CS Clarificati ce fel de dureri sunt caracteristice pentru caria profunda la copii:

de lunga durata de la excitanti mecanici, chimici si termici

de scurta durata de la diferiti excitanti, uneori nocturne

de la excitanti mecanici, chimici si termici, care repede dispar dupa inlaturarea lor
spontane

lipsesc

. CM Enumerati metodele suplimentare de diagnostic a cariei dentare la copii:

Coloratia vitala

indicele igienic Feodorov-Volodchin
transiluminarea

testul RAS (rezistenta acida a smaltului)
termodiagnosticul

. CM Selectati semnele caracteristice pentru caria incipienta:

culoare sidefie a maculei

contururi iregulare ale focarului

localizare pe tubercul, sau mai aproape de muchia incisivala
permiabilitatea marita pentru coloranti

in razele Wood - culoare verde

Literatura:
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2003.
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Elaborarea metodica nr. 4
pentru studentii anului 1V la Pedodontie

I. Tema: Caria dintilor permanenti la copii. Particularitatile evolutiei clinice si ale
diagnosticului.

I1. Scopul: De a studia clinica si diagnosticul cariei dintilor permaneti la copii.
I11. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si planul Elaborare metodica 2 min
lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, Probleme
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor situationale, teste, 30 min
situagionale etc. radiograme etc.
4. | Tratamentul pacientilor Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. .
! 215 min
materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei: Registrul 20 min
completarea documentatiei 030, 039, manoperelor practice
6. | Tema pentru lectia urmatoare Planul tematic 1 min

intrebiri de control:
Definitia cariei dentare.
Frecventa cariei dentare la copii in Republica Moldova si 1n alte tari.
Intensitatea cariei dentare la copii in Republica Moldova si in alte tari.
Factorii de risc pentru aparitia cariei dentare la copii.
Particularitétile evolutiei clinice ale cariei dintilor permanenti la copii.
Particularitatile diagnosticului cariei dintilor permanenti la copii.

oukrwdE

Teste de control:

1. CM Numiti santurile ocluzale care ofera cel mai favorabil mediu pentru dezvoltarea
proceselor carioase:

a) in forma de,,V"

b) in forma de ,,gat de sticla"

¢) in forma de ,,U"

d) in forma de ,,I"

e) in formade, Y"

2. CS Precizati grosimea smaltului in zona fisurilor dentare:
a) 0,4-0,6 mm.
b) 0,6-0,8 mm
¢) 0,8-1,0 mm
d) 1,0-1,2 mm
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e) 1,2-1,4 mm

3. CM Enumerati cauzele care contribuie la afectarea prin carie a fisurilor dintilor permanenti
recent erupti la copii:

a) Mmineralizarea lor incompleta

b) retentia alimentara

¢) fisurile nu sunt inchise

d) smaltul este mai gros

e) fisurile pot fi in forma de ,,I"

4. CM Enumerati consecintele ce pot fi provocate de caria dentara si complicatiile ei:
a) aparitia anomaliilor dento-maxilare

b) inflamarea tesuturilor parodontale

c) formarea deprinderilor vicioase

d) majorarea rezistentei smaltului la actiunea acizilor

e) reducerea respiratiei

5. CM Marcati simptoamele clinice ale situatiei cariogene:
a) igiena orald nesatisfacatoare

b) depuneri dentare in abundenta

€) halena fetida

d) afectarea organelor interne

e) multiple macule cretoase pe dinti

6. CM Particularizati simptoamele clinice ale situatiei cariogene:
a) hemoragii gingivale

b) afectarea organelor interne

€) depunerea tartrului dentar in abundenta

d) rezistenta smaltului la actiunea acizilor este redusa

e) halena fetida

7. CM Clarificati factorii generali favorizanti in etiopatogenia cariei dentare:
a) tartrul dentar si placa bacteriana

b) schimbarea cantitatii si calitatii salivei

c) ereditatea

d) alimentatia insuficienta

e) rezistenta tesuturilor dure

8. CM Stabiliti factorii generali favorizanti in etiopatogenia cariei dentare:

a) starea pulpei dentare

b) maladiile somatice

c) dereglarile functionale ale organelor si sistemelor in perioada de formare a tesuturilor
dentare

d) apa potabila

e) depuneri dentare in abundenta

9. CM Precizati factorii locali implicati n etiopatogenia cariei dentare:
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alimentatia insuficienta
igiena orala nesatisfacatoare
maladiile somatice
rezistenta tesuturilor dure
ereditatea

. CM Evidentiati factorii locali implicati in etiopatogenia cariei dentare:

dereglarile functionale ale organelor si sistemelor in perioada de formare a tesuturilor
dentare

consumul frecvent al glucidelor

influenta situatiilor extremale

ereditatea

depunerea placii bacteriene in abundenta

. CS Numiti indicele cu care se determind intensitatea cariei dentare:

CPITN

OHI-S (Green-Vermillion)
COA

COP

PMA

. CS Marcati solutia ce se utilizeaza pentru depistarea colorimetricd a maculelor carioase:

Shiller-Pisarev
1odura de potasiu
fucsina

metilen blau 2%
Snyder

. CS Clarificati ce reprezinta indicele frecventei cariei dentare:

procentul dintilor afectati prin carie

procentul persoanelor afectate prin carie

suma dintilor: afectati prin carie - C, obturati - O, extrasi - E

suma dintilor afectati prin carie, pulpite si parodontite apicale

numarul aparitiei a noi cavitati cariate la o persoana intr-un anumit interval de timp

. CS Precizati ce reprezintd indicele intensitdtii cariei dentare:

suma dintilor afectati prin carie, pulpite si parodontite apicale

suma dintilor: afectati prin carie - C, obturati - O, extrasi - E

procentul dintilor afectati prin carie

procentul persoanelor afectate prin carie

numarul formarii a noi cavitati cariate la o persoana intr-un anumit interval de timp

