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  FACULTATEA DE MEDICINĂ  DENTARĂ  
PROGRAM DE STUDII  TEHNICĂ DENTARĂ 

TESTE TIP PENTRU EXAMENUL DE LICENŢĂ 

PROGRAMUL DE STUDII TEHNICĂ DENTARĂ 

OCLUZOLOGIE 

1. Prima grupă de cuspizi de sprijin oclud în cadrul unor relații interarcadice

ortognate cu:

A). Alți cuspizi de sprijin

B). Fose centrale

C). Fose distale

D). Versante proximale ale crestelor marginale

E). Cu cuspizii de ghidaj

2. Rolul arcului facial constă în:

A). Permite înregistrarea tridimensională a mișcărilor fundamentale ale mandibulei

B). Permite transferul poziției maxilarului față de mandibulă

C). Permite plasarea corectă a modelului maxilar față de planul orizontal

D). Permite plasarea corectă a modelelor paralele cu planul de la Frankfurt

E). Permite înregistrarea corectă a distanței intercondiliene

3. *Long-centricului îi sunt caracteristice următoarele afirmații:

A). Reprezintă o situație fiziologică, dar rar întâlnită

B). Apare în cazuri de iatrogenie

C). Reprezintă alunecarea anterioară a mandibulei pe o distanță de 0,2-1,75 mm

D). Reprezintă alunecarea posterioară a mandibulei pe o distanță de 0,2-1,75 mm

E). Reprezintă alunecarea în sens transversal a mandibulei

4. Deficiențele concepției anatomo-geometrice sunt următoarele:

A). Nu ia în considerare traiectoria condiliană

B). Nu ia în considerare curba transversală de ocluzie

C). Ignoră distanța intercondiliană

D). Nu se referă la înălțimea cuspizilor molarilor

E). Neglijează factorul neuro-muscular

5. Noțiuni de RC îi sunt corespunzătoare următoarele afirmații:

A). Mandibula este în RC atunci când este stabilizată de arcada antagonistă

B). RC stabilizează condilii mandibulari față de baza craniului, necorelându-se obligatoriu

cu raporturile dento-dentare

C). RC deține o DV corectă a etajului inferior

D). RC nu are nicio legătură cu DV

E). RC se realizează la o lungime optimă de contracție a mușchilor ridicători
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6. Caracteristicile poziției de postură sunt:

A). Este sinonimă cu poziția de ocluzie și are o valoare de 2-4 mm

B). Este sinonimă cu poziția de repaus

C). Desemnează poziția în spațiu a osului mandibular în cursul fazelor nefuncționale

D). Este o poziție de repaus total muscular

E). Este o poziție de repaus a ligamentelor parodontale

7. Elementele de actualitate referitoare la RC sunt:

A). Reprezintă raportul mandibulo-cranian cu condilii situați în poziția cea mai

posterioară, cea mai înaltă și mediană

B). Apar modificări ale RC când se pierd unitățile odonto-parodontale din zonele laterale

C). RC nu se corelează cu raporturile dento-dentare

D). RC coincide sau nu cu IM

E). RC coincide întotdeauna cu IM, deoarece amândouă se determină în regiunea

posterioară 

8. În cadrul cinematicii mandibulare, la analiza în plan sagital, constatăm:

A). Deplasarea postero-anterioară a RC

B). Primii 12-25 mm de deschidere a gurii din RC (IM) corespund unei rotații pure a condilului

C). Ultimii 20-23 mm de deschidere a cavității bucale corespund doar translației condiliene

D). De la poziția de RC la cea de cap la cap, punctual interincisiv inferior parcurge 4 mm

E). De la poziția de RC la propulsie maximă distanța parcursă e de până la 10 mm

9. Conceptual ocluziei bilateral balansate:

A). Se aplică la edentația totală

B). Este de domeniul trecutului

C). Presupune contacte dentare atât la nivelul părților lucrătoare cât și nelucrătoare

D). A fost promovat de MC. Collum

E). A fost promovat de Gysi și von Spee

10. *Cuspidul distovestibular al molarului 2 inferior contactează cu:

A). Creasta marginală mezială a omologului superior și cea distală a dintelui situat mezial de

acesta

B). Cu foseta centrală antagonistă

C). Cu foseta distală antagonistă

D). Cu șanțul mezial de descărcare a dintelui omolog

E). Cu fosa marginală antagonistă

11. Conceptul ocluziei total balansate:

A). A fost promovat de Hannau

B). A fost promovat de Gysi

C). Susține necesitatea contactelor multiple în IM

D). Susține necesitatea contactelor multiple în RC

E). Susține necesitatea contactelor dento-dentare în regiunea posterioară în mișcarea de

propulsie 
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12. *Planul lui Dreyfuss: 

A). Este plan de referință în realizarea lucrărilor protetice la maxilarul superior 

B). Este utilizat pentru montarea modelelor în articulatorul Dentatus 

C). Este planul orbito-frontal 

D). Este planul naso-frontal 

E). Pogonionul se află în acest plan 

 

