Proba scrisa Examen de licenta MD - iulie 2025

1. n instrumentarea subgingivala se folosesc chiuretele Gracey:
A. 7-8 si 9-10, pentru dintii posteriori vestibular si oral.

11-12, pentru dintii posteriori vestibular si oral.

. 1-2 si 3-4, pentru dintii anteriori.

. 11-12, pentru dintii posteriori, mezial.
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. 5-6, pentru dintii anteriori si premolari.

2. * Cuspizii de echilibru:

A. Contacteaza tripodic cu foseta centrala antagonista

Sunt reprezentati de cuspizii linguali mandibulari

Nu contacteaza cu dintele antagonist

Sunt reprezentati de cuspizii orali maxilari
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Concentreaza solicitarile asupra dintilor in axul lung al acestora

3. Legat de hemoragia postextractionala este adevarat ca:
A. Tratamentul citostatic este sistat doar la indicatia medicului prescriptor

Anamneza este foarte importanta in identificarea unor factori de risc

B.
C. Nu se aplica agenti hemostatici locali
D.

Persistenta tesutului de granulatie poate fi una din cauze

E. Hemoragia imediata apare la o ora de la extractie

4. Anestezia nervului alveolar inferior pe cale endoorala, tehnica clasica:

ne oo

A. Indexul mainii stangi se va fixa intre marginea anterioara si creasta

temporala in cazul efectuarii anesteziei pe partea dreapta a pacientului

B. Directia acului la inceput este sagitala antero-posterior

C. Punctia efectuata mai sus va determina anestezia nervului

auriculotemporal

D. Se anesteziaza nervul alveolar inferior, nervul lingual si bucal

E. Injectarea anestezicului incepe din momentul in care acul atinge osul

5. Procedurile terapeutice care stimuleaza apexogeneza dintilor permanenti imaturi



sunt urmatoarele:
. Coafajul pulpar direct

Pulpotomia vitala totala

Pulpotomia cu Tnlocuitoare de arsenic
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Coafajul natural

E. Apexificarea cu hidroxid de calciu

6. Referitor la zonele functionale maxilare
A. La nivelul zonei frontale maxilare exista o bogatie de tesut submucos

B. Zona vestibulara laterala are importanta fizionomica

C. Punga lui Einsering se examineaza prin tractiuni spre posterior ale buzei

superioare

D. Inaltimea pungii Einsering se evalueaza prin bascularea mandibulei spre

Zzoha examinata

E. Punga lui Einsering este dominata de insertia muschiului buccinator

7. Durerea cauzata de solutia anestezica:
A. Poate fi prevenita prin respectarea protocoalelor

Apare datorita pH-ului solutiei anestezice, care este usor bazic

Apare de obicei la anestezia plexala

Nu se datoreaza distensiei bruste a tesuturilor
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Apare datorita injectarii rapide

8. Gingia marginala:
A. inconjoara dintii asemenea unei colerete.

B. este separata de gingia fixa prin jonctiunea muco-gingivala.
C. reprezinta peretele intern al santului gingival.

D. are cel mai coronar punct- zenitul gingival.

E. reprezinta peretele extern al santului gingival.

9. Referitor la factorii si fortele care determina pozitia dintilor pe arcada:
A. In timpul masticatiei se imprima dintelui o deplasare directionata

vestibulo-oral

B. Tn timpul masticatiei se imprima dintelui o deplasare directionata mezio-distal



C. Deglutitia infantila determina o modificare in echilibrul de forte dintre
grupul muscular intern si cel extern

D. Muschii constrictori superiori faringieni joaca un rol deosebit in

morfogeneza maxilo-faciala

E. Mezializarea isi aduce aportul la mentinerea contactului intre dintii

adiacenti

10. Referitor la suprafetele meziale si distale ale dintilor:
A. Raspunsul functional al osului determina mezializarea continua a dintilor

B. Mezializarea devine mai evidenta cand superfetele aproximale ale dintilor

anteriori sunt distruse prin carie
C. Intruzia devine mai evidenta cand apar procese carioase proximale

D. Translatiile sunt o consecinta a extractiilor

E. Tesutul parodontal nu influenteaza mezializarea dintilor

11. Regulile ce trebuie respectate pentru exereza dentinei cariate includ:
A. Folosirea unor instrumente bine ascutite

B. Folosirea frezelor dentare la turatii inalte

C. Este interzisa folosirea intrumentelor manuale, deoarece determina vibratii si

cresterea temperaturii tesuturilor

D. lzolarea dintelui inaintea eliminarii dentinei de pe peretii pulpar/

parapulpar atunci cand estimam un risc mare de deschidere a camerei

pulpare

E. In cazul folosirii instrumentelor rotative, turatia trebuie sa fie redusa

12. * Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte cu privire la tulburarile
functionale asociate compresiunii de maxilar?

A. Nu exista corelatie intre compresiunea maxilara si aparitia cariilor frontale.

B. Articulatia temporo-mandibulara nu este influentata de compresiunea

maxilara.

C. Fonatia este afectata prin ingustarea boltii palatine.

D. Compresiunea de maxilar nu afecteaza eficienta masticatorie.

E. Rotatia limbii este principalul factor etiologic in toate formele de

compresiune.