. CS Stabiliti ce exprima valoarea indicelui COE:

frecventa cariei dentare

gravitatea, activitatea procesului
stoparea procesului carios

procentul complicatiilor cariei dentare
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e) procentul persoanelor afectate prin carie

16. CS Explicati ce reprezinta rata cariei:

a) procentul dintilor afectati prin carie

b) procentul persoanelor afectate prin carie

¢) suma dintilor: afectati prin carie, pulpite si parodontite apicale

d) suma dintilor: afectati prin carie - C, obturati - O, extrasi - E

e) dinamica indicelui intensitatii cariei dentare intr-un anumit interval de timp

17. CS Numiti cauza principala a demineralizarii de focar:

a) microorganismele depunerilor dentare

b) hidratii de carbon rafinati

c) endotoxinele microorganismelor placii dentare

d) acizii organici ca rezultat al activitatii vitale ale microorganismelor placii dentare
e) tartrul dentar

18. CS Precizati la clasa I a cariei dupa Black are loc lezarea fisurilor si gropitelor

suprafetelor ocluzale ale:

a) molarilor temporari

b) premolarilor

c) molarilor i premolarilor

d) molarilor, premolarilor, suprafetelor vestibulare ale molarilor si cele palatinale ale
incisivilor

e) molarilor temporari i permanenti

19. CS Clarificati la clasa II a cariei dupa Black are loc lezarea suprafetelor aproximale ale:
a) molarilor temporari i permanenti

b) molarilor si premolarilor.

c) incisivilor, molarilor si premolarilor

d) molarilor, premolarilor si caninilor

e) Iincisivilor temporari §i permanenti

20. CS Indicati la clasa III a cariei dupa Black are loc lezarea suprafetelor aproximale ale:
a) incisivilor temporari si permanenti

b) incisivilor, molarilor si premolarilor

) incisivilor cu mentinerea unghiului incizal

d) incisivilor cu pierderea unghiului incizal

e) molarilor si premolarilor

21. CS Precizati la clasa IV a cariei dupa Black are loc lezarea suprafetelor aproximale ale:
a) incisivilor, molarilor si premolarilor

b) incisivilor cu mentinerea unghiului incizal

¢) incisivilor cu pierderea unghiului incizal

d) incisivilor temporari si permanenti

e) caninilor si premolarilor

22. CS Clarificati la clasa V a cariei dupa Black are loc lezarea:
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23.

tuturor suprafetelor molarilor

suprafetelor aproximale ale molarilor si premolarilor

suprafetei vestibulare la nivelul coletului tuturor dintilor
suprafetei vestibulare tuturor dintilor

suprafetei vestibulare la nivelul coletului incisivilor si caninilor

CS Numiti principalul criteriu de apreciere a procesului carios in clasificarea dupa

T.Vinogradova:

a)
b)
c)
d)
e)

24.
a)
b)
c)
d)
e)

25.
a)
b)
c)
d)
e)

26.
a)
b)
c)
d)
€)

27.
a)
b)
c)
d)
€)

28.
a)
b)
c)
d)

localizarea
activitatea
profunzimea
Succesiunea aparitiei
patomorfologic

CM Enumerati criteriile de apreciere a cariei dentare dupa T.Vinogradova:
localizarea

activitatea

profunzimea si succesiunea aparitiei procesului carios

patomorfologic

patofiziologic

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

retentia alimentara

fisurile sunt deschise

smalful este mai gros

smaltul este mai subtire - nu rezista la presiunea masticatorie

CM Caracterizati evolutia florida a cariei dentare la copii:
decalcifierea extinsa in suprafata si profunzime

afectarea unor grupe de dinti

afectarea unui dinte

afectarea mai multor suprafete dentare

progresarea rapida

CM Particularizati ce fel de dureri sunt caracteristice pentru caria medie la copii:
de scurta durata de la excitanti mecanici

de scurta durata de la excitanti chimici

de scurta durata de la excitanti termici

de lunga durata dupa inlaturarea excitantilor mecanici, chimici si termici
spontane

CS Clarificati ce fel de dureri sunt caracteristice pentru caria profunda la copii:

de lunga durata de la excitanti mecanici, chimici si termici

de scurta durata de la diferiti excitanti, uneori nocturne

de la excitanti mecanici, chimici si termici, care repede dispar dupa inlaturarea lor
spontane
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29.

a)
b)
c)
d)
e)

30.

a)
b)
c)
d)
e)

31

a)
b)

c)
e)

©CoNoa~wWNE
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11.

12.

lipsesc

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

Intrare ingusta in cavitatea cariata

afectiune unitara (a unui dinte).

dentina ramolita

demineralizarea smaltului

CM Enumerati metodele suplimentare de diagnostic a cariei dentare la copii:
Coloratia vitala

indicele igienic Feodorov-Volodchin

transiluminarea

testul RAS (rezistenta acida a smaltului)

termodiagnosticul

. CM Selectati semnele caracteristice pentru caria incipienta:

culoare sidefie a maculei

contururi iregulare ale focarului

localizare pe tubercul, sau mai aproape de muchia incisivala
permiabilitatea maritd pentru coloranti

in razele Wood - culoare verde

Literatura:
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Elaborarea metodica nr. 5
pentru studentii anului 1V la Pedodontie

I.  Tema: Tratamentul neoperator al formelor incipiente ale cariei dintilor temporari si
permanenti la copii de diferite varste. Aprecierea eficientei tratamentului neoperator al

cariei dentare.