 

MATERIALE DENTARE  

 

1. *Modelul de lucru: 

A). Are valoare juridică 

B). Are valoare de argumentare a soluțiilor de tratament 

C). Poate fi modelul arcadei antagoniste 

D). Se realizează la prima prezentare a pacientului 

E). Completează examenul clinic al pacientului 

 

2. Modelul duplicat: 

A). Se realizează din mase de ambalat 

B). Se obține prin amprentarea modelului de studiu 

C). Face parte din tipar 

D). Se realizează din aliaje uşor fuzibile 

E). Necesită o amprentă duplicatoare 

 

3. Otrăvirea centrelor de cristalizare ale ghipsului:  

A). Duce la accelerarea reacției de priză 

B). Apare prin contaminarea amprentelor cu sânge, salivă 

C). Duce la prelungirea timpului de priză 

D). Apare prin concentrația mare a acceleratorilor de priză 

E). Este dependentă de temperatură şi timpul de spatulare 

 

4. Pentru a reduce riscul de formare stresul rezidual intern al cerii folosite pentru 

machete: 

A). Se modifică intervalul de  topire al cerii 

B). Se poate supraîncălzi ceara  

C). Este necesar ca ambalarea să se facă după maxim 30 de ore de la finalizarea machetei 

D). Se recomandă folosirea spatulelor electrice 

E). Modelarea cerii ar trebui să se facă cu instrumente încălzite la 37°C 

 

5. Fluajul cerii folosite pentru machete poate să crească atunci când: 

A). Forța de deformare acționează mai mult timp asupra cerii 

B). Ceara nu se deformează plastic 

C). Ceara nu se deformează permanent 

D). Crește temperatura 

E). Ceara arde fără reziduuri 
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6. *Retențiile perlate: 

A). Sunt microretenţii realizate extemporaneu 

B). Sunt reprezentate de cristale solubile 

C). Sunt reprezentate de cristale insolubile 

D). Permit obținerea unui relief retentiv negativ 

E). Toate răspunsurile sunt false 

 

7. Masele de ambalat pentru titan: 

A). Trebuie să conțină oxigen care să poată să fie extras de titan 

B). Sunt pe bază de oxid de magneziu şi de zirconiu, pentru că au o precizie foarte bună 

C). Au o expansiune termică crescută 

D). Conțin oxid de magneziu ca masă refractară 

E). Conțin oxid de magneziu ca liant 

 

8. Caracterizarea unui aliaj prin componenții lui:  

A). Se face în ordinea crescătoare a conținutului procentual al metalelor componente 

B). Se face în ordinea descrescătoare a conținutului procentual al metalelor componente 

C). Se face în funcţie de titlul aliajului 

D). Tine cont de procentajul metalelor din aliaj 

E). Indică conținutul relativ al metalelor existente în aliaj 

 

9. Titlul unui metal prețios: 

A). Reprezintă nobilitatea aliajului 

B). Indică conținutul relativ al aurului dintr-un aliaj 

C). Se exprimă în miimi 

D). Se poate exprima în carate 

E). Definește valoarea intrinsecă a unui metal 

 

10. Aliajele tip Wipla: 

A). Sunt pe bază de cobalt-crom 

B). Sunt pe bază de fier tip gamma 

C). Se prelucrează greu 

D). Au o vâscozitate mare 

E). Permit obținerea unor lucrări protetice turnate foarte precise 

 

11. Stelitele: 

A). Sunt aliaje pe bază de crom-cobalt 

B). Conțin crom care le oferă pasivitate la oxidare 

C). Nu îşi păstrează luciul în timp 

D). Sunt uşor de prelucrat 

E). Pot fi îndepărtate uşor din cavitatea bucală prin tăiere 
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12. Aliajele pe bază de titan:

A). Prezintă rezistență la coroziune

B). Au conductivitate termică redusă

C). Prin aliere pot să aibă o rezistență crescută

D). Au greutate specifică mare

E). Nu au rezistență bună la oboseală

13. Rutilul:

A). Este un start activat de oxizi

B). Este un strat de dioxid de titan

C). Conferă titanului o solubilitate crescută în cavitatea bucală

D). Conferă titanului rezistență la coroziune

E). Conferă titanului densitate scăzută

14. Prelucrarea titanului:

A). Se face la turație crescută

B). Necesită răcire continuă

C). Poate fi urmată de sudarea instrumentului de prelucrare

D). Este facilitată de conductivitatea termică ridicată

E). Nu este necesară datorită rutilului care conferă luciu instantaneu

15. Trefilarea:

A). Reprezintă o metodă de prelucrare la rece a aliajelor metalice

B). Constă în obținerea unor foi de tablă

C). Permite livrarea aliajelor cub formă de pastile şi blocuri

D). Permite obținerea firelor

E). Permite reciclarea aliajelor metalice prin reutilizarea tijelor

16. Culoarea arșinilor acrilice folosite în laboratorul de tehnică dentară:

A). Se poate modifica datorită alcoolului

B). Depinde de  duritatea amestecului

C). Este influențată de razele UV

D). Depinde de dinții antagoniști

E). Este mai stabilă dacă coloranții sunt organici

17. Pulberea rășinilor acrilice folosite în laborator:

A). Conține un inhibitor de polimerizare

B). Poate conține fire de nylon roz pentru retenție

C). Conține catalizatori

D). Are plastifianți de culoare roz

E). Este formată din granule foarte fine
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18. Rășinile acrilice folosite în laboratorul de tehnică dentară:

