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Teste la Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrici, pedodontie si
ortodontie pentru examenul de stat

Testele la Preventia afectiunilor orale

1. CS Indicati in ce caz la efectuarea probei Siller - Pisarev are loc colorarea gingiei in cafeniu:
a) gingia intacta

b) hiperplazia gingiei

C) recesiunea gingiei

d) inflamatia gingiei

e) fibromatoza gingivala

2. CM Precizati depunerile dentare nemineralizate:
a) cuticula

b) placa bacteriana

c) tartrul dentar supragingival

d) resturile alimentare

e) tartrul dentar subgingival

3. CS Indicati ce reprezinta depunerile dentare mineralizate:
a) tartrul dentar subgingival

b) placa bacteriana

C) materia alba

d) resturile alimentare

e) pelicula dobandita

4. CS Indicati ce reprezinta o masa densa si coerentd de microorganisme intr-o matrice
intermicrobiand, care adera la dinti sau la suprafetele restaurarilor:

a) tartrul dentar subgingival

b) placa bacteriana

C) materia alba

d) resturile alimentare
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e) pelicula dobandita

5. CS Determinati ce reprezinta o peliculd acelulara formata din saliva si lichidul gingival:
a) tartrul dentar subgingival

b) placa bacteriana

c) resturile alimentare

d) pelicula dobandita

e) materia alba

6. CS Clarificati ce reprezinta un complex de bacterii si detritus celular aderent lax:
a) tartrul dentar subgingival

b) placa bacteriana

C) materia alba

d) resturile alimentare

e) pelicula dobandita

7. CS Pelicula dobandita se poate elimina prin:
a) clatire viguroasa cu apa

b) periajul dintilor

c) profilaxia profesionala

d) ultrasunet

e) activitati musculare

8. CM Placa bacteriand se poate elimina prin:
a) clatire viguroasa cu apa

b) periajul dintilor

c¢) intermediul unei profilaxii profesionale
d) irigatiile cavitatii orale

e) activitatile musculare

9. CM Materia alba se poate elimina prin:
a) clitire viguroasa cu apa

b) periaj dentar

c) profilaxie profesionali

d) irigatiile cavitatii orale

e) activitatea musculara

10. CM Resturile alimentare se pot elimina prin:
a) clatire viguroasi cu apa

b) periaj dentar

c) profilaxie profesionala

d) irigatiile cavitatii orale

e) profilaxie tertiara

11. CM Indicati cauzele acumuldrii materiei albe:
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a) nu se respecti igiena orala

b) se consuma alimente dure

C) se consuma alimente moi si laxe

d) nu se consuma alimente bogate in fluor
e) se utilizeaza numai dentifrice igienice

12. CS Marcati formele acidului organic cu rol esential in scaderea pH-ului cavitatii bucale:
a) acidul propionic

b) acidul formic

¢) acidul acetic

d) acidul hialuronic

e) acidul lactic

13. CM Indicati principalii acizi organici care se formeaza in timpul fermentatiei hidratilor de carbon:
a) acidul hialuronic

b) acidul lactic

¢) acidul formic

d) acidul acetic

e) acidul propionic

14. CM Determinati prin ce se explica capacitatea patogena a placii bacteriene dentare:
a) sinteza de polizaharizi bacterieni intracelulari

b) capacitatea str.mutans de a fermenta o mare varietate de hidrocarbonate

) capacitatea lactobacililor de a fermenta o mare varietate de hidrocarbonate

d) concentrarea pe o suprafati mici a unui numar imens de microorganisme

e) sciderea indelungatia a pH-ului placii sub cel critic

15. CS Numiti care este hidrocarbonatul cu cel mai nociv potential cariogen:
a) amidonul

b) dextrinele

c) galactoza

d) zaharoza

e) maltoza

16. CM Determinati prin ce se explica potentialul cariogen al zaharozei:

a) este un dizaharid

b) este substratul esential al sintezei de polizaharide bacteriene insolubile extracelulare
C) este usor fermentabila de citre microorganisme

d) da o formare masiva si rapida de acizi organici

e) dispune de capacitatea lactobacililor de a fermenta o mare varietate de hidrocarbonate

17. CS Precizati care indice este estimat pentru aprecierea starii igienei orale la copii de 5-6 ani:
a) co

b) COA

c) CPITN




CATEDRA DE CHIRURGIE ORO-MAXILO- RED.:

FACIALA PEDIATRICA, PEDODONTIE SI DATA:

ORTODONTIE Pag.4/ 33

d) OHI-S (Green-Vermillion)
e) Fiodorov-Volodkin

18. CS Marcati in care regiune se apreciaza indicele Green-Vermillion, OHI-S:

a) pe suprafetele vestibulare ale 36, 46, 31 si suprafetele linguale ale 16, 11, 26

b) pe suprafetele vestibulare ale 16, 41, 31 si suprafetele linguale ale 16, 11, 26

c) pe suprafetele vestibulare ale 16, 11, 26, 31 si suprafetele linguale ale 36, 46

d) pe suprafetele linguale ale 36, 41, 46 si suprafetele vestibulare ale 11, 26, 36

e) pe suprafetele vestibulare ale 16, 11, 21, 26 si suprafetele linguale ale 46, 41, 31, 36

19. CM Indicati solutiile utilizate pentru evidentierea placii bacteriene:
a) fucsina bazica 0,2-0,3%

b) eritrozina 5%

c) violet de toluidina 1%

d) albastru de metil 2%

e) violet de gentiana 1%

20. CM Indicati obiectele de igiena orala:
a) pasta de dinti

b) pulberile dentare

) periuta de dinti

d) flosele

e) gelurile

21. CM Indicati care sunt obiectele auxiliare de igiena:
a) atomizorul bucal

b) pasta de dinti

c) firele dentare

d) scobitorile

e) stimulatoarele gingivale

22. CM Alegerea corecta a unei periute de dinti depinde de:
a) gradul inflamatiei gingivale

b) tipul gingiei: fina, fragila

c) gradul retractiei gingivale

d) sensibilitatea dentara

e) culoarea dintilor

23. CS Indicati cite grade de suplete (rigiditate) pot avea periutele dentare:
a) 3

b)
c)
d)
€)

~No o bh
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24. CS Precizati tehnica de periaj recomandata copiilor pind la varsta de 5-6 ani:
a) standard

b) Bass

c) Charters

d) Leonardo

e) Foness

25. CM Indicati timpul recomandat pentru periajul dentar:
a) 30 sec
b) 60 sec
C) 2 min
d) 3min
e) 6 min

26. CM Copiilor pina la varsta de 2 ani li se recomanda periajul dentar:
a) cu pasta de dinti

b) cu prafuri dentare

C) cu paste dentare ce contin fluor

d) fara utilizarea prafurilor dentare

e) fara utilizarea pastelor de dinti

27. CS Precizati de la ce virstd se recomanda instruirea igienei cavitatii orale:
a) din momentul eruptiei primilor dinti temporari

b) la 2 ani

c) la3-4 ani

d) la 5-6 ani (cand erup primii molari permanenti)

e) la 12-13 ani (din momentul eruptiei tuturor dintilor permanenti)