Il. Scopul: De a studia metodele de tratament neoperator al cariei dintilor temporari si
permaneti la copii de diferite varste si de apreciere a eficientei tratamentului neoperator al

cariei dentare.
I11. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si Elaborare metodica .
. . 2 min
planul lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, Probleme situationale,
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor teste, radiograme etc. | 30 min
situationale etc.
4. | Tratamentul pacientilor Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. .
! 215 min
materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei: Registrul manoperelor 20 min
completarea documentatiei | 030, 039 practice
6. | Tema pentru lectia Planul tematic :
< 1 min
urmatoare
intrebiri de control:
1. Indicatiile pentru tratamentul neoperator al cariei dintilor temporari si permanenti la copii.
2. Metodele de tratament neoperator al formelor incipiente ale cariei dentare.
3. Remediile de remineralizare a smaltului.
4. Aprecierea eficientei tratamentului neoperator al cariei dentare.

Teste de control:

1. CS Indicati doza cariopreventiva de F pe zi:

a) 05-1mg
b) 1-1,3mg
c) 14-2mg
d 2-2,3mg
e) 2,3-3mg

2. CS Stabiliti doza letald de F (fluorurd de sodiu):

a) 3-4¢g
b) 5-10¢
c) 10-15¢
d) 15-20¢
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e) 20-25g

3. CM Selectati metodele de fluorizare generald cu scop de profilaxie a cariei dentare:
a) fluorizarea apei potabile

b) fluorizarea sarii de bucatarie

c) fluorizarea unor alimente

d) pastele dentare cu fluor

e) aplicatii topice (geluri, lacuri etc.) care contin combinatii chimice ale fluorului

4. CM Evidentiati mecanismele actiunii anticarioase a fluorului dupa eruptia dintilor:
a) actiune bacteriostatica si bactericida

b) reducerea vascozitatii salivei

c) formarea de fluorapatita in smalt pe calea circulatiei sanguine

d) depunerea fluorului in smalf simultan cu calciul

e) inhibarea hidrolazelor salivare

5. CM Stabiliti ce alimente sunt supuse fluorizarii cu scop de profilaxie a cariei dentare:
a) apa

b) painea

c) laptele

d) sarea

e) carnea

6. CS Indicati concentratia optimala a fluorului in apa potabila:
a) 0,3-0,8mgl/l
b) 0,5-0,9mg/l
c) 0,8-1,2mgl/l
d) 2,3-3,0mg/l
e) 3,0-6,0mg/l

7. CM Evidentiati mecanismele de captare a F in smalt:
a) disolutie

b) schimb ionic

C) resorbtie

d) absorbtie

e) schimb molecular

8. CM Clarificati ce factori determind gradul de patrundere a F in smalt dupa aplicarea lui
locala:

a) concentratia ionilor de F

b) componenta substantelor auxiliare

c) pH-ul remediului aplicat

d) temperatura agentului de fluorare

e) tipul agentului de fluorare

9. CM Particularizati ce factori influenteaza incorporarea F in smaltul posteruptiv:
a) starea dintelui
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b) pH-ul bucal

C) proprietatile agentului de fluorare topica
d) modul (metoda) de aplicare a compusilor F
e) concentratia sarurilor minerale in saliva

10. CM Selectati ce factori determina cresterea continutului F la nivelul oaselor si ale dintilor:
a) concentratia din aport

b) consumul lactatelor

¢) durata administrarii F

d) varsta la care se face administrarea F

e) consumul legumelor

11. CM Enumerati cdile de fluorizare locala cu scop de profilaxie a cariei dentare:
a) fluorizarea apei potabile

b) fluorizarea sarii de bucatarie

c) fluorizarea unor alimente

d) pastele dentare cu F

e) aplicatiile topice (geluri, lacuri etc.) care contin compusi ai F

12. CS Selectati cu ce frecventd se recomanda utilizarea Sol. fluorura de sodiu de 0,2%
pentru cldtirea cavitatii bucale in scop de preventie a cariei dentare la copii:

a) o data pe zi

b) o data in saptamana

C) o data in doua saptamani

d) o datain luna

e) de patru ori pe zi

13. CS Stabiliti durata de aplicatie topica a solutiei gluconat de calciu 10%:
a) 5min

b) 10 min

¢) 10-15min

d) 15-20 min

e) 20-30 min

14. CM Evidentiati prin ce particularitati fluorurile organice se deosebesc de fluorurile
minerale:

a) capacitatea de a elibera F din molecula sa

b) pH-ul remediului aplicat

c) proprietatea moleculei de a lega F

d) structura tensio-activa a moleculei

e) concentratia ionilor de F

15. CM Selectati ce remedii se utilizeaza pentru prelucrarea anticarioasa a smaltului dintilor
erupti la copiii carioreceptivi:

a) solutia 30% azotat de argint

b) solutia 10% gluconat de calciu

¢) solutia Caprofer
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d)
e)

16.

solutia 2% fluorura de sodiu
solutia 3% hipoclorura de sodiu

CS Marcati ce remediu se utilizeaza pentru prelucrarea anticarioasa a smaltului dintilor

erupti la copiii carioreceptivi:

a)
b)
c)
d)
e)

17.

solutia 30% azotat de argint
solutia 10% fluorura de calciu
solutia Caprofer

solutia 2% fluorura de staniu
solutia 2% monoclorfosfat

CM Precizati ce remedii se recomanda pentru prelucrarea anticarioasa a smaltului dintilor

erupti la copiii carioreceptivi:

a)
b)
c)
d)
e)

18.

Fissurit F
Fluorprotector
Caprofer
Vitaftor
Bifluorid 12

CM Numiti ce preparate se indica ,,per 0s" copiilor pentru majorarea cariorezistentei

smaltului dentar:

a)
b)
c)
d)
e)

19.
a)
b)
c)
d)
€)

20.