13. Edentatia de clasa IV Kennedy - solutii terapeutice



A. Mentinerea indirecta se realizeaza prin bratele meziale ale crosetelor

B. Mentinerea indirecta se realizeaza prin pintenii meziali ai crosetelor de pe

molari

C. Pe dintii limitanti bresei se aplica cate un croset mixt

D. Mentinerea directa se realizeaza cu 4 crosete

E. Plasarea pintenilor ocluzali se face in fosetele marginale vecine

edentatiei

14. Referitor la metodele de evictiune a santului gingival
A. Clorura de aluminiu produce colorarea tranzitorie a tesutului gingival

B. Metoda electro-chirurgicala are risc de retractie gingivala mai mic decat

metoda laserului

C. Spuma Expasyl contine substanta astringenta

D. Metoda electro-chirurgicala nu necesita anestezie profunda

E. Sulfatul de fier poate interfera cu priza unor materiale de amprentare

15. Referitor la parametrii care influenteaza morfologia ocluzala a dintilor laterali si a

fetei palatinale a frontalilor superiori:
A. Gradul de overbite are influenta inversa asupra morfologiei ocluzale

B. Inclinatia mica a pantei tuberculului articular impune concavitati mai

accentuate ale fetelor palatinale ale frontalilor superiori

C. Cu cat este mai pronuntata curba sagitala de ocluzie cu atat relieful ocluzal al

dintilor laterali poate fi mai pronuntat

D. Cu catinclinatia pantei tuberculului articular este mai mica cu atat mai

pronuntat poate fi relieful ocluzal

E. Gradul de overjet are influenta inversa asupra morfologiei ocluzale

16. Indicatiile de extractie in afectiunile pulpare ale dintilor temporari sunt

urmatoarele:
A. Resorbtii radiculare avansate afectand mai mult de 2/3 din lungimea
i

radacini

B. Copii cu anxietate fata de extractii

C. Distructie coronara masiva

D. Leziuni carioase care penetreaza planseul camerei pulpare




E. Dentatie mixta cu inghesuiri

17. La nivelul gingiei diabetul determina:
A. hiperplazie gingivala generalizata, de tip polipoidal.

ulceratii crateriforme (“aspect decapitat”) a papilelor interdentare.

reducerea lumenului capilarelor si arteriolelor.

ingrosarea membranei bazale dintre epiteliu si corion.
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polipi gingivali sesili cu baza mare de implantare sau pediculati.

18. Tn cazul dintilor permanenti imaturi, sunt adevirate urmatoarele aspecte
referitoare la pulpectomia vitala partiala:
A. Consta in indepartarea pulpei coronare inflamate

B. Consta in indepartarea pulpei coronare si radiculare in totalitate

C. Consta in indepartarea pulpei coronare si a unei portiuni din pulpa

radiculara

D. Insensibilizarea tesutului pulpar se face prin anestezie

E. Face parte din categoria tratamentelor care stimuleaza apexogeneza

19. * Parodontita apicala acuta hiperemica
A. Trebuie diferentiata de abcesul acut apical

La percutie in ax rezultatul este negativ
Impune extractia dintelui

Are simptomatologia similara cu necroza pulpara
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Examenul radiografic este contraindicat

20. * In simptomatologia subiectiva a gingivitei ulcero-necrotice intalnim:
A. senzatie de uscaciune si de arsura la nivelul mucoasei gingivale si orale.

B. dureri discrete, suportabile, la periaj si in timpul masticatiei unor alimente

dure.
C. usor prurit gingival.
D. senzatii anormale de gust: acru, sarat.

E. dureri spontane iradiate in oasele maxilare.

21. * Actiunea tartrului asupra parodontiului se exercita prin:
A. asigurarea accesului substantelor dezinfectante in santul gingival.
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E.

impiedicarea colonizarii bacteriane in santul gingival.

ingreunarea/impiedicarea autocuratirii.

favorizarea autocuratirii.

favorizarea patrunderii substantelor dezinfectante pe suprafata gingiei.

22. * Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte in legatura cu transpozitia

dentara?

A. Transpozitia nu apare niciodata in sindroame genetice, cum ar fi sindromul
Down.

B. Transpozitia se caracterizeaza prin prezenta unui dinte supranumerar.

C. Transpozitia dentara se corecteaza spontan odata cu eruptia completa a
dintilor permanenti.

D. Transpozitia dentara este determinata exclusiv de factori locali, precum spatiul
insuficient.

E. Factorul genetic este considerat una dintre principalele cauze ale

transpozitiei dentare.

23. Abcesul acut apical:

A.
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Se mai numeste parodontita apicala acuta purulenta

In evolutie are trei stadii: endoosos, subperiostal si submucos

Poate duce la trismus, in cazul afectarii molarilor inferiori

In stadiul submucos, durerea iradiaza

Trebuie diferentiat de pulpitele acute

24. * Tratamentul cu hidroxid de calciu in aplicatii endodontice pe perioade lungi de

timp este indicat in:
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Pulpitele seroase totale
Caria secundara marginala
Hiperestezie si hipersensibilitate dentinara

Resorbtia externa inflamatorie progresiva

Abfractii multiple ale dintilor laterali

25. Anestezia nervului lingual in planseul bucal:

A.