A). Pot fi solubilizate de eugenol

B). Se degresează cu eugenol

C). Pot conține monomer rezidual

D). Sunt stabile volumetric

E). Pot suferi fenomene de contracție

COROANE UNIDENTARE 

1. Cauzele apariției porilor, ca defecte de turnare pot fi:

A). O forță de împingere a aliajului în tipar prea mare

B). Supraîncălzirea aliajului

C). Rezervor de aliaj fluid prea mic ca diametru

D). Istm cu diametru prea mare

E). Introducerea tiparului direct în cuptorul încălzit la o temperatură prea mare

2. Supradimensionarea , ca defect de turnare se produce atunci când:

A). Coeficientul de dilatare al masei de ambalat e mai mic decât coeficientul de contracție

al aliajului

B). Masa de ambalat se dilată mai mult decât se contractă aliajul

C). Aliajul este supraîncălzit şi se dilată excesiv

D). Apare o expansiune volumetrică la îndepărtarea machetei de pe model

A. Nu se izolează modelul de lucru

3. Coroana metalică cu grosime totală:

A). Are pereții laterali cu dimensiuni mari şi neuniforme

B). Necesită o cantitate mai mare de aliaj metalic

C). Este indicată pe dinți cu dimensiuni mari

D). Determină forte de fricțiune cu stabilitate eficientă pe bont

E). Permite obținerea machetei din ceară calibrată sau folie termoplastică

4. *Pilozitățile coroanelor turnate pot fi evitate prin:

A). Topirea şi turnarea în condiţii de vacuum

B).  Folosirea unei cantități de aliaj pentru a nu intra în conul de turnare

C). Diametrul tijei de turnare cât mai mic dimensionat

D). Lustruirea zonelor cu pori

E). Netezirea porilor cu paste de lustruit speciale

5. Dispozitivele corono-radiculare metalice:

A). Pot prezenta un șanț pentru refluarea cimentului de lipire

B). Trebuie să se finiseze perfect pentru a obține un luciu metalic

C). Se recomandă să se sableze  suprafața metalului

D). Scad rezistența la rupere a dintelui prin fixarea intraradiculară

E). Pot fi confecționate prin tehnica directă
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PUNŢI DENTARE  

 

1. Puntea totală:  

A). Necesită existența a minimum 4 dinți stâlpi cu dispoziție topografică favorabilă 

B). Este o punte semicirculară 

C). Poate fi o punte provizorie 

D). Poate prezenta o extensie distală 

E). Este o punte tip Maryland 

 

2. Puntea cu extensie distală: 

A). Are elementele de agregare situate distal 

B). Are corpul de punte situat distal față de elementele de agregare 

C). Se aplică la puntea totală pentru ultimul molar 

D). Este demontabilă 

E). Poate prezenta simultan şi o extensie mezială 

 

3. Coroana telescopată folosită în cazul punților mobilizabile: 

A). E indicată în ocluzii joase 

B). Este indicată dacă există leziuni de mucoasă pe creasta edentată 

C). E indicată şi la puntea demontabilă 

D). Poate fi realizată din rășini acrilice 

E). Este un element de stabilizare special 

 

4. Restaurările protetice provizorii:  

A). Pot fi de lungă durată 

B). Pot fi realizate din rășini acrilice autopolimerizabile 

C). Permit menținerea rapoartelor intermaxilare  

D). Se pot obține prim metode directe 

E). Refac integral funcția masticatorie 

 

5. Despre intermediarii cu raport tangent liniar la maxilar putem afirma următoarele: 

A). Se caracterizează prin existența unei muchii mucozale 

B). Se poate realiza atunci când creasta are o lățime medie 

C). Se poate realiza atunci când creasta are o lățime îngustă 

D). Sunt indicați când spaţiul protetic este mic 

E). Necesită dinți stâlpi cu dimensiuni cervico-ocluzale reduse 
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6. * Principiul biomecanic de confecționare a punților dentare: 

A). Se referă la stabilitatea pe câmpul protetic care este asigurată de poziția corpului de 

punte în sens vestibulo-oral 

B). Se referă la inserție, condiționată de preparația paralelă a dinților stâlpi 

C). Se referă la relieful ocluzal şi lățimea corpului de punte 

D). Se referă în primul rând la condițiile fizico-chimice ale materialelor din care e 

confecționată puntea  

E). Include protecția papilelor interdentare 

 

7. Aplicarea tijelor de turnare ca etapă în pregătirea machetei pentru ambalare în 

cadrul punților dentare: 