Lactat sau gluconat de calciu
Fitin

Ftorocort

Vitaftor

Aciclovir

CM Selectati proprietatile de baza ale Gluconatul de calciu in tratamentul cariei dentare:
majoreaza permeabilitatea smaltului

reduce permeabilitatea smaltului

remineralizeaza smaltul

poseda proprietdfi antimicrobiene

poseda proprietati astringente

CM Precizati ce remedii se utilizeaza pentru prelucrarea anticarioasa a smaltului dintilor

erupti la copiii carioreceptivi:

a)
b)
c)
d)
€)

21.

solutia clorura de sodiu 2%
solutia 2% fluorura de sodiu
solutia 2% metilen blan
solutia 1% Aminofluorura
solutia 1% lodinol

CM Indicati ce remedii se utilizeaza pentru prelucrarea anticarioasad a smaltului dintilor

erupti la copiii carioreceptivi:

a)
b)
c)

Fluorlacul
solutia 2% clorura de sodiu
Fluorgelurile
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25.

a)
b)
c)
d)
e)

26.

a)
b)
c)
d)
e)

27.

Sultan-gel
solutia 2% metilen blan

. CM Enumerati indicatiile catre sigilarea fisurilor si gropitelor dentare:

la dintii recent erupti

primele 6 luni dupa eruptie

dintii cariati

pentru dintii permanenti pana la un an dupa eruptie
numai la dintii deciduali

. CM Evidentiati contraindicatiile cétre sigilarea fisurilor si gropitelor dentare:

dintii temporari

dintii cariati

cand sunt prezen{i mai mult de 4-5 dinti cariati
in caz de odontoclazie

dintii permanenti

. CM Enumerati avantajele sigilantilor fotopolimerizabili fata de cei autopolimerizabili:

lipseste incorporarea bulelor de aer

materialul se intareste timp de 1-5 secunde

materialul se intdreste timp de 10-20 secunde

materialul isi pastreaza aceeasi vascozitate pe toata perioada patrunderii lui n porii
smaltului demineralizat

se produce fotoactivarea cu lumind ultravioleta

CM Numiti rasinile de sigilare care elibereaza F:
Helioseal F

Ultraseal XT

Sealite

Fuji Il LC

Oralin

CM Explicati esenta terapiei de remineralizare:

Mineralizarea cristalelor de apatite a smalfului

formarea cristalelor de fluorapatita si de hidrohiapatite

este procesul opus demineralizarii

incorporarea ionilor din lichidul bucal in reteaua cristalelor cu locuri vacante.
incorporarea ionilor in reteaua cristalelor cu locuri vacante

CM Selectati metodele de control a eficientei terapiei de remineralizare a cariei dentare la

copii:

a)
b)
c)
d)
e)

disparitia maculei carioase
aparitia luciului suprafetei afectate
colorimetrica

uscarea suprafetei
electroodontodiagnosticul
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28.
a)
b)
c)
d)
e)

29.
a)
b)
c)
d)
e)

30.
a)
b)
c)
d)
e)

LCoNoOA~RWNE

11.

12.

CM Numiti remediile pentru remineralizarea smaltului la copii:
calmecina

calcina

sol. gluconat de calciu 10%

fluorura de sodiu 2%

sol. Vitaftor

CM Concretizati remediile pentru remineralizarea smaltului la copii:
lacul cu fluor

gelul cu fluor

sol. clorura de sodiu 2%

lacul: Fluorprotector (Vivadent)

aminofluorura 1%

CM Evidentiati remediile pentru remineralizarea smaltului la copii:
comprimate glicerofosfat de calciu 0,5

clorura de sodiu 2%

fluorura de sodiu 2%

clorhexidina 0,06%

lacul: Duraphat
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Godoroja P., Lupan 1. si al. ,,Stomatologie pediatrica in teste”, 1999.
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Cura E. ,,Pedodontie”, Iasi, 2000.
Cocarla E. "Stomatologie pediatrica”, Cluj-Napoca, 2000.
Bratu E. "Practica pedodonticd", Timisoara, 2005.
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2003.
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2003.
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Elaborarea metodica nr. 6
pentru studentii anului IV la Pedodontie

Tema: Tratamentul operator al cariei dintilor temporari si permanenti la copii. Principiile de

preparare a cavitatilor cariate a dintilor temporari si permanenti la copii.

Scopul: De a insusi prepararea cavitatilor carioase a dintilor temporari si permanenti si

aplicarea materialelor de obturatie.
Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si Elaborare metodica .
e . 2 min
planul lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, Probleme
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor situationale, teste, 30 min
situationale etc. radiograme etc.
4. | Tratamentul pacientilor Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. .
! 215 min
materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei : Registrul 20 min
completarea documentatiei | 030, 039, manoperelor practice
6. | Tema pentru lectia Planul tematic 1 min
urmatoare

intrebiri de control:
1. Etapele de preparare a cavitatilor cariate.
Particularitatile fiecarei etape de preparare a cavitatilor cariate.

N

3. Principale grupe de materiale utilizate in practica pedodontica. Indicatiile si

contraindicatiile.
4. Metodele de tratament operator a cariei dentare la copii.
5. Particularitatile tratamentului operator al cariei dintilor temporari si permanenti la copii.