28. CS Indicati de la ce virsta este necesar a inldtura placa bacteriana:
a) din momentul eruptiei primilor dinti temporari

b) la 2 ani

c) la3-4 ani

d) la 5-6 ani (cand erup primii molari permanenti)

e) la 12-13 ani (din momentul eruptiei tuturor dintilor permanenti)

29. CS Marcati ce remedii de igiena orald veti indica unui copil cu activitate carioasa sporita:
a) paste de dinti cu saruri minerale

b) paste de dinti curativ-profilactice cu fluoruri

c) paste de dinti curativ-profilactice cu extracte de plante medicinale

d) paste de dinti igienice

e) pasta de dinti pentru dinti sensibili

30. CM Indicati ce afectiune necesita efectuarea igienei profesionale in cadrul realizarii unui tratament
complex:
a) demineralizarea de focar a smaltului
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b) activitatea carioasa sporita
c) parodontita generalizata
d) anomalia dento-maxilare
e) bruxism

31. CM Precizati proprietatile periutelor de dinti cu fire sintetice:
a) posibilitatea pastririi in solutii antiseptice

b) pretul redus

C) contraindicarea pastrarii in solutii antiseptice

d) posibilitatea rotunjirii capetelor firelor

e) lipsa elasticitatii

32. CM “Apele de gura” se caracterizeaza prin efecte:
a) usor antiseptice

b) calmante

c) dezodorizante

d) curatire excelenta

e) curatire slaba

33. CM Indicati componentele unei paste de dinti:
a) elixiruri

b) tincturi

) indulcitori

d) lianti

e) spumanti

34. CM Pastele dentare conventional se clasifica ca:
a) anticarioase

b) igienice

C) antiseptice

d) fluorate

e) curativ-profilactice

35. CM Indicatiile catre utilizarea pastelor dentare ce contin fluoruri sunt in cazurile:
a) cariei multiple

b) demineralizarii de focar a smaltului

c) fluorozei

d) hipoplaziei smaltului

e) parodontitei

36. CM Indicatiile catre utilizarea pastele dentare ce contin saruri sunt in cazurile:
a) parodontitelor

b) parodontozei

¢) demineralizarii de focar a smaltului

d) eroziunei smaltului
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e) hipoplaziei smaltului

37. CM Indicatiile catre utilizarea pastele dentare ce contin extracte din plante medicinale sunt in
cazurile:

a) parodontitei

b) parodontozei

¢) demineralizarii de focar a smaltului

d) eroziunei smaltului

e) hipoplaziei smaltului

38. CS Indicati doza cariopreventiva de F:
a) 0,5-1 mg/zi F
b) 1-1,3 mg/zi F
c) 1,3-2mg/zi F
d) 2-2,3 mg/zi F
e) 2,3-3mg/zi F

39. CM Fluorizarea generala cu scop de profilaxie a cariei dentare se realizeaza prin:
a) fluorizarea apei potabile

b) fluorizarea sarii de bucatarie

c¢) fluorizarea unor alimente

d) utilizarea pastelor dentare

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

40. CM Indicati mecanizmele actiunii anticarioase a fluorului dupa eruptia dintilor:
a) actiunea bacteriostatica si bactericida

b) reducerea vascozititii salivei

c¢) formarea de fluorapatita in smalt pe calea circulatiei sanguine

d) depunerea fluorului in smalt simultan cu calciul

e) inhibare a hidrolazelor salivare

41. CM Precizati avantajele fluorizarii apei potabile:
a) posibilitatea administrarii timp indelungat

b) aplicarea usoara in centre cu sursi unica de apa
C) metoda ieftina

d) posibilitatea utilizarii in industrie

e) dozare precisa

42. CM Enumerati metodele de inlaturare a depunerilor dentare:

a) instrumentali (manuali)

b) cu ultrasunet

C) aero-abraziv

d) cu get de apa

e) cu dispozitive (periute rotative, cute de cauciuc etc.) si paste speciale profesionale
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43. CS Inlaturarea depunerilor dentare de catre stomatolog prin poleirea ulterioara a dintilor si
obturatiilor si instruirea igienica a pacientului se defineste ca:

a) periaj dentar controlat

b) igiena orala profesionala

¢) metoda standard de periaj dentar

d) igiena individuala a cavitatii orale

) sanarea cavitatii orale

44. CM Precizati metodele de instruire sanitara stomatologica:
a) convorbiri cu parintii

b) lectii de igiena

C) sanarea cavitatii orale

d) jocuri

€) concursuri pentru copii

45. CM Precizati metodele de profilaxie primara a afectiunilor stomatologice:
a) instruirea sanitara a populatiei

b) instruirea alimentara

C) instruirea igienei cavititii orale

d) aplicarea remediilor topice de preventie

) sanarea cavitatii orale

46. CM Indicati ce forme au santurile ocluzale care ofera cel mai bun mediu pentru dezvoltarea
proceselor carioase:

a) forma de ,,V"

b) forma de ,,gat de sticla"

¢) forma de ,,U"

d) forma de ,,I"

e) forma de ,,Y"

47. CM Indicatiile catre sigilarea fisurilor si gropitelor dentare sunt:
a) la dintii recent erupti

b) in primele 6 luni dupa eruptie

C) pentru dintii cariati

d) pentru dintii permanenti pani la un an dupa eruptie

e) numai pentru dintii deciduali

48. CS Profilaxia primara In stomatologie include:

a) un complex de masuri indreptate la restabilirea functiilor pierdute a aparatului dento-maxilar in
urma pierderii dintilor sau a suportarii unor maladii

b) un complex de metode de diagnostic a proceselor carioase,a maladiilor parodontiului,a anomaliilor
dento-maxilare, a deformatiilor si inlaturarea lor

¢) un complex de masuri indreptate la inldturarea factorilor, ce pot provoca afectiunile dintilor,
parodontiului,masuri de inlaturare a deprinderilor vicioase, masuri de educatie sanitara etc.

d) igiena profesionala
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e) igiena individuala

49. CS Profilaxia secundara in stomatologie include:

a) un complex de masuri indreptate la restabilirea functiilor pierdute a aparatului dento-maxilar in
urma pierderii dintilor sau a suportarii unor maladii

b) un complex de metode de diagnostic a proceselor carioase,a maladiilor parodontiului,a
anomaliilor dento-maxilare, a deformatiilor si inlaturarea lor

¢) un complex de masuri indreptate la inlaturarea factorilor, ce pot provoca afectiunile dintilor,
parodontiului,masuri de inlaturare a deprinderilor vicioase, masuri de educatie sanitara etc.

d) igiena profesionala

e) igiena individuala

50. CS Profilaxia tertiara 1n stomatologie include:

a) un complex de misuri indreptate la restabilirea functiilor pierdute a aparatului dento-
maxilar in urma pierderii dintilor sau a suportarii unor maladii

b) un complex de metode de diagnostic a proceselor carioase,a maladiilor parodontiului,a anomaliilor
dento-maxilare, a deformatiilor si inlaturarea lor