A). Se face astfel încât să fie plasate în zona cea mai puțin voluminoasă a machetei 

B). Plasarea se face la nivelul cuspizilor vestibulari maxilari 

C). Plasarea se face la nivelul cuspizilor vestibulari mandibulari 

D). Plasarea se face la nivelul cuspizilor  orali maxilari 

E). Plasarea se face la nivelul cuspizilor  linguali mandibulari 

 

8. Scopul preîncălzirii ambalajului în cadrul turnării aliajelor metalice este: 

A). Să înceapă dilatarea higroscopică a tiparului 

B). Să se impregneze tiparul 

C). Să se usuce pereții tiparului 

D). Să se ardă resturile de ceară ale machetei 

E). Să înceapă dilatarea termică a tiparului 

 

9. Prelucrarea şi lustruirea pieselor protetice turnate: 

A). Se face prin sablare 

B). Se poate face cu soluții decapante de tipul HCl 50% 

C). Se poate face în băi decapante cu săruri acide şi ultrasunete 

D). Necesită netezire suprafețelor metalice cu instrumentar abraziv 

E). Se face fără presiune şi la turații reduse 

 

10. Intermediarii de titan şi infrastructura de titan în cazul punților dentare: 

A). Utilizează titan nealiat atunci când intermediarii sunt reduși ca întindere 

B). Dacă există 3 sau 4 intermediari este necesară supradimensionarea intermediarilor 

dacă se folosește titan nealiat 

C). Dacă este vorba de sprijin implantar se folosește obligatoriu titan aliat 

D). Se ține cont că modulul de elasticitate la titan este de 2 ori mai mare decât la aliajele 

Co-Cr 

E). Dacă se utilizează ceramică la placare se ține cont de morfologia şi dimensiunile 

scheletului metalic 

 

 

 

 

 



 

 

 

  Adresa: Târgu Mureş, str. Gh. Marinescu nr. 38, 540142, judeţul Mureş, România  

  Web: www.umfst.ro | Email:decanat.dentara@umfst.ro | Tel: +40 265 215 551 | Tel: +40 265 208 940  Fax: +40 265 210 407  
 

 

 
 

             FACULTATEA DE MEDICINĂ  DENTARĂ  
 PROGRAM DE STUDII  TEHNICĂ DENTARĂ  
            

PROTEZE DENTARE MOBILE ŞI MOBILIZABILE  

 

1. Proteza totală are: 

A). O față mucozală care redă în pozitiv părțile moi ale câmpului protetic 

B). Versantul vestibular al șeii în zona frontală ușor convex pentru mușchiul buccinator 

C). Versantul lingual modelat uşor concav 

D). Marginile vestibulare și versantul vestibular în zonele laterale îngroșate pentru 

mușchiul buccinator 

E). Convexitate la nivelul versantului lingual 

 

2. * Lingura individuală la proteza totală:  

A). La mandibulă poate avea bordură de ocluzie, fără butoni laterali 

B). Dacă prezintă basculare, aceasta poate fi compensată printr-un material special de 

amprentare funcțională  

C). Poate fi realizată direct în cavitatea bucală a pacientului (dacă este vechi  purtător de 

proteză totală) prin automodelare funcţională 

D). Lingura din rășină acrilică autopolimerizabilă (RAA) poate fi realizată direct în 

cavitatea bucală a pacientului 

E). Nu permite amprentarea funcţională 

 

3. Modelul funcțional al protezei totale: 

A). Se poate realiza din ghips alb dacă câmpul protetic nu este deficitar 

B). Face parte din tipar 

C). Are un soclu de 10 mm în dreptul bolții palatine 

D). Redă reziliența mucoasei dacă îl foliem cu creară calibrată 

E). Se poate obține din modelul preliminar 

 

4. *Bordura de ocluzie la șablonul protezei  totale: 

A). Are limita distală posterioară în dreptul feței distale a molarului secund 

B). Se poate realiza și din placă de bază 

C). Descrește progresiv spre distal 

D). Se realizează din rășină acrilică rezilientă dacă sunt prevăzute înregistrări grafice 

pentru determinarea relațiilor intermaxilare 

E). Nu este necesară dacă mucoasa este rezilient 

 

5. Baza șablonului de ocluzie: 

A). Are margini groase la nivelul fundului de sac dacă este din rășină fotopolomerizabilă 

B). Se poate realiza din batoane de ceară paralelipipedice prefabricate 

C). Are contact intim cu suprafața zonei de sprijin a câmpului protetic 

D). Poate conține o întăritură din sârmă de wipla 

E). Se realizează din ceară 
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6. *Șuieratul la purtătorii de proteze totale poate fi cauzat de: 

A). Poziția și dimensiunea dinților frontali în sens cervico-incizal 

B). Forma prea îngustă a arcadei în zona laterală 

C). Poziția și dimensiunea dinților frontali în sens mezio-distal (dinți prea lați) 

D). Forma prea lată a arcadei în zona laterală 

E). Toate răspunsurile de mai sus sunt false 

 