Teste de control:

1. CM Precizati factorii care determina alegerea tacticii tratamentului cariei la copii:
a) intensitatea procesului carios

b) profunzimea si localizarea procesului carios

C) cerintele parintilor

d) varsta si particularitatile psihologice ale copilului, patologia generala

e) perioada de dezvoltare a dintelui

2. CS Indicati 1n ce consta tratamentul cariei la copiii cu gradul I de activitate:
a) prepararea si obturarea cavitatii carioase

b) prepararea si obturarea cavitatii carioase, igiena cavitatii bucale

c) terapia de remineralizare

d) obturarea tardiva
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e) terapia endogena a cariei dentare

3. CM Clarificati in ce consta tratamentul cariei la copiii cu gradul II de activitate:
a) prepararea si obturarea cavitatilor carioase, igiena cavitatii bucale

b) terapia de remineralizare de 2 ori pe an

C) Obturarea tardiva

d) terapia endogena a cariei dentare de 2 ori pe an

e) radioterapia

4. CM Stabiliti in ce consta tratamentul cariei la copiii cu gradul 111 de activitate:
a) prepararea si obturarea cavitatilor carioase, igiena cavitatii bucale

b) terapia de remineralizare de 3 ori pe an

C) Obturarea tardiva

d) terapia endogena a cariei dentare de 3 ori pe an

e) radioterapia

5. CS Numiti prima etapa a prepararii cavitatii carioase la copii:
a) deschiderea cavitatii carioase

b) formarea cavitatii

C) prelucrarea marginilor cavitatii

d) inlaturarea durerii

e) inlaturarea tesuturilor afectate (necrotomia)

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

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

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

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

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

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

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

a) mMmarirea rezistentei tesuturilor dure dentare si ridicarea proprietatilor de regenerare
b) 1inlaturarea smaltului si dentinei nevitale

c) ridicarea rezistentei organismului

d) asigurarea izolarii cavitatii cariate de mediul oral

e) restabilirea culorii si formei dentare

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

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

c) ridicarea rezistentei organismului

d) asigurarea izolarii cavitatii cariate de mediul oral
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e) restabilirea culorii si formei dentare

9. CM Concretizati tratamentul cariei incipiente (maculd cretoasd) a dintilor permanenti la
copii:

a) inlaturarea placii dentare

b) inlaturarea smaltului afectat

c) aplicarea fluorlacului

d) electroforeza cu ca’t
e) aplicarea solutiei de calciu gluconat

10. CM Clarificati in ce cazuri poate fi folosita piesa pneumatica (turbina) la copii:

a) la toate etapele prepardrii cavitatilor carioase medii a dintilor temporari

b) la toate etapele prepararii cavitatilor carioase medii a dintilor permanenti la copii

c) pentru deschiderea cavitatii carioase medii a dintelui temporar

d) pentru deschiderea cavitatii carioase medii a dintelui permanent

€) numai pentru prepararea peretilor cavitatii carioase medii §i crearea cavitatii accesorii

11. CM Precizati ce se recomanda in cazul cariei cu gradul I1I de activitate la copii:

a) Obturarea intr-o vizita a tuturor cavitatilor carioase cu amalgam

b) obturarea tardiva a cavitatilor carioase

C) Obturarea cavitatilor carioase dupa realizarea remterapiei

d) obturarea intr-o vizitd a tuturor cavitatilor carioase cu compozite

e) depulparea dintilor, deoarece caria este complicata frecvent cu un proces inflamator cronic

12. CM Selectati preparatele cu care poate fi efectuatd prelucrarea medicamentoasa a
cavitatilor preparate in dintii temporari:

a) alcool, eter

b) fermenti proteolitici

c) clorhexidina 0,06%

d) furacilina 1:1000

e) antibiotice, sulfanilamide

13. CM Selectati metoda optimala pentru obturarea unei fisuri cu semne de ramolire a

smaltului la un copil de 8 ani:

a) ermetizarea neinvaziva a fisurii

b) terapia de remineralizare cu ulterioara ermetizare neinvaziva a fisurii

C) ermetizarea invaziva a fisurii cu ulterioara aplicare a fluorlacului

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

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

Literatura:
Godoroja P., Spinei A., Spinei I. ,,Stomatologie terapeutica pediatrica”, Chisinau, 2003.
Godoroja P., Burlacu V. "Curs de stomatologie infantila", 1992.
Godoroja P., Lupan I. si al. ,,Stomatologie pediatrica in teste”, 1999.
Luca R. ,,Pedodontie”, Vol.2, Bucuresti, 2003.
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Elaborarea metodica nr. 7
pentru studentii anului IV la Pedodontie

I. Tema: Materialele de obturatie in practica pedodontica. Selectarea materialelor de obturatie.
II. Scopul: De a insusi aplicarea materialelor de obturatie a cavitatilor carioase a dintilor
temporari si permanenti la copii.

II1. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si Elaborare metodica .
e . 2 min
planul lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, Probleme
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor situationale, teste, 30 min
situationale etc. radiograme etc.
4. | Tratamentul pacientilor | Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. .
! 215 min
materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei : Registrul
completarea 030, 039, manoperelor practice | 20 min
documentatiei
6. | Tema pentru lectia Planul tematic 1 min
urmatoare

intrebiri de control:
1. Principale grupe de materiale utilizate in practica pedodontica. Indicatiile si
contraindicatiile.
2. Principalele etape de aplicare a materialelor de obturatie a cavitatilor carioase in dintii
temporari si permanenti la copii.
3. Selectarea materialelor de obturatie a cavitatilor carioase a dintilor temporari.
4. Selectarea materialelor de obturatie a cavitatilor carioase a dintilor si permanenti la copii.