Teritoriul anesteziat include versantul lingual al crestei alveolare de la

ultimul molar la linia mediana




B. Pentru efectuarea punctiei se patrunde 2,5 mm submucos

C. O varianta a tehnicii, descrisa de Dan Theodorescu impune efectuarea

punctiei in dreptul caninului sau primului premolar

D. Se practica preponderent in chirurgia maxilo-faciala

E. Punctia anestezica se realizeaza in santul mandibulo-lingual in dreptul

ultimului molar

26. Conceptele Spikermann
A. La mandibula sunt descrise patru concepte

B. In conceptul lll mandibular se folosesc trei calareti fixati in proteza mobila
C. Conceptul I mandibular — implantele se plaseaza de regula in zona premolara
D.

Conceptul Il mandibular - proteza poate suferi o rotatie in jurul axului

constituit de bara care solidarizeaza implantele

E. Conceptul 1 la mandibula se indica in cazul crestelor reziduale resorbtie

medie

27. Referitor la principiul biologic de preparatie
A. Cu aliajele inalt nobile se pot obtine adaptari marginale de sub 10 microni

B. Plasarea subgingivala a marginilor preparatiei depinde de profunzimea
initiala a santului gingivo-dentar

C. Hiatusul dentoprotetic de 120 microni este considerat acceptabil conform
specificatiei 96 ADA

D. Lezarea iatrogena a dintilor vecini este dependenta de utilizarea magnificatiei

E. Hiatusul dentoprotetic de 50 microni este considerat acceptabil conform
specificatiei 96 ADA

28. Variantele clasice ale cimenturilor cu ionomeri de sticla:
A. Pot compensa contractia de priza prin absorbtia rapida a apei

Au coeficient de expansiune termica similar cu cel al dentinei

Sunt hidrofile
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Au solubilitate crescuta

m

Sunt contraindicate pentru obturarea cavitatilor de clasa a V-a

29. Santul gingival:



are adancimea medie de 1,8 mm, in conditii de sanatate parodontala.

are adancimea medie de 3 mm, in conditii de sanatate parodontala.
are o adancime medie mai mare la maxilar decat la mandibula.

are adancimea clinica egala cu cea histologica.
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este delimitat de peretele intern dentar.

30. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte in legatura cu clasificarea incluziei
caninului superior?

A. Clasificarea in functie de apex se aplica doar molarilor.

B. Daca apexul se afla deasupra regiunii celui de-al doilea premolar, este
gradul 3.

C. Pe baza pozitiei coroanei caninului inclus, in plan vertical, in raport cu

incisivul lateral, incluzia de canin se clasifica in patru grupe.

D. in functie de unghiul pe care il face axul caninului cu linia mediana incluzia

de canin poate fi de gradul 1,2 si 3.

E. Pozitia apexului caninului inclus este un criteriu utilizat in clasificare.

31. * Referitor la mentinerea vitalitatii pulpare in timpul prepararii dintilor
A. Acidul tricloracetic nu influenteaza pulpa dentara

B. Clorura de zinc nu afecteaza vitalitatea pulpei dentare
C. Preparatiile pentru proteze fixe necesita tratament antimicrobian specific
D.

Un numar mic de porturi de racire necesita un volum de apa de peste 50

ml/min

E. Piesele cu multiplicare sunt mai eficiente in timpul preparatiilor

32. n tumorile maligne ale buzelor:
A. Diagnosticul diferential se poate face cu ulceratii herpetice sau

tuberculoase

Debutul poate fi sub forma eroziv-ulcerativa sau nodulara

B.
C. Formele de debut sunt: ulcero-distructiva si ulcero-vegetanta
D.

Diagnosticul diferential se poate face cu ulceratiile mecanice sau chimice

E. Starea generala este afectatd inca de la debut

33. Caria dentara incipienta de pe suprafetele dentare netede:
A. Este considerata o leziune reversibila




Este greu de evidentiat pe suprafata dentara uscata
Are aspectul unei cavitati medii localizate in smalt

Apare frecvent in santuri si fosete
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Apare frecvent mai ales la nivelul coletului

34. Particularitatile clinice ale tumorilor maligne ale mucoasei gingivale arata ca:

A. Formele de debut sunt forma ulcerativa si forma vegetanta

B. Proliferarea tumorala de-a lungul ligamentului parodontal se asociaza cu

mobilizarea dintilor adiacenti

C. Diagnosticul diferential nu se face cu tumorile cu debut endoosos

D. Forma ulcero-vegetanta are un aspect exofitic, conopidiform fara distructie

osoasa subiacenta

E. Forma de debut nodulara nu induce instabilitatea protezelor dentare

35. Despre recidiva de carie este adevarat ca:
A. In stadiile initiale este oligosimptomatica

Apare sub o obturatie cu adaptare marginala buna

Simptomatologia dureroasa este similara cariei simple

B.
C. Se caracterizeaza prin aparitia unui defect la interfata dinte-obturatie
D.
E.

in stadiile initiale diagnosticul este dificil

36. Obiectivele tratamentului pentru pulpitele dintilor temporari se refera la:
A. Combaterea durerii

Adoptarea unor masuri de compromis

B.

C. Mentinerea dintelui temporar pe arcada pana la inlocuirea fiziologica
D. Redarea functiilor dintelui temporar in acord cu stadiul sau evolutiv
E.

Adoptarea unei atitudini de expectativa

37. * Conform clasificarii bolilor si conditiilor parodontale din 2018, entitatea
«parodontita”:
A. cuprinde entitatea denumita anterior , parodontita agresiva”.