7. În cazul montării dinților după Gysi (la proteza totală) putem afirma că: 

A). Favorizează stabilitatea protezei la interpunerea alimentelor 

B). Favorizează menținerea protezei  la interpunerea alimentelor 

C). În propulsie se stabilesc contacte multiple frontal și bilateral 

D). Montarea începe cu dinții superiori de o parte și de alta a liniei  mediene 

E). Montarea începe cu dinții inferiori după repere exacte 

 

8. Structura poroasă a rășinilor acrilice în cazul bazei protezelor totale poate avea 

următoarele cauze: 

A). Volatilizarea monomerului 

B). Dinții artificiali nu au fost curățați de urmele de ceară 

C). În cazul în care ambalarea s-a efectuat prin metoda directă cu val ( motiv pentru care 

se realizează mai rar această ambalare) 

D). Dacă tiparul nu e bine răcit atunci când se introduce pasta de acrilat 

E). Polimerizare incorectă 

 

9. Lustruirea rășinilor acrilice folosite pentru proteze:  

A). Se poate realiza cu filțuri și perii cu paste 

B). Se poate realiza prin apăsarea lejeră a piesei protetice atunci când lucrăm la motorul 

orizontal cu turație redusă 

C). Se face doar cu puful în zonele strategice 

D). Contribuie la menținerea aspectului cromatic al protezei 

E). Nu este necesară dacă izolarea este perfectă 

 

10. Repararea protezelor acrilice fracturate:  

A). Necesită o ușoară încălzire a marginilor la flacăra becului Bunsen dacă reparația se 

face direct în cabinet 

B). Se poate face cu ajutorul unui model parțial al feței mucozale 

C). Se poate face prin termopolimerizarea fragmentelor fracturate 

D). Necesită amprentare în cazul fracturilor cominutive ale protezelor 

E). Poate fi efectuată cu monomerul rășinilor folosite la prepararea acrilatului 

 

11. Placa fenestrată în cazul protezei parțiale acrilice: 

A). Îmbunătățește simțul gustativ 

B). Este o placă răscroită distal 

C). Se poate aplica și la mandibulă în cazul torusului  mandibular 

D). Este o placă protetică redusă central 

E). Este decupată central 
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12. Sunt adevărate următoarele afirmații legate de croșetele de sârmă: 

A). Au rol în sprijinul protezei 

B). Se aplică pe ecuatorul protetic pentru ancorare 

C). Segmentul elastic este dependent de gradul de retentivitate a dintelui 

D). Segmentul dentar cuprinde 2/3 din dimensiunea feței vestibulare în sens mezio-distal 

E). Se realizează prin turnare 

 

13. Stabilitatea protezei parțiale acrilice pe câmpul protetic nu e perturbată de: 

A). Versantul vestibular al șeilor modelat ușor convex 

B). Versantul vestibular al șeilor modelat plan 

C). Croșetele din sârmă rotunde pe secțiune transversală 

D). Croșetele din sârmă semirotunde pe secțiune transversal 

E). Torusul palatin 

 

14. Croșetele turnate la proteza parțială scheletizată: 

A). Sunt elemente mecanice cu acțiune indirectă 

B). Sunt pasive pe dinte 

C). Prin părțile supraecuatoriale se opun înfundării protezei pe câmpul protetic 

D). Sunt activabile 

E). Pot fi demontate şi înlocuite la nevoie 

 

15. *Culisele:  

A). Pot avea o componentă  fixată  pe ,,capacul” unui DCR (dispozitiv corono-radicular) 

B). Cele articulate sunt indicate la pacienții ce dezvoltă forțe masticatorii mari 

C). Pot fi aplicate pe cape radiculare multiple 

D). Pot fi activabile 

E). Pot avea atașate capse 

 

16.  Bara linguală la proteza parțială scheletizată: 

A). Are marginea superioară mai voluminoasă (de unde forma de picătură) 

B). Are marginea inferioară localizată cât mai caudal 

C). Poate avea pe marginea inferioară un croșet continuu 

D). Are marginea inferioară cât mai rotunjită 

E). Poate fi acrilică 

 

17. La proteza parțială scheletizată bascularea prin înfundare: 

A). Este favorizată de extinderea la maximum a șeilor 

B). Este  favorizată de aplicarea pintenului ocluzal în fosa proximală a dintelui stâlp 

înspre edentație 

C). Poate fi  evitată prin acoperirea tuberozității maxilare de șaua terminală 

D). Poate fi evitată prin acoperirea tuberculului piriform  de șaua terminală 

E). Ajută la acomodarea cu proteza 
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18. Aliajele metalice utilizate la confecționarea protezei parțiale scheletizate: 

A). Dacă este aliaj de titan, apare sensibilitatea protezei la zgâriere și abraziune 

B). Dacă este aur platinat trebuie să aibă conectorii mai voluminoși 

C). Dacă este aur platinat, se pot realiza croșete mai subțiri 

D). Dacă  este aliaj tip crom-cobalt conectorii secundari au un volum mai mare 

E). Sunt special destinate protezelor scheletizate 

 