¢) un complex de masuri indreptate la inlaturarea factorilor, ce pot provoca afectiunile dintilor,
parodontiului,masuri de inlaturare a deprinderilor vicioase, masuri de educatie sanitara etc.

d) igiena profesionala

e) igiena individuala

Testele la Pedodontie

1. CS Indicele frecventei cariei dentare in rindul populatiei reprezinta:

a) procentul dintilor afectati prin carie

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

c) procentul persoanelor afectate prin carie din totalul populatiei

d) suma dintilor afectati prin carie, pulpite si parodontite apicale

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

2. CS Indicele intensitatii cariei dentare reprezinta:

a) suma dintilor afectati prin carie, pulpite si parodontite apicale

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

c) procentul dintilor afectati prin carie

d) procentul persoanelor afectate prin carie

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

3. CS Valoarea indicelui COE exprima:
a) frecventa cariei dentare

b) gravitatea, activitatea procesului

C) stoparea procesului carios

d) procentul complicatiilor cariei dentare
e) procentul persoanelor afectate prin carie
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4. CM Indicati criteriile de apreciere a cariei dentare dupa T.Vinogradova:
a) localizarea

b) activitatea

c) profunzimea si succesiunea aparitiei procesului carios

d) patomorfologic

e) evolutia

5. CS Pina la virsta de 3 ani caria dentara mai frecvent se depisteaza:
a) in gropitele si fisurile molarilor

b) in regiunea coletului incisivilor

C) pe suprafetele aproximale ale molarilor

d) pe suprafetele aproximale ale incisivilor

e) pe marginea incizala a incisivilor

6. CS La virsta de 3-4 ani caria mai frecvent se depisteaza:
a) in gropitele si fisurile molarilor

b) in regiunea coletului incisivilor

C) pe suprafetele aproximale ale molarilor

d) pe suprafetele aproximale ale incisivilor

e) pe suprafetele aproximale ale caninelor

7. CS La copii dupa virsta de 4 ani caria mai frecvent se depisteaza:
a) in gropitele si fisurile molarilor

b) in regiunea coletului incisivilor

c) pe suprafetele aproximale ale molarilor

d) pe suprafetele aproximale ale incisivilor

e) pe suprafetele aproximale ale caninelor

8. CS Precizati ordinea afectarii dintilor temporari prin carie:

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

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

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

d) incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, caninii, incisivii inferiori
e) incisivii superiori, primii molari, molarii secunzi, incisivii inferiori, caninii

9. CM Indicati particularitatile evolutiei cariei dentare la copii:

a) multiplicitatea afectarii dintilor

b) simetria afectarii dintilor

c) slab pronuntati, in special in perioada de resorbtie radiculara
d) caria circulara

e) evolutie in special nocturna

10. CM Regiunea coletului dintilor temporari este frecvent afectatd prin carie deoarece:
a) smaltul este mai slab mineralizat

10
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b) retentia alimentari favorizeazi formarea placii bacteriene
¢) smaltului este mai subtire

d) smaltul este mai tare mineralizat

e) smaltul este mai gros

11. CM Fisurile dintilor sunt frecvent afectate prin carie la copii din cauza:
a) mineralizirii incomplete

b) retentiei alimentare

c) fisurilor deschise

d) smalfului mai gros

e) smaltului si dentinei mai tare mineralizate

12. CM Particularitatile raspindirii floride a cariei dentare la copii se exprima prin:
a) decalcifiere extinsa in suprafata si profunzime

b) afectarea unor grupe de dinti

C) progresarea rapida

d) afectarea a mai multor suprafete dentare

e) afectarea unui dinte

13. CM Tactica tratamentului cariei la copii se efectuiaza in functie de:

a) intensitatea procesului carios

b) profunzimea si localizarea procesului carios

C) varsta si particularititile psihologice ale copilului, de patologia generali
d) perioada de dezvoltare a dintelui

e) doleantele parintilor

14. CS Tratamentul cariei la copii cu gradul I de activitate consta in:

a) prepararea si obturarea cavitatii carioase

b) prepararea si obturarea cavitatii carioase, igiena cavititii bucale
C) terapia sedativa

d) obturarea tardiva

e) terapia endogena a cariei dentare

15. CM Tratamentul cariei la copii, cu gradul III de activitate consta din:
a) prepararea si obturarea cavitatilor carioase, igiena cavititii bucale
b) terapia de remineralizare

C) Obturarea tardiva

d) terapia endogeni a cariei dentare

e) terapia de dezintoxicare

16. CM Indicati materialele folosite pentru obturarea definitiva a cavitatilor cariate ale dintilor
temporari:

a) Silicina

b) Silidontul

c) Fugi IX

11
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d) Noracrilul
e) Dyrect

17. CM Indicati ce factori determina aparitia pulpitelor dintilor temporari si permanenti la copii:
a) chimici

b) toxico-bacterieni

¢) traumatici

d) termici

e) alimentari

18. CM Marecati particularitatile de baza ale evolutiei pulpitelor dintilor temporari:

a) se depisteazi mai frecvent formele cronice

b) trecerea rapidia a unei forme de pulpiti in alta, evolueazi cu o simptomatica variabila
C) dereglarea starii generale a organismului

d) frecvent sunt inflamate tesuturile parodontiului si ganglionii limfatici

e) tesuturile parodontiului nu se inflameaza

19. CS Ce acuze poate prezenta un copil de 3 ani 1n cazul unei pulpite acute difuze:

a) copilul este agitat, poate avea febra, refuza sa manance, are dureri permanente, cu intensificari la
masticatie, poate indica dintele afectat

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

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

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

e) copilul nu prezintd acuze

20. CS Indicati forma de pulpita mai frecvent intilnita la copii:
a) acuta de focar

b) acuta difuza

C) cronica fibroasa

d) cronica gangrenoasa

e) cronica hipertrofica

21. CS Determinati la ce forma de pulpita a dintilor temporari se depisteaza cel mai frecvent radiologic
afectarea tesuturilor parodontiului apical:

a) acuta difuza

b) acuta cu afectarea parodontiului si a ganglionilor limfatici

C) cronica fibroasa

d) cronici gangrenoasa

e) cronica hipertrofica

22. CS Indicati cea mai rationala metoda de tratament a pulpitei dintelui temporar la copii dupa varsta
de 5 ani:

12
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a) biologica

b) amputatia vitala

C) amputatia devitalia
d) extirparea devitala
e) extirparea vitala

23. CM Evidentiati particularitatile structurii pulpei dintilor temporari la copii:
a) structura pulpei coronare si radiculare este identica

b) in pulpa radiculara sint mai multe fibre si mai putina substantda fundamentala
c) se contin fibrele nervoase — mielinice

d) fibrele nervoase in marea majoritate sunt nemielinizate

e) se contin multe elemente celulare

24. CM Evidentiati particularitatile evolutiei pulpitelor dintilor temporari la copii:

a) aparitia frecventa a pulpitelor restante

b) aparitia frecventa a pulpitelor primar cronice

c) iradierea durerilor

d) implicarea in procesul inflamator a parodontiului si ganglionilor limfatici regionali
e) prevalenta pulpitelor cronice asupra celor acute