B. cuprinde formele de boalad parodontala, in care distructia tesuturilor

parodontale este un semn al unei boli sistemice debilitante.

C. nu cuprinde formele de boala parodontala, in care distructia tesuturilor



parodontale este indusa de biofilm.
D. nu cuprinde entitatea denumita anterior ,parodontita agresiva”.

E. nu cuprinde entitatea denumita anterior , parodontita cronica”.

38. Ce se intampla in multe situatii clinice cu anodontia de incisiv lateral superior?
A. Incisivii laterali temporari se pierd intotdeauna la varsta de 12 ani.

B. Dintii temporari nu persista niciodata.

C. Incisivii temporari pot persista pe arcada pentru o perioada lunga de

timp.

D. Persistenta dintilor temporari este frecvent intalnita in anodontia de

incisiv lateral.

E. Anodontia nu afecteaza incisivii laterali.

39. Despre hiperemia pulpara este adevarat ca:
A. Face parte din categoria pulpitelor reversibile

Este caracterizata de durere spontana, violenta

B
C. Trebuie diferentiata de hipersensibilitate si hiperestezie
D

Trebuie diferentiata de pulpitele acute totale

E. Extirparea vitala nu constituie o metoda de tratament

40. * Tumorile maligne ale portiunii orale ale limbii si planseului bucal:

A. Sunt tumori rare
Chiar daca evolutia este indelungata nu apare anchiloglosie
Adenopatiile sunt rare

Reprezinta localizarea cea mai frecventa a tumorilor maligne orale
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Evolutia este lenta, limitanta

41. Dentina tertiara:
A. Structural se prezinta sub doua tipuri: dentina primara si dentina secundara

B. Structural se prezinta sub doua tipuri: dentina de reactie si dentina de

reparatie

C. Se depune ca o consecinta a iritatiei produse asupra pulpei de catre




factori externi

D. Se depune doar in urma actiunii unor stimuli iritativi puternici.

E. Se depune exclusiv la nivelul canalelor radiculare

42. Dintre semnele obiective care apar in caria simpla a dintilor temporari, remarcam:

A. Coloratii negricioase ocluzale

Pierderea transluciditatii smaltului

Papilita in cazul in care creasta marginala este subminata

B.

C. Durerea stersa, inconstanta, fara un tipar clasic
D.

E.

Cavitati carioase pline cu resturi alimentare

43. In cazul dintilor permanenti imaturi, aspectele clinice caracteristice cariei cavitare

a smaltului sunt urmatoarele:
A. Modificare de culoare a smaltului adiacent

Durere persistenta

Lipsa de substanta dentara dura

. Sonda este agatata in timpul palparii

= = ==
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Durere absent3, in general

44. * Referitor la tabla ocluzala:
A. Este delimitata de varfurile cuspizilor vestibulari

B. Nu contribuie la alinierea dentara pe arcada
C. \Versantii interni cuspidieni se afla in afara tablei ocluzale
D

Reprezinta aproximativ 50-60% din dimensiunea mezio-distala a dintilor

E. Are o forma constanta pe parcursul vietii

45. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte in legatura cu diastema dentara si

clasificarea acesteia?
A. Termenul de “treme” se refera exclusiv la spatiul dintre incisivii centrali

superiori.

B. Diastema secundara poate fi simetrica sau asimetrica in raport cu linia

mediana.
C. Diastema se intalneste exclusiv la arcada inferioara.

D. Diastema adevarata este intotdeauna cauzata de carii interdentare.



E. Diastema secundara poate fi cauzata de anodontia incisivului lateral sau

de prezenta unui meziodens.

46. Retruzia mandibulara progresiva

A. Seincadreaza conform clasificarii gnatologice a relatiilor ocluzale statice in tip
A

B. Prezinta instabilitate ATM

C. Condilii trebuie sa se deplaseze de la postura centrica adaptata pentru a
realiza intercuspidare maxima

D. Relatia ocluzala este intr-o faza de alterare progresiva

E. Seincadreaza conform clasificarii gnatologice a relatiilor ocluzale statice n tip
Il

47. * La pacientii aflati sub tratament anticoagulant cu inhibitor de factor X activat:
A. Este necesara substitutia cu Heparina

Se recomanda reluarea tratamentului la minim 24 de ore postextractional

Extractia se realizeaza fara intreruperea medicatiei anticoagulante

Se recomanda sistarea medicatiei anticoagulante Tnainte cu 1-3 saptamani
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Se monitorizeaza INR

48. * Succesul unei pulpotomii vitale la un dinte permanent imatur este asigurat de:
pulp P g
A. Aparitia calcificarii pulpare

Utilizarea dintelui in masticatie

Aparitia durerii spontane

Aparitia patologiei periapicale
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Pastrarea ritmului rizalizei

49. Constrictia apicala:

A. Este situata la o distanta de 3-5 mm de apexul anatomic

. Este zona apicala cu diametrul transversal cel mai mic

B
C. Este importanta in determinarea lungimii de lucru a canalului radicular
D. Are forma specifica, peretii fiind perfect paraleli

E. Reprezinta deschiderea canalului radicular pe suprafata radacinii

50. * Santurile si fosetele smaltului:



Nu impun aplicarea de masuri profilactice
Oblitereaza patrunderea salivei in zonele profunde ale smaltului

Impiedica periajul dentar si autocuratirea eficienta in profunzime

Reprezinta zone cu risc redus de aparitie a cariei
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Permit periajul dentar eficient in profunzime

51. Leziunile cavitare din santuri si fosete se caracterizeaza prin:
A. Evolutia rapida in profunzime

B. Prezenta unei deschideri mici la suprafata smaltului

C. Posibilitatea ca cele superficiale sa intereseze uneori zona externa a

dentinei
D. Aparitia unei pete albe cretoase sub smalt, la nivelul crestei marginale

E. Aparitia coloratiei bruna-cafenie a smaltului

52. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate in legatura cu diagnosticul si
implicatiile clinico-functionale ale transpozitiei dentare?