19.  *Șabloanele de ocluzie la PT: 

A). Se trimit în cabinet și la proba machetei 

B). După montarea dinților pot fi aruncate deoarece reperele se transferă pe modele 

C). Pot fi folosite ca linguri individuale la pacienții la care este nevoie de tehnici 

compresive de amprentare 

D). Nu este nevoie să  se realizeze dacă avem o veche proteză a pacientului 

E). Pot fi realizate integral din ceară 

 

20. Segmentul dentar al croșetelor din sârmă:  

A). Cuprinde fața orală pe cel puțin 2/3 din dimensiunea sa în sens mezio-distal 

B). Cuprinde fața vestibulară pe cel puțin 2/3 din circumferința dintelui stâlp  

C). Are contact liniar cu țesuturile dentare 

D). Nu are formă retentivă 

E). Are formă de linie frântă 

 

21. Lingura individuală confecționată din rășini fotopolimerizabile:  

A). Are o rezistență la rupere similară cu cea realizată din rășină autopolimerizabilă 

B). Are o textură lipicioasă care va favoriza aderența materialului de amprentă 

C). Nu necesită plastifiere prin încălzire prealabilă 

D). Permite șlefuirea marginilor cu frezele după fotopolimerizare 

E). Se realizează într-un interval de timp relative scurt 

 

22. Placa linguală a protezei parțiale acrilice:  

A). Nu acoperă versantul lingual al procesului alveolar în zona în care există dinți restanți 

B). Ajunge până în fundurile de sac 

C). Are o grosime de 2 mm 

D). Poate avea formă  răscroită 

E). Poate fi convexă  

 

23. Placa protetică răscroită distal: 

A). La mandibulă se poate face dacă se respectă simetria 

B). Creează un spațiu mai mare pentru limbă 

C). Se obține prin decupare ovalară de 2-3 cm 

D). La mandibulă se impune să fie realizată din metal 

E). Este simetrică 
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24. Există riscul fracturării protezelor totale la dezambalare în următoarele situații:  

A). Dacă ambalarea s-a efectuat direct 

B). Atunci când  nu s-a efectuat secționarea oblică a dinților restanți 

C). Dacă nu s-a respectat regimul termic de polimerizare a acrilatului 

D). Dacă tiparul nu a fost izolat corect 

E). Dacă acrilatul are o structură poroasă 

 

25. Sistemele speciale de menținere, sprijin şi stabilizare: 

A). Au elementul extradur fixat în proteză 

B). Dezvoltă forte de fricțiune între elementele componente 

C). Cu cât dimensiunea lor este mai mică, cu atât forțele de frecare între elementele 

componente au valori mai mari 

D). Nu se așază pe axul de inserție al protezei, pentru a nu fi suprasolicitate 

E). Sunt în număr de minimum două 

 

 

TEHNOLOGII CERAMICE ȘI METALO-CERAMICE  

 

1. * Contracția maselor ceramice: 

A). Reprezintă un dezavantaj 

B). Este influențată de granulația masei ceramice 

C). Este influențată de tehnica de condensare 

D). Este influențată de tehnica de ardere 

E). Toate de mai sus 

 

2. Avantajele dinților artificiali din ceramică: 

A). Efect fizionomic deosebit 

B). Duritatea mare duce la abrazia antagoniștilor 

C). Sunt casanți 

D). Structură compactă 

E). Păstrează DVO nemodificată 

 

3. Condițiile modelelor de lucru pentru protezele dentare fixe și unidentare: 

A). Redarea în totalitate a detaliilor câmpului protetic 

B). Posibilitatea de mobilizare a bonturilor dentare 

C). Nu impun paralelismul bonturilor 

D). Nu se impune posibilitatea duplicării modelului 

E). Incompatibilitate cu materialele de amprentă 

 

4. Grosimea machetei structurii metalice a coroanei metalo-ceramice: 

A). Trebuie să fie de 0.3 mm 

B). Trebuie să fie de 1 mm 

C). Trebuie să fie de 0,2 mm pentru aliajele de Cr-Co 

D). Nu asigură grosime uniformă placajului ceramic 

E). Trebuie să reproducă forma dintelui 
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5. *Aliajele cu conținut ridicat de Au destinate restaurărilor metalo-ceramice: 

A). Nu sunt biocompatibile 

B). Sunt ușor de turnat 

C). Au rezistență la coroziune scăzută 

D). Au duritate mare 

E). Realizează o legătură slabă cu ceramica 

 

6. Rolurile opaquer-ului sunt: 

A). Să asigure rezistență restaurării metalo-ceramice 

B). Să mascheze culoarea aliajului 

C). Să asigure legătura aliaj-ceramică 

D). Să reproducă relieful ocluzal 

E). Să redea placajului ceramic culoarea de bază 

 

7. Depunerea și modelarea straturilor de mase ceramice: 

A). Dentina se depune prima dată în zona incizală 

B). Contracția este minimă în treimea gingivală 

C). Depunerea pastei se face prin mișcări de apăsare 

D). Suprafața coroanei se finisează cu o pensulă uscată 

E). După fiecare cantitate de pastă aplicată se condensează                                                                                     

 