Teste de control:

1. CS Numiti cea mai efectiva obturatie a cariei medii a 21 (clasa IV) la un copil de 12 ani
este:

a) cementul zinc-fosfat, chimio-compozit microfil

b) captuseald din cement ionomer, chimio-compozit microfil

€) compozitul microhibrid cu sistem adeziv de generatia [V-VI

d) compomerul cu sistem adeziv de generatia [V sau V

e) cementul ionomer

2. CS Selectati cel mai efectiv material de obturatie a cariei medii acute clasa V la un copil de
14 ani cu indice igienic bun a cavitatii orale:

a) captuseala din cement ionomer, chimio-compozit microfil

b) compomerul cu sistem adeziv de generatia [V-VI
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c) cementul ionomer
d) cementul policarboxilat, compozitul hibrid
e) cementul policarboxilat, compozitul microfil

3. CS Marcati cel mai rational material de obturatie a cariei medii cronice a 21 (clasa IV) la
un copil de 15 ani cu indice igienic bun a cavitatii orale:

a) cementul zinc-fosfat, chimio-compozit microfil

b) captuseala din cement ionomer, helio-compozit microhibrid

c) compozitul microhibrid cu sistem adeziv de generatia IV-VI

d) cementul policarboxilat, compomerul

e) cementul ionomer

4. CS Selectati materialul pentru obturarea cavitatii carioase medii in fisura centrala 36 la
copii:

a) amalgam cu captuseala

b) cementul zinc-fosfat, chimio-compozit microfil

c) cementul zinc-fosfat, cement silico-fosfat

d) compozit nanohibrid cu sistem adeziv de generatia [V-VI

e) cementul policarboxilat, chimio-compozit microfil

5. CS Evidentiati cea mai rationala metoda de obturatie a cariei medii pe suprafetele mediala
si masticatorie, care comunica intre ele in 36 la un copil de 14 ani este:

a) unirea cavitatilor, cement policarboxilat, compozit microhibrid

b) obturare cu amalgam cu captuseald din cement ionomer

C) oObturare prin tunel cu captuseald din cement ionomer, compozit hibrid pentru molari

d) obturare prin tunel cu cement cermetic

e) obturare cu cement policarboxilat, chimio-compozit microfil

6. CM Prezentati materialele cu cele mai bune rezultate pentru obturarea cavitatilor cariate de
clasa V:

a) cementurile ionomere

b) compomerele

€) compozitele din generatia I-11

d) compozitele din generatia III

e) compozitele din generatia [V-VI

7. CS Precizati 1n ce cazuri sunt indicate pentru obturarea cavitatilor cariate medii a dintilor
permanenti la copii compozitele nanohibride cu sistem adeziv de generatia [V-VI:

a) clasa I-lI

b) clasa lll

¢) clasal-IV

d) clasaV

e) clasele I-V

8. CM Precizati ce materiale se aplica in calitate de captuseald curativa in tratamentul cariei
profunde a dintilor permanenti la copii:
a) pasta zinc-eugenol




CATEDRA DE CHIRURGIE ORO-MAXILO-FACIALA

PEDIATRICA SI PEDODONTIE ,,JON LUPAN”
’ ’ Pag.46 /56

b) pasta rezorcin-formalina

C) pasta pe baza de hidroxid de calciu
d) cimentul fosfat

e) pasta pe baza de paraformaldehida

9. CM Numiti materialele folosite pentru obturarea definitiva a cavitatilor cariate ale dintilor
temporari:

a) silicina

b) silidont

c) Fugi IX

d) Noracril

e) Concise

10. CM Concretizati materialele folosite pentru obturarea definitiva a cavitatilor cariate ale
dintilor temporari:

a) amalgamul de argint

b) Lactodontul

c) Dycalul

d) Evicrolul

e) cementul glasionomer: Fugi 1, Fugi IX

11. CM Selectati materialele folosite pentru obturarea definitiva a cavitdtilor cariate ale
dintilor temporari:

a) Infantid

b) Acriloxid

c) amalgamul de cupru

d) Life

e) Galodent

12. CM Evidentiati materialele folosite pentru obturarea definitivd a cavitatilor cariate ale
dintilor permanenti la copii:

a) amalgamul de argint

b) compomerul

c) Life (Kerr)

d) Evicrol

e) cementul glasionomer: Fugi IX

13. CM Numiti materialele folosite pentru obturarea definitiva a cavitatilor cariate ale dintilor
permanenti la copii:

a) Stomalgina

b) Carbodentul

c) amalgamul de argint

d) Caproferul

e) Galodentul

14. CM Indicati materialele folosite pentru obturarea definitiva a cavitatilor cariate ale dintilor
permanenti la copii:
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Point 4
Silidont
fosfat cement
Dyrect
Concise
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Elaborarea metodica nr. 8
pentru studentii anului IV la Pedodontie

I. Tema: Afectiunile necarioase ale tesuturilor dure dentare (distrofiile dentare). Clasificarea.
Amelogeneza si dentinogeneza imperfecta, sindromul Steinton-Cap-de-Pont. Viciile de
dezvoltare a dintilor: de numar, forma, dimensiuni, structura a tesuturilor dure la copii.
Tabloul clinic. Tratamentul.

I1. Scopul: De a insusi clinica, diagnosticul, tratamentul amelogenezei imperfecte,
dentinogenezei imperfecte, sindromul Steinton-Cap-de-Pont, viciilor de dezvoltare a dintilor
la copii.

II1. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si Elaborare metodica .
. ) 2 min
planul lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, Probleme
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor situationale, teste, 30 min
situationale etc. radiograme etc.
4. | Tratamentul pacientilor Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. .
! 215 min
materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei : Registrul 20 min
completarea documentatiei | 030, 039, manoperelor practice
6. | Tema pentru lectia Planul tematic 1 min
urmatoare

intrebiri de control:
Clasificarea distrofiilor dentare.
Amelogeneza imperfecta clasificarea.
Descrieti tabloul clinic al amelogenezei imperfecte.
Descrieti tabloul clinic al dentinogenezei imperfecte.
Expuneti manifestarile clinice ale sindromului Steinton-Cap-de-Pont.
Caracterizati anomaliile dentare de numar in dentitia temporara.
Caracterizati anomaliile dentare de numar in dentitia permanenta.
Descrieti anomaliile de forma a dintilor temporari 1 permanenti. Amorfismele.
Descrieti anomaliile de volum a dintilor.
10 Care sunt manifestarile clinice ale viciilor de dezvoltare de structura a dintilor?
11. Tratamentul distrifiilor de dezvoltare a dintilor la copii.