A. Contactele premature pot aparea in transpozitia completa canin-
premolar din cauza cuspidului palatinal al premolarului.

B. Transpozitia partiala radiculara este detectabila doar prin examen
radiologic.

C. Tulburarile ocluzale sunt caracteristice exclusiv transpozitiei intre canin si
incisivul lateral.

D. Examenul clinic nu are niciun rol in diagnosticul transpozitiei dentare.

E. Transpozitia dentara completa nu necesita tratament daca nu este dureroasa.

53. * Care dintre urmatoarele afirmatii sunt valabile in cazul ocluziei adanci acoperite
(clasa 1l/2 Angle)?
A. Se caracterizeaza prin retroinclinatia incisivilor superiori, mai ales a celor
centrali.

B. In acest tip de anomalie nu este contraindicata extractia dentara in scopul
obtinerii de spatiu pe arcada.

C. Profilul facial este rectiliniu, cu etaj inferior crescut.

D. Este o anomalie exclusiva a dentitiei permanente, fara manifestare in dentitia
temporara.



E. Se caracterizeaza prin protruzia incisivilor superiori.

54. Referitor la aplicatiile clinice ale clasificarii gnatologice a relatiilor ocluzale statice
A. Tn tip lll rar se utilizeaza gutiere

Tip lll poate necesita chirurgia afectiunilor intracapsulare

Tip VI necesita cel mai complex tratament

Tip IV dupa chirurgia afectiunilor intracapsulare se transforma in tip 1A
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Tip Il poate necesita utilizarea gutierelor

55. Tehnica coafajului direct in cazul dintilor temporari cu radacina in formare implica
urmatoarele etape:
A. Identificarea deschiderii camerei pulpare

B. Indepartarea pulpei coronare inflamate cu freze globulare

C. Aplicarea unui material biostimulator la nivelul pulpei dentare
descoperite

D. Stabilirea lungimii canalelor radiculare

E. Aplicarea unui pansament devitalizant la nivelul pulpei dentare descoperite

56. * in cadrul examinarii endo-orale, percutia in ax:
A. Ofera informatii exacte despre statusul pulpei dentare (vitala/necrotica)

Incepe cu examinarea zonei cervicale, pentru inregistrarea eroziunilor

Nu ofera informatii despre statusul pulpei dentare (vitala/necrotica)

Raspunsul slab pozitiv apare de obicei in parodontitele apicale acute

m O 0O w

Presupune evaluarea inchiderii marginale si a esteticii restaurarilor
57. * In legatura cu factorii implicati in aparitia transpozitiei dentare:
A. Transpozitia dentara nu are legatura cu mostenirea genetica familiala.

B. Cariile profunde in dentitia temporara sunt principala cauza a aparitiei
transpozitiei dentare.

C. Premolarul doi inferior poate realiza transpozitia frecvent cu primul premolar
inferior.

D. Dimensiunea mare a caninului este principalul factor cauzal al transpozitiei.

E. Transpozitia dentara este asociata cu alte anomalii genetice, cum ar fi
anodontia sau incisivii laterali in forma de tarus.




58. Din categoria anticoagulantelor clasice orale fac parte urmatoarele medicamente:

A. Pradaxa

B. Trombostop

C. Acenocumarolul
D. Sintrom

E. Antivitamine K

59. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate despre complicatiile functionale
si clinice ale compresiunii maxilare?
A. Deglutitia infantila asociata poate determina proiectia limbii pe fetele

palatinale ale incisivilor superiori.

B. Compresiunea de maxilar cu prodentie afecteaza negativ functia fonetica,

inclusiv prin sigmatism.

C. In compresiunea maxilara, masticatia poate fi unilaterala din cauza

contractiei asimetrice a muschilor buccinatori.
D. Tulburarile de fonatie nu au legatura cu forma palatului.

E. Compresiunea netratata poate duce la ingustarea bazei narinare si la

apnee obstructiva in somn.

60. Aspectele radiologice caracteristice recidivei de carie includ:
A. Radiotransparenta cu forma triunghiulara situata in grosimea smaltului

Aspectul sters al limitei de trecere a radiotransparentei spre dentina

Trecerea radiotransparentei spre dentina pierde progresiv din intensitate

Trecerea dintre radiotransparenta si dentina este neta, bine conturata
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Prezenta de arii transparente semilunare

61. Referitor la adaptarea protezei mobile
A. Adaptarea tertiara este conditionata de modificarile rapoartelor proteza

— camp protetic

B. In etapa de adaptare secundara se vor efectua retusuri la nivelul zonelor

compresive

C. Adaptarea tardiva este conditionata de modificarile cAmpului protetic

D. Adaptarea tardiva dureaza 30 de zile dupa insertia protezei

E. Tn etapa de adaptare tertiara apar fenomene de neadaptare biologica



62. Referitor la pulpita acuta seroasa totala:
A. Trebuie diferentiata de parodontita apicala acuta severa

. Durerea iradiaza pe traiectul nervului trigemen

B
C. Tratamentul este reprezentat de coafaj direct sau indirect
D. Este caracterizata de raspuns negativ la testele de vitalitate