25. CM Precizati in ce cazuri se indica tratamentul pulpitelor dintilor temporari prin aplicarea metodei
amputatiei vitale:

a) pulpita acuti seroasa

b) pulpita traumatica

C) pulpita cronica simpla

d) pulpita cronica gangrenoasa

e) pulpita acuta difuza cu afectarea periodontiului apical

26. CM In cazul pulpitei cronice fibroase, cind cavitatea unui dinte permanent tanir este deschisi, se
poate aplica:

a) coafajul direct

b) coafajul indirect

C) amputatia vitala

d) amputatia profundi

e) extirparea vitala

27. CM Precizati care forme de pulpita necesitd amputatie vitala :

a) pulpita cronica fibroasa a dintilor temporari si permanenti

b) deschiderea accidentala a camerei pulpare (la preparare)

) pulpita acuta de focar a dintilor permanenti

d) pulpita cronica gangrenoasa

e) fractura coroanei dentare cu deschiderea larga a camerei pulpare

28. CM Indicati factorii ce provoacd cel mai frecvent parodontite apicale la copii:
a) toxico-bacterieni
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b) traumatici

¢) chimici

d) medicamentosi
e) ereditari

29. CS Indicati cea mai frecventd forma de parodontitd apicald depistata la copii:
a) cronica granulomatoasa

b) cronica granulanta

) exacerbarea parodontitei cronice

d) acuta seroasa

e) acuta purulenta

30. CM Evidentiati principiile generale ale tratamentului parodontitelor apicale la copii:
a) inldturarea cauzei de aparitie

b) crearea celor mai rationale cii de drenare a exsudatului

c) tratamentul procesului inflamator din regiunea periapicala

d) tratamentul inflamatiei gingiei

e) actiunea asupra microflorei canalului si microcanalelor radiculare

31. CM Stabiliti obiectivele principale ale tratamentului parodontitelor apicale la copii:

a) actiunea asupra microflorei canalului radicular si a microcanaliculelor radiculare
b) restabilirea integritatii arcadei dentare

C) inldturarea sau micsorarea procesului inflamator apical

d) crearea conditiilor pentru apexogenezi

e) favorizarea regeneririi tesuturilor parodontiului apical

32. CM Marcati tipurile parodontitelor apicale cronice la copii:
a) simple

b) granulante

c) fibroase

d) gangrenoase

e) granulomatoase

33. CM Marcati tipurile parodontitele apicale acute la copii:
a) partiale

b) difuze

C) seroase

d) purulente

e) fibroase

34. CM Precizati complicatiile parodontitelor apicale ale dintilor temporari la copii:
a) adamantinomul

b) periostita

¢) osteomielita maxilarelor

d) alveolita
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e) chistul folicular

35. CM Indicati materialele endodontice folosite pentru obturarea canalelor dintilor temporari:
a) pasta zinc-oxid-eugenol

b) pasta rezorcin-formalina

c¢) fosfat cement

d) Endodont

e) hidroxid de calciu

36. CM Precizati preparatele folosite pentru tratarea antiseptica a canalelor radiculare in tratamentul
parodontitelor apicale la copii:

a) hipocloridul de sodiu

b) iodinolul

c) eterul

d) clorhexidin bigluconatul

e) caproferul

37. CS Cea mai intalnita patologie a tesuturilor parodontiului la copii este:
a) gingivita

b) parodontita

c) parodontoza

d) afectiunile idiopatice cu afectarea progresiva a tesuturilor parodontiului
e) parodontomele

38. CS Cauza principala a gingivitelor la copiii de varsta prescolara o constituie:
a) disbalanta statusului hormonal

b) nerespectarea igienei cavitatii bucale

C) consumarea excesiva a glucidelor

d) bolile generale

e) predispunerea ereditara

39. CM Indicati factorii care determina particularitatile manifestarilor clinice a afectiunilor
parodontiului la copii:

a) imaturitatea morfologica si functionala a tesuturilor parodontiului

b) schimbarea reactivitatii organismului

c) disproportiile cresterii si maturizarii tesuturilor parodontiului, a structurilor si sistemelor,
care asigura adaptarea organismului catre mediul extern

d) bolile infectioase

e) stomatita herpetica acuta

40. CM Evidentiati particularitatile manifestarilor clinice ale afectiunilor parodontiului la copii:
a) procesul inflamator-distructiv este principalul semn caracteristic pentru toate formele afectiunilor
parodontiului
b) raritatea aparitilor afectiunilor idiopatice ale parodontiului cu liza progresiva a tesuturilor
parodontiului
15
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C) asocierea afectiunile parodontiului cu reducerea brusca a starii imunologice

d) frecventa formei catarale si hipertrofice a gingivitei

e) procesele patologice pot disparea faria urme sub actiunea unor interventii minimale, in
special dupa inlaturarea cauzei

41. CM Examinarea copiilor cu parodontopatii marginale cronice se realizeaza prin:
a) anamneza

b) radiografie

C) analiza generala a singelui si urinei

d) examenul clinic al parodontiului marginal

e) auscultarea

42. CS Aftele lui Bednar apar mai frecvent la copiii:
a) slabiti, adesea care sunt alimentati artificial

b) alimentati artificial de la 6 Iuni de viata

C) cu vicii cardiace

d) cu deprinderi vicioase

) nascuti cu o greutate mai mica de 3 kg

43. CM La baza clasificarii afectiunilor mucoasei orale la copii dupa Vinogradova T. stau:
a) evolutia clinica

b) localizarea proceselor patologice

c) factorii etiologici

d) virsta copilului

e) manifestirile morfologice

44. CM Dintre copiii cu risc maxim de infectare cu stomatita herpetica acuta fac parte:
a) copiii in 1 luna de viata

b) copiii pana la 6 luni

C) copiii de la 6 pina la 12 luni

d) copiii de la 1 an pani la 3 ani

e) copiii de 3 panala 5 ani

45. CM Indicati primele semne clinice ale stomatitei herpetice acute de grad mediu la copii:

a) ridicarea temperaturii corpului

b) schimbarea comportamentului copilului: somnolenti, adinamie sau neliniste, plinset, agitatie
etc.

c) dispepsie, refuzul sa manince, voma etc.

d) limfadenita regionala

e) vezicule, afte unitare sau multiple pe piele

46. CM Precizati masurile antiepidemice in cazul stomatitei herpetice acute in gradinitele de copii:
a) dezinfectarea incaperilor si a obiectelor de uz comun
b) izolarea si tratamentul copiilor bolnavi
c) determinarea sursei de infectare
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d) respectarea igienei orale
e) determinarea altor cai de transmitere a infectiei