CoNoOA~AWNE

Teste de control:

1. CS Descrieti dintii Hutchinson la copii:
a) forma de surubelnita sau de butoi a coroanei dentare, marginea incizala are forma de
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semiluna
b) forma de surubelnitd sau de butoi a coroanei dentare
C) primii molari au o forma de con, tuberculii fiind incomplet formati
d) culoarea galbena a coroanei dentare
e) forma de sulita

2. CS Descrieti dintii Fournier la copii:

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

semiluna
b) forma de surubelnita sau de butoi a coroanei dentare
C) primii molari au o forma de con, tuberculii fiind incomplet formati
d) culoarea galbena a coroanei dentare
e) forma de sulita

3. CS Descrieti dintii Pfluger la copii:

a) forma de surubelnita sau de butoi a coroanei dentare, marginea incizald are forma de

semiluna
b) forma de surubelnita sau de butoi a coroanei dentare
C) primii molari au o forma de con, tuberculii fiind incomplet formati
d) culoarea galbena a coroanei dentare
e) forma de sulita

4. CS Selectati procesul ce std la baza dentinogenezei imperfecte:

a) modificarea functiei celulelor ectodermale

b) modificari patologice ale mezodermei

C) actiunea toxica a fluorului asupra ameloblastilor

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

5. CS Evidentiati procesul ce std la baza amelogenezei imperfecte:

a) modificarea functiei celulelor ectodermale

b) modificari patologice ale mezodermei

C) actiunea toxica a fluorului asupra ameloblastilor

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

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

a) smaltul dintilor permanenti

b) dentina dintilor temporari si celor permanenti

¢) smaltul si dentina dintilor permanenti

d) smaltul si dentina dintilor temporari si celor permanenti
e) smaltul dintilor temporari si celor permanenti

7. CS Selectati tesuturile dentare afectate la amelogeneza imperfecta la copii:
a) smaltul dintilor temporari

b) smaltul dintilor permanenti

¢) smaltul si dentina dintilor permanenti
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d) smaltul si dentina dintilor temporari si celor permanenti
e) smaltul dintilor temporari si celor permanenti

8. CS Indicati tesuturile dentare afectate la dentinogeneza imperfecta la copii:
a) dentina dintilor temporari

b) dentina dintilor permanenti

c) dentina dintilor temporari si celor permanenti

d) smaltul si dentina dintilor permanenti

e) smaltul si dentina dintilor temporari si celor permanenti

9. CS Descrieti semnele clinice caracteristice pentru amelogeneza imperfecta la copii:

a) macule albe, multiple, localizate pe suprafata vestibulara a coroanei dentare

b) suprafata coroanelor dentare este rugoasa, smaltul este pastrat sub forma de insulite

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

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

e) macule pigmentate, multiple, localizate pe toate suprafetele dentare

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

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

b) suprafata coroanelor dentare este rugoasa, smaltul este pastrat sub forma de insulite

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

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

e) macule pigmentate, multiple, localizate pe toate suprafetele dentare

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

copii:

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

b) suprafata coroanelor dentare este rugoasa, smaltul este pastrat sub forma de insulite

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

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

e) macule pigmentate, multiple, localizate pe toate suprafetele dentare

12. CM Indicati investigatiile necesare pentru stabilirea diagnozei dentinogenezei imperfecte:
a) examinarea, anamneza

b) auscultatia, percutia

c) radiografia

d) colorarea vitala

e) electro-odonto-diagnosticul
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Elaborarea metodica nr. 9
pentru studentii anului IV la Pedodontie

I. Tema: Hipoplazia dentara la copii. Tabloul clinic. Diagnosticul diferential. Tratamentul si
profilaxia.

I1. Scopul: De a insusi tabloul clinic, diagnosticul, tratamentul si profilaxia hipoplaziilor
dentare la copii.

II1. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. | Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. | Cunostinta cu tema si planul Elaborare metodica .
. . 2 min
lectiei practice
3. | Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, | Probleme situationale,
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor | teste, radiograme etc. | 60 min
situationale, testelor etc.
4. | Examinarea si tratamentul Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. .
o : 185 min
pacientilor materiale etc.
5. | Dezbateri clinice, Forma documentatiei : | Registrul manoperelor 20 min
completarea documentatiei | 030, 039 practice
6. | Tema pentru lectia Planul tematic 1 min
urmatoare

Intrebiri de control:
Notiune despre hipoplazia dentara.
Clasificarea.
Tabloul clinic.
Diagnosticul diferential.
Tratamentul.
Profilaxia.

ouhkwdE

Teste de control:

1. CM Evidentiati posibila localizare a afectarii tesuturilor dure dentare in caz de administrare
a tetraciclinei timp de o saptdmana unui copil de 4 luni:

a) regiunea centrald a coroanelor dentare ale 16, 26, 36, 46

b) regiunea coletului coroanelor 17, 27, 37, 47

C) partea taietoare a 11, 21

d) coroanele dentare 55, 65, 75, 85

e) coroanele dentare 18, 28, 38, 48

2. CS Descrieti dintii de tetraciclina la copii:

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

b) forma de surubelnitd sau de butoi a coroanei dentare
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C) primii molari au o forma de con, tuberculii fiind incomplet formati
d) culoarea galbena a coroanei dentare
e) forma de sulita