E. Este o inflamatie pulpara cu caracter reversibil

63. * Cavitatea de tip ,tunel”:
A. Prezinta risc de fractura datorita scaderii rezistentei crestei marginale

restante
B. Este o cavitate superficiala, situata la distanta de camera puplara
C. Are o directie mezio-distala
D. Are aspect intern dreptunghiular
E. Este indicata in special la dintii frontali superiori

64. Curbura sagitala de ocluzie:
A. Se examineaza din norma frontala

Apare in cadrul teoriei ocluzale a cilindrului

Trece prin cuspizii vestibulari mandibulari

. Este rezultatul relatiei axelor dentare in sens mezio-distal
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Poate fi determinata cu ajutorul analizatorului planului de ocluzie

65. Protocolul standard de antibioprofilaxie al endocarditei bacteriene este:
A. Se recomanda folosirea cefalosporinelor la pacientii cu anafilaxie

B. Administrarea de amoxicilina 2 grame, doza fractionata, per os in ziua

interventiei chirurgicale

C. Administrarea Amoxicilinei iv se realizeaza cu 30 de minute inaintea

interventiei

D. Administrarea de amoxicilina 2 grame, doza unica, per os cu o ora

inaintea extractiilor

E. La copii doza maxima este de 2 g Amoxicilina

66. Hipocloritul de sodiu
A. Este lipsit de efect antibacterian



B. Asigura dezinfectia si lubrefierea canalului radicular

C. Se foloseste in toate etapele instrumentarii endodontice

D. Prin cresterea temperaturii solutiei, se reduce capacitatea de dizolvare a
tesutului necrotic

E. Nu se poate asocia cu lavajul sonic si ultrasonic

67. In terapia initiala parodontala, avantajele instrumentelor sonice si ultrasonice fata
de cele manuale sunt:

A. nu au nevoie de ascutire.

']

. mai multe muchii active care pot indeparta depozitele.

B
C. eficienta crescuta.
D

. presiune laterala redusa.

E. vizibilitatea crescuta.

68. Urmatoarele afirmatii sunt corecte in contextul relatiei dintre infectia parodontala
si bolile sistemice:
A. Infectia parodontala nu influenteaza diabetul zaharat.

B. Intre infectia parodontala si bolile cardiovasculare nu exista legatura

semnificativa.

C. Infectia parodontala poate influenta diabetul zaharat.
D. Boala parodontala nu influenteaza sanatatea endoteliului vascular.

E. Infectia parodontala poate influenta bronhopneumopatia obstructiva

cronica.

69. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte in legatura cu semnele clinice
asociate compresiunii de maxilar cu prodentie?
A. Narinele hipotone si fanta labiala deschisa in repaus sunt caracteristice

respiratiei orale.

B. Profilul facial este concayv, iar mandibula prognata.

C. Surasul pacientului poate fi inalt si gingival, cu coridoare bucale

intunecate vizibile.

D. Profilul facial este convex, iar mandibula retrognata poate avea cauze

anatomice sau functionale.

E. Mentonul este intotdeauna proeminent la pacientii cu respiratie orala.



70. Rata de formare a biofilmului dentar este mai rapida:

in zona anterioara fata de zona molara.

in zona molara fata de zona anterioara.

pe fetele vestibulare fata de cele palatinale.

pe fetele proximale fata de cele vestibulare sau orale.
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in apropierea zonelor de inflamatie gingivala fata de zonele neinflamate.

71. * Pulpita acuta purulenta a dintilor temporari prezinta urmatoarea
simptomatologie obiectiva:
A. Durere de lunga durata, difuza

B. Dentina ramolita abundenta

C. Durere declansata mai ales in timpul noptii datorita caldurii pernei
D. Durere spontana, cu caracter pulsatil

E. Durere accentuata in timpul noptii

72. Tehnica de condensare laterala la rece:

A. Asigura o sigilare apicala de buna calitate
B. Este indicata in cazul preparatiilor fara stop apical
C. Este usor de aplicat in cazul canalelor lungi, cu curburi accentuate

D. Este laborioasa, cu timp de lucru crescut

E. Permite o sigilare apicala optima, perfect ermetica

73. Ligamentul parodontal:

A. are dimensiunea crescuta in jurul dintilor care nu sunt in functie.

realizeaza legatura dintre cement si peretele intern al osului alveolar.

are latimea medie de aproximativ 0,2 mm.

realizeaza legatura dintre cement si marginea gingivala libera.
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contine fibre de oxytalan, un tip de elastina imatura.