47. CM Indicati perioadele in care copilul bolnav de stomatita herpetica acutd nu este contagios:
a) dupa epitelizarea tuturor aftelor in cavitatea orala

b) peste 5 zile dupa epitelizarea tuturor eruptiilor in cavitatea orala

c) dupa disparitia gingivitei

d) dupa disparitia limfadenitei

e) in perioada catarala

48. CM Indicati prin ce cdi are loc patrunderea fungiilor genului Candida in cavitatea orala a copiilor:
a) calea aecrogena

b) prin contacte directe

c) prin obiectele de uz casnic,jucarii

d) prin infuzii intravenoase

e) prin contact direct in timpul nasterii

49. CM Pentru candidoza acuta a cavitatii orale la copii sunt caracteristice:

a) febra

b) aparitia eroziunilor de forma rotunda

C) aparitia unor pelicule, unor depuneri albicioase, care se aseamina cu brianza

d) aparitia unor depuneri punctiforme albe pe suprafata intacta sau hiperemiati a mucoasei
orale

e) hiperemia si edemul gingiei

50. CM Selectati preparatele indicate pentru tratamentul candidozei mucoasei cavitatii orale la copii:
a) preparatele iodului

b) corticosteroidele

c) antimicoticele

d) antipireticele

e) antiviroticele

Teste la Chirurgia oro-maxilo-faciala pediatrica

1. CS Precizati care din indicatii se includ la tratamentul unei periodontite cronice a dintilor de lapte
cu resorbtie patologica a radacinilor mai mult de 1/ 4 -1 /3 din lungime:

a) extractia dentara

b) imobilizarea cu aparate ortodontice

c¢) tratamentul endodontic

d) tratamentul dentar prin amputarea vitala

e) tratamentul dentar prin extirparea vitala

2. CM Determinati in care cazuri sint inlaturati dintii primari cu periodontite cronice:
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a) pina la schimbul fiziologic au mai ramas 2 ani
b) resorbarea si perforatia planseului dentar

C) acutiziri repetate

d) pulpite acute purulente

e) hemoragii din canalele radiculare

3. CS Marcati tratamentul pentru chisturile radiculare infectate in dentitia primara:

a) tratamentul chirurgical prin operatia de chistotomie cu rezectarea apicala a dintilor cauza
b) antibioterapie si tratament endodontic a dintelui primar

C) extractia dintilor cauza, chistectomia

d) periostotomia si protectia antibacteriana

e) deschiderea camerei pulpare, evidenta in dinamica

4. CS Tumefierea dolora bilaterala a apofizei alveolare in una din semiarcadele maxilare
caracterizeaza:

a) osteomielita acuta odontogeni

b) periostita acuta seroasa

C) periostita acuta purulenta

d) osteomielita cronica

e) osteomielita Garre

5. CS Indicati virsta,cind inaltimea apofizei alveolare la copii este mai mare decit corpul mandibular:
a) prescolara

b) prescolara mica

C) sugari

d) scolara mica

e) scolard medie

6. CS Indicati perioada,cind orificiul mandibular la copii se proiecteaza mai jos cu 5 mm de apofiza
alveolara:

a) 9 luni - 1,5 ani

b) 2 -5 ani

c) 6-9ani

d) 12 ani

e) 12-16 ani

7. CS Bronhospasmul este un simptom clinic, care caracterizeaza:
a) socul toxic

b) lipotemia

c¢) colapsul cardio-vascular

d) socul anafilactic

e) sindromul hipertermic

8. CM Anestezia generala in conditii de ambulator va fi indicata la copiii:
a) cu afectiuni dentare grave din grupa I si 11 ASA
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b) cu deregliri de comportament, anxiosi, necooperabili
C) cu stomatita herpetica acuta

d) cu prezenta componentului alergic

e) cu afectiuni contagioase

9. CM Socul anafilactic se caracterizeaza prin:
a) edem angioneurotic de tip Quincke

b) urticarii

C) ras cutanat

d) facies palid

e) midriaza

10. CM Determinati pentru efectuarea caror manipulatii chirurgicale la copii se indica anestezia
generala in conditii de ambulator:

a) frenuloplastiilor

b) osteoplastiilor

c) artroplastiilor

d) tratamentul traumatismelor acute dentare cu luxatii

e) extractiilor dentare

11. CM Adrenalina in anestezia locala la copii de pina la 5 ani poate provoca:
a) voma

b) accelerarea pulsului

c) tulburirile tonusurilor cardiace

d) tensiune arteriala inalta

e) fibrilatii musculare cardiace

12. CM Premedicatia in chirurgia stomatologica asigura:

a) calmarea psihologica si emotionala a copiilor

b) preintimpinarea aspiratiei dintilor extrasi, resturi radiculare, salivare etc.
C) micsorarea salivatiei secretiei glandelor traheobronhiale

d) profilaxia reflexelor exagerate in timpul anesteziei

e) reabilitarea postoperatorie rapida

13. CS La virsta de 5-6 ani distanta de la creasta alveolara pina la orificiul mandibular va fi de:
a) 8-9 mm

b) 10 mm

c) 11-12 mm

d) 13-14 mm

e) 15-16 mm

14. CS Anestezia mandibulara de tipul “La Gvardia” se va efectua la copiii:
a) cu vicii congenitale

b) cu afectiuni contagioase acute

) cu stari de comportament neadecvat
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d) cu vicii cardiace
e) cu comportament adecvat

15. CM Precizati tipurile de anestezii efectuate la interventiile chirurgicale la maxilarul superior, la
nivelul apofizei alveolare in dentifia primara:

a) infiltrativa

b) tuberala

C) aplicativa

d) infraorbitala

e) palatinala

16. CS Indicati in ce virsta ramura mandibulei la copii este de 2 ori mai ingusta decit la maturi:
a) la 3-4 ani

b) la 5-6 ani

c) la6-8 ani

d) la 8-10 ani

e) la10-12 ani

17. CM Indicati tipurile anesteziei de electie la extractiile dentare cu indicatii de schimb fiziologic:
a) mandibulara directa

b) mandibulara “La Gvardia”

c) aplicativa

d) infiltrativa

e) tronculara

18. CM In timpul manevririlor de anestezie localia medicul va tine la control:
a) respiratia copilului

b) pulsul

C) vorbirea clara a copilului

d) culoarea tegumentelor

e) saturatia de oxigen(in fluxul sangvin)

19. CM Marcati localizarea preponderenta a fracturilor subperiostale localizate:
a) regiunea ramului mandibulei

b) regiunea angulara

C) regiunea lateralid a mandibulei

d) regiunea apofizei articulare

e) regiunea mentoniera

20. CS Periostitele, clinic prezentate prin tumefactia obrazului cu extinderea catre regiunea
submandibulara, sunt cauzate de dintii:

a) premolarii si molarii superiori

b) incizivii si caninii inferiori

c) premolarii si molarii inferiori

d) incizivii centrali superiori
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e) caninii superiori

21. CS Abcesul subperiostal odontogen se prezinta prin:

a) inflamatia de periost a maxilarelor cauzat de infectiile dentare sau periodontale

b) procesul infectios caracterizat prin absenta colectiilor limitate si tendinta de invadare septica cu liza
si necroza tisulara marcata

c) procesul infectios-inflamator ale oaselor maxilare declansate de patrunderea germenului patogen la
nivelul tesutului osos

d) supuratia circumscrisa sub forma unei colectii cu continut purulent

e) vasodilatarea accentuatd, exsudat seros, diapedeza leucocitara si infiltrat celular al partilor moi