8. Lipsa de adaptare a componentei metalice - cauze: 

A). Impurități în grosimea machetei 

B). Deformarea machetei la îndepărtarea de pe bont 

C). Vibrarea insuficientă în momentul ambalării 

D). Incluziuni de aer în masa de ambalat 

E). Izolarea bontului cu un strat prea gros de lac 

              

9. Cauzele fisurilor și fracturilor în masa ceramică: 

A). Masă dentinară prea uscată 

B). Răcire bruscă după arderi 

C). Incluziuni de aer în masa de ambalat 

D). Grosimi neuniforme ale straturilor ceramice 

E). Morfologie greșită a scheletului metalic 

              

10. Restaurările parțial ceramice ( inlay, onlay) prezintă: 

A). Integritate marginală 

B). Estetică redusă 

C). Redarea facilă a culorii 

D). Biocompatibilitate 

E). Pot fi reparate 
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ORTODONȚIE 

 

1. Următoarele afirmații legate de croșetul Stahl sunt adevărate 

A). Nu oferă o bună stabilitate 

B). Se fracturează ușor 

C). Împiedică egresiunea dinților asupra cărora se aplică 

D). Permite egresiunea dinților asupra cărora se aplică 

E). Poate realiza un contact prematur cu arcada antagonistă 

                                                          

2. Croșetul Adams: 

A). Este un element activ al placi 

B). Este indicat în cazul dinților parțial erupți 

C). Se aplică pe molarii de 6 ani izolați; 

D). Permite egresiunea dinților pe care se aplică 

E). Este utilizat atât pe dinți laterali cât și frontali 

 

3. Resortul auxiliar în “S”: 

A). Servește la ancorarea plăcii ortodontice; 

B). Este format din două bucle deschise ; 

C). Se folosește pentru palatinizarea dinților frontali 

D). Se folosește pentru derotarea dinților; 

E). Se folosește pentru vestibularizarea dinților frontali 

                                                                                                                                               

4. Croșetul Schwarz: 

A). Necesită prezența a doi sau mai mulți dinți vecini pe arcadă 

B). Se aplică pe dinți laterali izolați 

C). Prezintă un singur umăr în contact cu dintele deplasat spre mezial sau distal 

D). Are o bună stabilitate 

E). Are un grad ridicat de elasticitate 

 

5. Următoarele elemente sunt caracteristice activatorului :  

A). Prezintă  arc Coffin 

B). Prezintă anse de poziție în contact cu fața mezială a molarilor 1 permanenți 

C). Arcul vestibular poate avea trasee variate și se aplică pe placa superioară/inferioară 

D). Arcul vestibular poate avea forme/ trasee variate și se aplică doar pe placa inferioară 

E). Are în componență un șurub median 

                                                                                                                                                     

6. Indicațiile arcului vestibular sunt: 

A). Derotarea unor incisivi în cuplu de forțe cu resorturi auxiliare; 

B). Ingresiunea incisivilor  

C). Distalizarea caninilor ; 

D). Distalizarea premolarilor. 

E). Protrudarea incisivilor  

                                                                        

 



 

 

 

  Adresa: Târgu Mureş, str. Gh. Marinescu nr. 38, 540142, judeţul Mureş, România  

  Web: www.umfst.ro | Email:decanat.dentara@umfst.ro | Tel: +40 265 215 551 | Tel: +40 265 208 940  Fax: +40 265 210 407  
 

 

 
 

             FACULTATEA DE MEDICINĂ  DENTARĂ  
 PROGRAM DE STUDII  TEHNICĂ DENTARĂ  
            

7. Aparatul Frankel are ca elemente componente : 

A). Un arc transpalatinal , prelungit cu pinteni ocluzali la nivelul molarilor de 6 ani 

B). Un arc vestibular inferior 

C). Un arc lingual inferior  

D). Două anse de poziționare în jurul caninilor inferiori 

E). Două anse de poziționare în jurul caninilor superiori  

                                                                        

8. Cauzele care duc la căderea  activatorului  AHP din gură sunt : 

A). Corectarea exagerată a ocluziei  

B). Hipertonia musculară 

C). Hipotonia musculară 

D). Hiperactivarea arcului vestibular 

E). Starea de agitație a pacientului  

 

9. Care din următoarele afirmații sunt caracteristice aparatului Twin Block :  

A). Este un aparat functional  

B). Este alcătuit din 2 plăcuțe mobilizabile acrilice maxilară și mandibulară 

C). Are în componență croșete interproximale unilaterale  

D). Este indicat în terapia anomaliilor clasa a III-a Angle 

E). Este indicat în terapia anomaliilor clasa a II-a Angle 

 

10. *Următoarele aparate se folosesc în expansiunea  maxilară cu excepția : 

A). Quad-helix 

B). Expansor tip Haas  

C). Expansor Hyrax 

D). Placa Hawley 

E). Arcul în W 

      