74. Extractia dintelui temporar cu gangrena se realizeaza daca:
A. Dintele situat mezial este absent

. Apar abcese repetate

B
C. Dintele nu are importanta functionala
D

. Patologia generala a copilului presupune eliminarea focarelor dentare




E. Esueaza tratamentele anterioare

75. Metoda electrochirurgicala de evictiune gingivala
A. Poate conduce la leziuni pulpare ireversibile

. Produce electrocoagulare

B
C. Nu necesita anestezie
D

Poate fi folosita in vecinatatea restaurarilor metalice

E. Nu afecteaza dintii stalpi

76. Complicatiile tumorale ale incluziei molarului 3 inferior sunt:
A. Chisturi localizate la nivelul unghiului mandibular

Gingivostomatita odontiazica

Chistul folicular

B.
C. Odontomul
D.
E.

Resorbtii radiculare

77. Criteriile de selectie ale tehnicii chirurgicale de reducere a pungilor parodontale:

A. iauin considerare raspunsul la faza intai a terapiei.

B. nu depind de terapii parodontale anterioare.

C. iauin considerare cooperarea pacientului.
D. nu suntinfluentate de consideratii estetice.

E. nu depind de starea generala de sanatate a pacientului.

78. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte in legatura cu etiologia si formele

incluziei dentare?

A. Incluzia palatinala a caninului apare adesea in cazuri cu spatiu suficient si

este asociata cu factori genetici.

B. Incluziile unice sunt determinate doar de factori generali.

C. Macrodontia relativa presupune o dimensiune normala a dintilor, dar

dintii sunt mari in raport cu diametrul bizigomatic osos al pacientului.

D. Dezvoltarea insuficienta a maxilarelor explica doar incluzia incisivilor centrali.

E. Potrivit evolutiei filogentice ritmul de reducere al maxilarelor este mai

rapid decat cel de reducere al numarului si /sau volumului dentar.

79. * Parodontita cronica este caracterizata de:



A. anomalii ale functiei fagocitelor, cu macrofage hiperactive, producand
cantitati crescute de prostaglandina E2 (PGE2) si interleukina-1 (IL-1).

B. debutul circumpubertal al bolii.

C. gradul de distructie nu este in concordanta cu factorii locali si cantitatea

depozitelor de placa.

D. niveluri crescute de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, in placa

subgingivala.

E. gradul de distructie in concordanta cu factorii locali si cu varsta.

80. Leziunile carioase cavitare situate sub aria de contact, la dintii laterali:

A. Lainspectie se observa culoarea rosie-violacee a papilei interdentare

Diagnosticul de certitudine se face folosind sonda standard

Se caracterizeaza prin evolutie rapida in profunzime

. Determina edematierea papilei interdentare

mo oo

Se diagnosticheaza prin palpare, folosind sonde cu dubla curbura

81. Contraindicatiile relative ale extractiei dentare sunt:
A. Sinuzita maxilara rinogena

. Cardiopatie ischemica

B
C. Sindromul Marfan
D

Pacientii cu afectiuni generale care impun necesitatea asanarii focarelor

infectioase inaintea radioterapiei

E. Purpura vasculara autoimuna

82. Examenul subiectiv in pulpita acuta seroasa totala a dintilor permanenti imaturi
evidentiaza:
A. Durere cu caracter lancinant, provocata si exacerbata de rece si dulce

Durere care cedeaza dupa aparitia unei picaturi de puroi

Durere spontana, intensa

. Durere care nu cedeaza la antialgice obisnuite

mo o oo

Durere exacerbata de rece si partial calmata la cald

83. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate privind manifestarile clinice care
pot sugera prezenta unui dinte inclus?
A. Prezenta unui dinte supranumerar erupt poate ocupa spatiul necesar




eruptiei unui dinte din seria normala.

B. Modificarile de pozitie ale dintilor vecini pot fi determinate de un dinte

inclus.
C. Durerile nevralgiforme exclud diagnosticul de incluziune dentara.

D. Persistenta pe arcada a dintelui temporar poate sugera existenta unei

incluzii a succesorului permanent.

E. Simptomatologia incluziei dentare este intotdeauna evidenta clinic.

84. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt adevarate in legatura cu obstacolele locale
n calea eruptiei dintilor permanenti, in cadrul incluziei dentare?

A. Mucosa densa si fibroasa poate constitui o bariera in calea eruptiei
dentare.

B. Malpozitiile dintilor vecini pot impiedica eruptia unui dinte permanent.

C. Dintii supranumerari nu au impact asupra eruptiei, deoarece sunt inactivi.

D. Caninul temporar trebuie pastrat cat mai mult pentru a ghida eruptia celui

permanent.

E. Persistenta caninului temporar poate influenta negativ eruptia caninului

permanent.

85. Referitor la conectorul principal metalic sub forma de placuta
A. Conectorul maxilar are contact mucozal

Conectorul maxilar are contact dento-mucozal

Are latimea mai mare decat grosimea

Conectorul mandibular are sprijin mucozal
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Are o latime mai mare de 10 mm

86. Corticala interna a osului alveolar:
A. apare radiologic sub forma unei benzi lineare de radioopacitate crescuta.

B. prezinta orificii prin care trec pachetele vasculo-nervoase din ligamentul

parodontal.

C. se mai numeste si lamina dura.

D. are o serie de spatii intraosoase separate de septuri.

E. poarta si denumirea de lamina cribriforma.

87. * Caracteristicile afectarii prin carie in cazul dintilor permanenti imaturi sunt:



Fetele si baietii sunt afectati identic de procesele carioase

Leziunile carioase apar frecvent ,in oglinda”
Cele doua arcade sunt afectate identic de leziunile carioase

Frontalii inferiori sunt vulnerabili la leziunea carioasa
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Molarii | nu sunt afectati frecvent de carie

88. Subiectiv, gingivita simpla indusa de placa bacteriana se caracterizeaza prin:
A. prezenta pungilor false.

senzatia de usturime.

sangerarea la periaj si masticatie, sesizata de pacient.