22. CM Indicati complicatiile osteomielitei hematogene cu localizare la mandibula:
a) dezvoltarea insuficienta a procesului articular

b) dezvoltarea insuficienta a jumatatii mandibulare

c) adenite acute regionale

d) sechestrarea mugurilor dentari

e) hemoragii alveolare

23. CM Smulgerea mugurilor dintilor permanenti in timpul extractiei dintilor primari se va produce in
cazurile:

a) rizalizei radiculare de tip vertical

b) rizalizei radiculare de tip orizontal

c) rizalizei echivalente

d) rizalizei intirziate

e) rizalizei precoce

24. CM Mentionati indicatiile extractiei dintilor temporari:

a) dintii afectati care intretin procesele septice generale

b) dintii cu gangrene care au provocat supuratii perimaxilare

c) dintii cu gangrene, care au provocat si intretin procese cronice in limfonodulii perimaxilari
d) dintii din focarele de fractura ale maxilarelor

e) dintii intacti fara mobilitate

25. CM Precizati indicatiile extractiei dintilor temporari cu scop ortodontic:

a) dintii temporari, care produc malpozitii ale dintilor permanenti

b) dintii care intretin procese septice locale

c) dintii care ramin pe arcada dentara dupi perioada de eruptie fiziologica a dintilor
permanenti

d) traumatism dentar

e) anchilozia molarilor primari

26. CM Precizati 1n care cazuri mugurii dentari sunt inlaturati:
a) lipsa antagonistului
b) mugurii mortificati(sechestrati)
c) raspindirea procesului inflamator la mugurele dentar
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d) cu scop ortodontic
e) osteomielite odontogene

27. CM Indicati in care cazuri clinice se indica inlaturarea dintilor permanenti la copii:
a) pierderea valoarii functionale a coroanei dentare

b) periostitei acute

) necrozei pulpare

d) pierderea valoarii anatomice a dintelui

e) dintii supranumerari

28. CM Concretizati indicatiile de extractie dentara la dintii primari, in caz de traumatism acut:
a) luxatii totale

b) luxatii partiale

¢) luxatii cu intruzie

d) fractura radiculara

e) fractura coronara

29. CM Marcati etapele de inlaturare a dintelui primar:
a) aplicarea

b) sindesmotomia

c) fixarea

d) avansarea

e) chiuretajul

30. CM Sindromul “Pierre-Roben” include triada:

a) schimbari de forma a scheletului cranian

b) despicitura palatinala

C) ptoza musculara a limbii si @ muschilor care participa la glutitie
d) dezvoltarea insuficientd a mandibulei in plan sagital

e) exoftalm fals

31. CS Precizati localizarea frecventa a procesul inflamator in conditii de osteomielitd hematogena la
mandibula:

a) regiunea mentoniera

b) regiunea unghiul mandibulei

c) regiunea apofizei alveolare

d) regiunea procesului condilian

e) regiunea apofizei coronoide

32. CM Precizati actiunile de tratament intr-o fractura radiculard aparutd dupa inlaturarea molarilor
primari:
a) chiuretaj profund
b) apexul se va lasa in alveola
¢) apexul se va resorba sau erupe odata cu dintele permanenti
d) inlaturarea mugurului dentar impreuna cu apexul fracturat
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e) epexul se va inlatura cu forarea coticalei pe vestibular

33. CS Indicati la ce virsta forma cronica a osteomielitei productive afecteaza mai frecvent:
a) 3-5ani

b) 7-12 ani

c) 9-12 ani

d) 12 -16 ani

e) la sugari

34. CM Precizati cu ce patologii se efectueaza diagnosticul diferentiat al osteomielitelor cronice
proliferative:

a) adenitele cronice specifice

b) osteomielita acutd odontogena

c) displaziile fibroase

d) sarcomul Ewing

e) osteoblastoclastomul

35. CS Imaginea radiologica a unei osteomielite cronice destructive se prezinta prin:
a) transparenta discreta cu largirea spatiilor trabeculare

b) alternanta egala a zonei condensate cu zona radiotransparenta

C) zona de os condensat inconjurat de o zona radiotransparenti

d) ,,0s marmorat” alternanta de zone condensate mari cu zone radiotransparente mici
e) depuneri periostale

36. CS Indicati la ce virsta sint intilnite mai des procesele de inflamatie ale gangliionilor limfatici:
a) 3-5 ani

b) 6-9 ani

c) 9-12 ani

d) sugari

e) adolescenti

37. CM Indicati grupele de ganglioni limfatici, care sunt prioritar prezenti numai la copii:
a) submandibulari

b) submentonieri

c) jugulari

d) limbii

e) paramandibulari

38. CM Precizati ce cuprinde tratamentul complex al despicaturilor labio-maxilo-palatinale cuprinde:
a) tratament ortodontic

b) tratament logopedic

c) consultatie genetica

d) tratament chirurgical

e) consultatia endocrinologului
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39. CS Despicaturile buzei, care intereseaza partial buza (ancosa buzei) sau buza si pragul narinar
lasind indemna creasta alveolara caracterizeaza:

a) despicaturile camuflate

b) despicaturile incomplete

) despicaturile complete

d) despicaturile totale unilaterale

e) despicaturile totale bilaterale

40. CS Diagnosticul fracturilor mandibulare subperiostale si in “lemn verde” la copii se va face in baza
examenului:

a) inspectie

b) palpare

c) radiologic

d) deschiderii gurii

e) ocluziei

41. CM Precizati prin ce se caracterizeaza clinic chisturile de eruptie:

a) tumefiere cu fluctuenti pe marginea alveolara la nivelul dintelui in eruptie
b) frecvent localizati la nivelul molarilor

C) este prezenti la copiii pina la 10 ani

d) parastezii unilaterale

e) fracturi mandibulare secundare

42. CS Indicati in ce perioada de virsta tumorile si pseudotumorile oaselor maxilare sunt intilnite cel
mai frecvent:

a) pina la un an

b) 1-3 ani

c) 3-5ani

d) 7-12 ani

e) 12-16 ani

43. CM Tumorile benigne la copii se caracterizeaza prin:
a) cresterea lenta

b) metastaze adiacente

C) regresie spontana

d) lipsa recidivilor

e) fiind nesensibile la tratamentul radiologic

44. CM Semnele clinice ale unui chist folicular pot fi urmatoarele:
a) mucoasa cianotica la nivelul dintelui in erupere

b) deformatia maxilarelor in regiunea unui segment

Cc) absenta unui dinte permanent

d) persistenta unui dinte primar

e) inflamatii frecvente
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45. CS Imaginea radiologica a chistului dentar se caracterizeaza prin aceea ca:
a) apexul dintelui cauzal se afla in zona radioclara

b) in interiorul zonei radiotransparente se afla coroana dintelui neerupt
C) imaginea radioclara inlocuieste un dinte care nu s-a format