3. CS Precizati termenii pentru formarea patologiei incisivilor temporari:
a) pana la a 17-a saptamana de graviditate

b) dupa a 17-a saptamana de graviditate

C) dupa a24-a saptamana de graviditate

d) in prima jumatate a primului an de viata al copilului

e) in jumatatea a doua a primului an de viata al copilului

4. CS Indicati termenii pentru formarea patologiei molarilor temporari:
a) panalaa 17-a saptamana de graviditate

b) dupa a 17-a saptamana de graviditate

€) dupa a?24-a saptaimana de graviditate

d) in prima jumatate a primului an de viata a copilului

e) in a doua jumatate a primului an de viata a copilului

5. CS Evidentiati termenii pentru formarea distrofiilor dentare a molarilor, incisivilor (in
treimea mijlocie a coroanei dentare) si pe suprafata incizala a caninilor:

a) pana laa 17-a saptamana de graviditate

b) dupa a 17-a saptamana de graviditate

C) dupa a?24-a saptamana de graviditate

d) in prima jumatate a primului an de viata a copilului

e) 1in a doua jumadtate a primului an de viata a copilului

6. CS Marcati nuantele culorii tesuturilor dentare afectate de hipoplazie in raze ultraviolete:
a) verde-deschisa

b) verde-surie

c) cafenie

d) alba-surie termenii pentru formarea patologiei formarea

e) albastra-deschisa

7. CS Numiti cauza hipoplaziei locale la copii:

a) 0 maladie generald a mamei in timpul graviditatii

b) 0 maladie generala a copilului in primul an de viata

C) un proces inflamator periapical al radacinii dintelui temporar, luxatie angrenata a dintelui
temporar

d) alimentatia artificiald a copilului

€) 0 trauma, tumoare, proces inflamator in regiunea radacinilor unuia sau a cativa dinti
permanenti

8. CS Precizati cauza hipoplaziei de focar la copii:

a) 0 maladie generala a mamei in timpul graviditatii

b) o0 maladie generala a copilului in primul an de viata

C) un proces inflamator periapical al radacinii dintelui temporar, luxatie angrenata a dintelui
temporar
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d)
e)

alimentatia artificiala a copilului
0 trauma, tumoare, proces inflamator in regiunea radacinilor unuia sau cativa dinti
temporari

9. CM Evidentiati procesele ce stau la baza hipoplaziei dentare la copii:

a)
b)
c)
d)

e)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

wn
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9.

10.
11.

modificarea functiei celulelor ectodermale

actiunea toxica a fluorului asupra ameloblastilor

excretia din organism a compusilor insolubili ai calciului si fluorului

actiunea produselor dereglarii metabolismului asupra ameloblastilor in organismul mamei
sau al copilului

actiunea procesului inflamator cronic timp indelungat in tesuturile periapicale ale dintelui
temporar

CM Selectati dintii ce pot fi frecvent afectati concomitent la hipoplazia de sistem la copii:
premolarii, molarii doi si trei

incisivii centrali, primii molari

incisivii laterali, caninii

toti dintii temporari

toti molarii permanenti
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Elaborarea metodica nr.

10

pentru studentii anului IV la Pedodontie

I. Tema: Fluoroza endemica la copii. Tabloul clinic. Diagnosticul diferential.
Tratamentul si profilaxia.
I1. Scopul: De a insusi tabloul clinic, diagnosticul, tratamentul si profilaxia fluorozei

dentare la copii.

II1. Planul lectiei practice:

Nr. Etapele lectiei practice Utilarea Timpul
Echipamentul tehnic, | Meterialul didactic
instrumentariu
1. Controlul evidentei Catalogul 2 min
2. Cunostinta cu tema si Elaborare metodica .
e . 2 min
planul lectiei practice
3. Interogarea studentilor, Interogarea studentilor, | Probleme situationale,
rezolvarea problemelor rezolvarea problemelor | teste, radiograme etc. | 60 min
situationale, testelor etc.
4. Examinarea si tratamentul | Utilaj, instrumente, Tabele, scheme etc. .
o : : 185 min
pacientilor materiale etc.
5. Dezbateri clinice, Forma documentatiei: Registrul manoperelor 20 min
completarea documentatiei | 030, 039 practice
6. Tema pentru lectia Planul tematic 1 min
urmatoare
intrebiri de control:
1. Notiune despre fluoroza dentara.
2. Frecventa fluorozei dentare la copii in Republica Moldova.
3. Clasificarea.
4. Tabloul clinic.
5. Diagnosticul diferential.
6. Tratamentul.
7. Profilaxia.

Teste de control:

1. CS Indicati factorul care provoacd fluoroza dentard la copii:
a) maladiile somatice ale copilului
b) maladiile mamei in timpul graviditatii
c) consumul excesiv al glucidelor

d) igiena orald insuficienta

e) consumul excesiv al fluorului

2. CS Precizati dintii afectati de fluoroza (in caz de aport excesiv si permanent al fluorului de

la nagtere pana 1n adolescentd):

a) molarii temporari
b) toti dintii temporari
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C) Incisivii permanenti, caninii
d) toti dintii permanenti
e) toti dintii temporari si permanenti

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

a) limitarea (excluderea) consumului excesiv al fluorului

b) indicarea preparatelor, care ridica rezistenta nespecifica a organismului

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

e) administrarea preparatelor fluorului

4. CM Marcati procesele ce stau la baza fluorozei dentare la copii:

a) modificarea functiei celulelor ectodermale

b) modificari patologice ale mezodermei

C) actiunea toxica a fluorului asupra ameloblastilor

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

5. CM Selectati din ce consta profilaxia nespecifica (patogenicd) a fluorozei dentare la copii:
a) limitarea consumului excesiv al fluorului

b) indicarea preparatelor, care ridica rezistenta nespecifica a organismului

C) raze ultraviolete in perioada primavara-vara - 15-20 cure, incepand cu 1/4 biodoze

d) tratamentul maladiilor somatice cronice

e) sanarea cavitatii bucale
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