B.
C. tumefierea marginii gingivale.
D.
E.

aspect radiografic normal al osului alveolar.

89. Tulburarile sensitive asociate eruptiei dificile ale molarului de minte sunt:
A. Trismus

Algii faciale

B.
C. Paralizii faciale
D.

Nevralgii dentare

E. Sialoree
90. in cazul dintilor permanenti imaturi, sunt adevarate urmatoarele aspecte

referitoare la coafajul indirect:
A. Maedicatia de electie este reprezentata de hidroxid de calciu sau MTA

B. Este indicat la un dinte vital afectat de carie simpla profunda, fara

deschiderea camerei pulpare
C. Succesul tratamentului este reprezentat de aparitia durerii spontane

D. Impune o perioada de monitorizare de 6-8 saptamani

E. Este indicat la un dinte vital afectat de pulpita reversibila, la primul

puseu

91. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte in legatura cu diagnosticul si
tratamentul ortodontic al diastemei?
A. Orice aparat ortodontic aplica o forta suficienta pentru a preveni recidiva fara
contentie.



B.

C.

D.

E.

Inelele de cauciuc sunt cele mai sigure daca se aplica direct pe dinti, fara

suport metalic.

Fortele ortodontice utilizate pentru inchiderea diastemei trebuie sa fie

reduse si controlate.

Diagnosticul diferential al diastemei adevarate se face, printre altele, cu

diastema tranzitorie de eruptie si spatierile din microdontie.

Dupa indepartarea cauzei, diastema se inchide spontan, fara tratament

ortodontic.

92. * In cazul pacientilor aflati sub tratament cu corticoizi, ce necesita extractie

dentara:

A.
B

C.
D

E.

Sistemul imunitar poate fi compromis

Nu este nevoie de antibioprofilaxie
Sistemul imunitar nu este compromis
Este o contraindicatie totala de extractie

Reactia la stres este crescuta

93. Referitor la sistemele ceramice pentru protezari fixe

A.

B.
C.
D.
E.

Ceramicile policristaline pe baza de alumina se utilizeaza monolitic in zona

frontala

Ceramicile cu matrice organica se utilizeaza monolitic in zona laterala

Ceramicile aluminoase se utilizeaza prin presare

Ceramicile cu matrice organica se utilizeaza monolitic in zona frontala

Ceramicile aluminoase pe baza de alumina se utilizeaza pentru punti in

zona frontala

94. * Miscarile automatizate efectuate de pacient in cadrul miscarilor in amprentarea

functionala

A.
B.

C.

Impun utilizarea pastelor ZOE
Testele fonetice sunt aceleasi pentru maxilar si mandibula

Cu ajutorul testelor de masticatie se obtin proteze mandibulare extinse n

zona linguala

Cu ajutorul testelor de fonatie se obtin proteze mandibulare extinse in zona

linguala

Necesita portamprente cu o buna mentinere si stabilitate




95. Care dintre urmatoarele afirmatii sunt corecte cu privire la ocluzia deschisa
anterioara?
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A. Se poate datora pozitionarii joase si anterioare a limbii in repaus si in

timpul functiilor.

B. Poate aparea tranzitoriu la eruptia dintilor permanenti si se poate

corecta spontan.

C. Poate avea etiologie scheletica, fiind asociata cu crestere faciala verticala

excesiva.
D. Apare exclusiv ca urmare a fracturilor mandibulare.

E. Este frecvent determinata de interpozitia degetelor sau a suzetei in

copilarie.

96. * in cazul dintilor permanenti imaturi, regasim urmatoarele elemente de
diagnostic pentru parodontita apicala cronica:
A. Camera pulpara deschisa

B. Sensibilitate la intrarea in camera pulpara
C. Camera pulpara inchisa
D

Durere redusa in caz de acutizare

m

Percutie in ax negativa in caz de acutizare

97. Dintre materialele dentare folosite pentru tratamentul plagii dentinare in cazul
cariei simple profunde a dintilor temporari regasim:

A. Biodentine

B. Hidroxid de calciu fotopolimerizabil
C. Mineral trioxid agregat

D. Hidroxid de calciu cu priza rapida
E. Substante iritante

98. * Coroanele telescopate
A. Prezinta solicitare paraaxiala crescuta

Determina mobilitatea dintilor
Nu se recomanda cand pe arcada raman 4 dinti restanti

Nu se recomanda in edentatiile terminale
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Pot fi partiale




99. Dintre tumorile benigne epiteliale , papilomul se caracterizeaza prin :
A. Apare doar la adulti

B. Are drept cauza probabila infectia cu HPV

C. Din punct de vedere anatomopatologic, papilomul prezinta trei variante

histopatologice: papilomul scuamos , papilomul inversat si papilomul cu

celule cilindrice

O

. Poate aparea la orice varsta inclusiv la copii

E. Culoarea variaza in functie de gradul de keratinizare

100. Leziunile cuneiforme:

A. Reprezinta pierderi de structura dentara dura, cu aspect de pana
B. Au suprafata interna lucioasa

C. Sunt considerate leziuni patologice

D. Au suprafata interna rugoasa

E. Sunt generate de trauma ocluzala