d) imaginea radioclara are raporturi de vecinatate cu dintii

e) radiotransparenta uni- sau multiloculare

46. CM Numiti hemangioamele adevarate (tuberate):
a) stelate

b) plane

C) cavernoase

d) capilare

e) sindromul Sturge-Weber

47. CS Indicati in ce peioada a vietii copilului se depisteaza mai des hemangioamele fetei:
a) noi nascuti

b) de 2-3 ani

c) de 3-7 ani

d) de 7-12 ani

e) de 12-16 ani

48. CM Indicati semnele clinice caracteristice sindromului “Olbrait™:
a) tulburdri genetice

b) pubertate precoce

C) pigmentatii cutanate

d) tumefiere faciala bilaterala

e) displazii poliosoase

49. CS Precizati provenienta neoformatiunii - “ranula”:

a) glandele salivare sublinguale

b) glandele tiroide

C) contractia desmoplasica a muschiului sternocleidomastoid
d) ductul timofaringian

e) arcul | branhial

50. CS Precizati ce reprezinta insuficienta vasculara cerebrala de scurta durata:
a) lipotemia

b) sindromul hipertermic

¢) socul anafilactic

d) colapsul

e) intoxicatie medicamentoasa
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Teste la Ortodontie

1. CS Indicele facial se calculeaza dupa masurarea distantelor:
a) Of- Gnsi Au- Au
b) N- Gn si Go- Go
c) Of-Pgsi Au- Au
d) Tr- GnsiZy- Zy
e) *N-GnsiZy- Zy

2. CS Indicati la ce virsta se manifesta deglutitia infantila:
a) *0-6 luni
b) 4-6 ani
c) 5-6ani
d) 6-9ani
e) 12-14 ani

3. CS Respiratia orald in mod normal o intilnim:
a) 1in repaus
b) in somn
c) *la eforturi mari
d) laeforturi mici
e) in starea concentrarii intelectuale

4. CS Accentuarea santului labio-mentonier apare in:
a) ocluzia deschisa
b) *etajul inferior al fetei micsorat
¢) angrenajul invers frontal
d) etajul inferior al fetei marit
e) asimetriile faciale

5. CS Precizati variatatea de ocluzie, in care apare treapta labiald inversata:
a) *acoperire incisiva inversa
b) deschisa
c) adincd adevarata
d) inversa laterala
e) lingualizata

6. CS Marecati clasa anomaliei dento-maxilare in care apare faciesul adenoidian:
a) clasaal-a
b) clasa a Ill-a anatomica
c) *clasaa ll-a/1
d) clasaa Ill-a functionala
e) clasaa ll-a/2

7. CS Indicati ce anestezie se utilizeaza la amprentarea copiilor:
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a) xilina

b) lidocaina

c¢) izofluranul

*nu se utilizeaza anestezice
d) halothanul

8. CS La copil se amprenteaza mai intii:
a) arcada maxilara
b) bolta palatina
¢) *arcada mandibulara
d) hemiarcada dreapta
e) hemiarcada stinga

9. CM Indicati ce trebuie sa cuprindd amprenta maxilara:
a) *frenul buzei
b) *santul vestibular
C) *bolta palatina
d) santul paralingual
e) *arcada dentara

10. CM Indicati in care situatii clinice nu Se pot stabili indicii Pont:
a) suma incisiva de 28 mm
b) *distructia coronara a dintelui 36
¢) *incluzia dintelui 46
d) mezializarea accentuald a dintilor 16;26
e) ectopia caninului inferior

11. CS Orizontala de Frankfurt se traseaza de la:
a) nasion la basion
b) *orbitale la auriculare
c) auriculare la gonion
d) subnazale la pogonion
e) fanta suborbitale la auriculare

12. CS Indicati valoarea unghiului SNB in retrognatismul mandibular:
a) *76°

b) 80°

c) 85°

d) 90°

e) 101°

13. CM Precizati semnele clinice in malocluzia de clasa a 11-a/2 Angle:

a) relatie molara meziala
b) *retruzia incisivilor centrali
c) *relatie molara distala
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d) prezenta spatiului vertical
e) etajul inferior marit

14. CS In sectia de ortodontie pentru un fotoliu se rezerveaza nu mai putin de:
a) 5m?

b) *7 m?

c) 10 m?

d) 12 m?

e) 14 m?

15. CM Marecati salile de baza a laboratorului de tehnica dentara:
a) *sala de modelare
b) garderoba
c) baia
d) *sala de sudare
e) *sala de gipsare

16. CM Indicati cauzele aparitiei diastemei:
a) *insertia joasa a frenului buzei superioare
b) *meziodensul
€) macrodontie
d) dereglari de respiratie
e) deglutitie infantila

17. CM Indicati aparate ortodontice utilizate in tratamentul diastemei:
a) *aparatul ortodontic fix

b) *aparatul mobilizabil cu arcuri in diapazon

¢) regulatorul functiilor Frenkel

d) bionatorul Balters

e) aparatul mobilizabil cu arcuri de protractie

18. CS Indicati ce perioada de timp ocupa organogeneza:
a) primele 2 saptamini de viata intrauterina
b) *primele 3 luni ale vetii intrauterine
C) prima luna de viata extrauterina
d) prima saptamina de viata extrauterina
e) prima luna de viata intrauterina

19. CS Indicati ce perioada de timp ocupa morfogeneza:
a) de la 2, pind la 6 luni de viata intrauterina
b) de la 1 luna de viata intrauterind, pina la maturitate
) de la 2 saptamini, pind la 9 luni de viata intrauterina
d) de la nastere, pina la 12 ani de viata
e) *de la 3 luni de viata intrauterind, pind la maturitate
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20. CS Numiti tipul de ocluzie fiziologica din cele enumerate:
a) ocluzie mezializata

b) ocluzie deschisa

C) *ocluzie ortognatica

d) ocluzie distalizata

e) ocluzie incrucisata

21. CM Enumerati perioadele de indltare fiziologica a ocluziei:
a) dupa eruptia caninilor temporari
b) dupa eruptia incisivilor temporari
€) *dupa eruptia molarilor temporari
d) *dupa eruptia molarului de sase ani
e) *dupa eruptia caninului si molarului doi permanent

22. CS Indicati metoda folosita la studiul diametrelor transversale ale arcadelor dentare:
a) Snaghina

b) Van der Linder

c) Tweed - Merifeld analiza spatiului total

d) Korkhaus

e) *Pont

23. CS Determinati care este profilul facial in malocluzia de clasa II/I, forma gnatica:
a) *profil convex
b) profil concav
c) profil rectiliniu
d) profil putin concav
e) profil putin convex

24. CM Indicati metodele de creare a spatiului in arcada dentara in cazul malocluziei de clasa | Angle:
a) *deplasari mezio-distale a dintilor
b) slefuirea selectiva a cuspizilor neabraziati
c) *expansiune de maxilar
d) extractii dentare in cazul insuficientei de spatiu pana la 4 mm
e) miogimnastica