11. Plăcile ancorate pe gutiere sunt mai favorabile decât cele ancorate pe croșete, din 

următoarele considerente: 

A). Igiena este mai favorabilă 

B). Înalță  provizoriu ocluzia 

C). Asigură o deplasare corporeală a dinților  

D). Se repară mult mai ușor  

E). Asigură o eficiență crescută a forțelor  

                                                                                                                                                                    

12. Aparatul Balters tip II: 

A). Este indicat în prognatismul mandibular funcțional 

B). Este indicat în compresia de maxilar 

C). Este indicat la pacienții cu ocluzie deschisă frontală 

D). Porțiunea orizontală a arcului vestibular se află în dreptul fantei labiale  

E). Se mai numește și reglator funcțional 
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13. Elementele funcționale asociate plăcilor ortodontice sunt: 

A). Planul înclinat 

B). Șurubul ortodontic 

C). Resorturile auxiliare 

D). Platoul retroincisiv. 

E). Scutul lingual  

                                                                

14. *Aparatul Frankel tip IV este indicat în : 

A). Despicături labio-maxilo-palatine  

B). Anomalii clasa a II-a severă  

C). La pacienți cu dezvoltare verticală exagerată 

D). Malocluzii clasa a III-a  

E). Dizarmonie dento-maxilară cu spațiere  

                                                                                         

15. Șuruburile ortodontice: 

A). Servesc la ancorarea plăcilor ortodontice 

B). Sunt elemente funcționale  

C). Sunt elemente active  

D). Activarea poate fi făcută de pacient/aparținător  

E). Se activează un sfert de tură/săptămânal 

 

 

TEHNOLOGIA APARATELOR CHIRURGICALE 

 

1. Referitor la proteza obturator sunt corecte următoarele: 

A). Se pot aplica pană la 6 luni de la intervenția chirurgicală-obturatoarele definitive 

B). Nu se aplică niciodată imediat postoperator 

C). Obturatorul este integrat de fiecare dată în proteză 

D). Obturatorul definitiv se confecționează pe un câmp operator  vindecat 

E). Poate fi confecționată și din acrilat autopolimerizabil 

 

2. În legătură cu epitezele sunt corecte următoarele: 

A). Se confecționează doar din polimetacrilatul de metil 

B). Se pot fixa doar intraosos 

C). Se confecționează din siliconi vulcanizați termic 

D). Se pot fixa cu ajutorul adezivilor medicali 

E). Se confecționează după o amprentare facial 

 

3. Legat de protezarea imediată sunt corecte: 

A). Reprezintă situația în care proteza se confecționează în aceeași ședință cu extracția 

B). Are rol de conformator al câmpului protetic 

C). Protejează câmpul operator 

D). Reabilitează pacientul din punct de vedere ocluzal  

E). Nu se poate realiza după extracția efectuată la mandibulă 
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4. Avantajele protezării imediate: 

A). Număr redus de faze clinice 

B). Reabilitarea relațiilor intermaxilare pe baza celor naturale păstrate 

C). Reabilitare tardivă a edentației 

D). Realizare pe baza unui model corectat 

E). Rebazare la câteva săptămâni  

 

5. Pentru tratamentul fracturilor de etaj mijlociu al feței se pot confecționa 

următoarele aparate protetice: 

A). Plăci palatinale 

B). Dipozitive endo-orale pericraniene 

C). Sisteme de tracțiune cu trompă 

D). Atele externe 

E). Atele interne 

 

6. Cauzele defectelor de material biologic pot fi: 

A). Infecții  

B). Traumatisme 

C). Tumori maligne 

D). Malformații congenitale 

E). Extracții dentare seriate 

 

7. Componentele protezei obturator sunt următoarele: 

A). Dinții artificiali 

B). Mijloacele de menținere și stabilitate 

C). Placa linguală 

D). Șeaua protetică 

E). Sistemele de lipire 

 

8. Obturatoarele se pot confecționa din: 

A). Metale 

B). Siliconi 

C). Doar din materiale plastice 

D). Doar din acrilat autopolimerizabil 

E). Doar din acrilat termopolimerizabil 

 

9. Pentru obturatorul din materiale elastice sunt adevărate următoarele: 

A). Au greutate mai mica decât cele din acrilat 

B). Sunt bine tolerate de țesuturi 

C). Inserarea este dificilă 

D). Dezinserare atraumatică 

E). Confort sporit pentru pacient 
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10. Referitor la confecționarea protezelor obturator sunt adevărate următoarele: 

A). Pe fața mucozală a protezei se aplică o folie de staniol pentru protecție 

B). Între obturator și baza protezei se aplică o folie de staniol pentru ca cele două piese 

să nu se lipească 

C). Modelarea obturatorului se realizează cu un guler care depășește marginile 

comunicării cu cel puțin 5 mm  

D). Obturatorul se confecționează mai mic decît orificiul pentru a putea fi ușor de 

manipulat 

E). Obturator poate face corp comun cu proteza 

 

 