25. CM Marcati deregléarile procesului de eruptie:
a) macrodontia

b) vestibuloversia

€) *incluzia dentara

d) *dinti natali

e) hipodontie

26. CS Transpozitia este o anomalie, ce se caracterizeaza prin:
a) rotatia dintelui in jurul axului longitudinal
b) deplasarea meziala a unui dinte
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) deplasarea meziala a grupului lateral de dinti
d) dereglare de eruptie dentara
e) *schimbarea dintilor vecini cu locul sdu pe arcada dentara

27. CM Hipodontiea este 0 anomalie, ce se caracterizeza prin:
a) prezenta dintilor supranumerari
b) anomaliea de forma a dintelui
¢) *reducerea numerica a dintilor de pe arcada dentara
d) *prezenta atat in dentitia temporara, cét si cea permanenta
e) rotatia dintelui in jurul axei longitudinale

28. CM Selectati metodele de diagnostic aplicate pentru anomaliile de ocluzie in sens sagital:
a) *ortopantomografia maxilarelor

b) *teleradiografia de profil

c) teleradiografia in face

d) teleradiografia axiala

e) *examenul biometric al modelelor de gips (metoda Pont, Korkhaus, Gherlach)

29. CM Indicati alte denumiri ale sindromului de ocluzie adinca:
a) sindromul de supraacoperire incisiva
b) *termenii de ,,over bite” si ,,deep bite”
¢) sindromul progenic
d) laterognatia mandibulara
e) *alungire dentoalveolara in regiunea incisiva si scurtare in regiunea molara

30. CM Indicati elementele de ancorare ale aparatelor ortodontice mobilizabile:
a) arcul Coffin

b) *crosetul Adams

c) *gutierele

d) *crosetul Stahl

e) *crosetul Schwarz

31. CS Regulatorul functional Frenkel de tipul III este indicat la tratamentul:
a) malocluziei de clasa I Angle
b) *malocluziei de clasa IIT Angle
¢) malocluziei de clasa IT 2 Angle
d) malocluziei de clasa IT 1 Angle
e) ocluziei incrucisate

32. CS Bionatorul Balters tip II se foloseste la tratamentul:
a) malocluziei de clasa II/1 Angle
b) ocluziei incrucisate
¢) *inocluziei verticale
d) ocluziei adinci
e) malocluziei de clasa III Angle
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33. CM Indicati variatiile de malformatii congenitale a fetei:
a) *despicatura oblica a fetei
b) *despicatura transversala a fetei
C) *despicatura labio-maxilo-palatina
d) eruptia tardiva
e) eruptia precoce

34. CS Selectati aparatele de contentie:
a) mentindtoare de spatiu
b) aparate folosite la tratamentul malocluziilor
c) aparate ce previn formarea anomaliilor dento-maxilare
d) aparate de inlaturare a deprinderilor vicioase
e) *aparate folosite la stabilizarea rezultatelor obtinute

35. CS Indicati ce reprezinta o miscare de pivot in jurul axului radicular:
a) miscare de versiune
b) gresiune
c) ingresie
d) *rotatie
e) deplasare corporala

36. CS Deplasarea radacinii dintelui in plan vestibulo-oral prezinta:
a) *miscarea de torgue
b) rotatie
) deplasare corporala
d) gresiune
e) intruzie

37. CS Indicati elementul ce se foloseste la inclinarea orala a dintilor:
a) *arcul vestibular de retractie
b) arcul Coffin
c) surubul ortodontic
d) gutiera ocluzala
e) crosete

38. CM Indicati elementele de expansiune maxilara:
a) *surubul ortodontic
b) *arcul Coffin
c) arcul vestibular de retractie
d) arcul in forma de ciuperca
e) arcul in diapazon

39. CM Selectati aparatele ortodontice folosite in cazul malocluziilor in sens sagital:
a) *tehnica adeziva ( bracket-sistem)
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b) *regulatorul functiilor Frenkel,tip II
c) bionatorul Balters, tip Il

d) mentinatore de spatiu

e) *aparate ortodontice mobilizabile

40. CM Selectati partile componente ale protezelor mobile:
a) bracket
b) *baza din acrilat
c) *dinti artificiali
d) gutiere ocluzale
e) *crosete

41. CM In cazul anodontiei secundare partiale in dentitia mixta sunt folosite:
a) protezele mobile totale
b) dinti cu pivot
C) *proteze mobile partiale
d) *mentinatoare de spatiu
e) aparate ortodontice fixe

42. CM Determinati in ce cazuri sunt indicate protezele mobile partiale:
a) *pierderea precoce a dintilor temporari
b) *stimularea eruptiei dintilor permanenti
c) restabilirea osluziei patologice
d) normalizarea curbei ocluzale Spee
e) *anodontii partiale

43. CS Recidiva reprezinta:
a) perioda de stabilizare a rezultatelor tratamentului ortodontic activ
b) complicatie in perioda tratamentulu ortodontic activ
C) aparitia mobilitatii patologice a dintilor
d) *dezechilibrul dintre forma si functie, aparut dupa finalizarea tratamentului ortodontic
e) dereglare functionala

44, CM Enumerati complicatiile intdlnite in urma aplicarii fortelor excesive:
a) stabilirea incorecta a diagnozei
b) *aparitia mobilitatii patologice dentare
C) *resorbtii radiculare
d) stabilirea incorecta a planului de tratament
e) *afectiunile periodontiului

45. CM Ocluzia distalizata este insotita de:
a) *profilul convex
b) *subnazale inaintea planului nazo-frontal
C) treapta labiala accentuata
d) devierea liniei interincisive inferioare
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e) *prezenta sau absenta inocluziei sagitale

46. CM Indicati formele arcadelor in sindromul de compresie:
a) *ingustate simetric

b) largite anterior

c¢) *alungite

d) scurtate

e) *ingustate asimetric

47. CM Precizati indicatiile la profilaxia compresiei de maxilar:
a) asigurarea unei alimentatii rationale a mamei in timpul sarcinii
b) *deconditionarea tuturor obiceiurilor vicioase
¢) diversificarea alimentatiei cat mai precoce in primul an de viata
d) *eliberarea pasajului aerian nazo-faringian
€) prevenirea meziopozitiei generalizate

48. CS Relatia molara neutra se stabilizeaza atunci, cind planul postlacteal este:
a) in treapta dreapta
b) cu treapta distala
C) *cu treapta meziala-2mm
d) cu treaptd cu mult mezializata
e) cu treapta cu mult distalizata

49. CS Relatia molara meziala se stabilizeaza atunci, cind planul postlacteal este:
a) in treapta dreapta
b) cu treapta distala
C) cu treaptd meziala-2mm
d) *cu treapta cu mult mezializata
e) toate raspunsurile sunt corecte

50. CM Indicati la ce niveluri se analizeaza ocluzia in plan transversal:
a) la nivelul molarului de 6 ani
b) la nivelul premolarilor
c¢) *la nivelul de incisiv cu devierea centrului estetic
d) *la nivelul grupului lateral
e) la nivelul molarilor de minte

Sef Catedra de chirurgie OMF pediatrica,
pedodontie si ortodontie,

dr. st. med., conf. univ. Silvia Railean
Sef studii,
dr. st. med., conf. univ. [urie Spinei
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