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1*. Cu céat concentratia de fluor in smalt este mai mare, cu atat:
A. Solubilitatea smaltului este mai mare;

B. Demineralizarea smaltului este mai mare;

C. Duritatea smaltului este mai mare;

D. Remineralizarea smaltului este mai importanta;

E. Nu poate fi influentata de aplicatiile topice de fluor.

(pag. 4)
Raspuns: D

2*. Componenta organica a smaltului este formata din:
A. Fluorapatita;

B. Fosfati de calciu;

C. Colagen;

D. Carbonati;

E. Silicati.

(pag. 4)
Raspuns: C

3* Cele mai importante vitamine care influenteaza buna conformare si mineralizare a dintilor, sunt:
A. Vitamina K;
B. Vitamina F;
C. Vitamina Q;
D. Vitamina P;
E. Vitamina C.

(pag. 18)
Raspuns: E

4* Dintre microelemente, un factor important in perturbarea mineralizarii matricei organice a smaltului il are:
A. Potasiu;

B. Fluorul;

C. Cesiu;

D. Bariu;

E. Seleniu.

(pag. 18)
Raspuns: B

5* Timpul de clearance salivar are urmatoarele caracteristici:

A. Se pastreaza constant cat timp glandele salivare functioneaza normal;

B. Este direct proportional cu intensitatea secretiei salivare;

C. Nu are variatii topografice in raport cu suprafata dintilor;

D. Este mai lung pentru substantele alimentare care favorizeaza aparitia procesului carios;
E. Este mai scurt pentru substantele care asigura carioprotectie.

(pag. 20-21)
Raspuns: A

6* Speciile bacteriene din biofilmul bacterian care au preferintd pentru suprafetele dentare sunt:
A. Streptococul sanguis;

B. Fusobacterium;

C. Actinomices;

D. Spirochete;

E. Streptococul mutans.

(pag. 26)
Raspuns: A



7*. In amelogeneza imperfecta forma hipoplazica zonele de smalt sunt:
A. Cafeniu - rugoase;

B. Alb-opace cu suprafata lucioasa;

C. Alb-galbui cu suprafata rugoasa;

D. Rosu-galbui;

E. Negru-albastrui.

(pag. 53)
Raspuns: B

8*. Leziunile discoidale prezinta urmatoarele caracteristici:

A. Sunt leziuni fiziologice localizate ocluzal;

B. Sunt pierderi de structura dura dentara cu aspect de "pana”;
C. Sunt pierderi de structura dura dentara extinse in suprafata;
D. Sunt cauzate de bruxism;

E. Deobicei este afectat doar un dinte.

(pag. 55)
Raspuns: C

9* Cavitatile de clasa a lll-a se pregatesc la nivelul cariilor care evolueaza pe suprafetele:
A. Proximale ale premolarilor;

B. Proximale ale caninilor;

C. Proximale ale molarilor;

D. Palatinale ale frontalilor superiori;

E. Proximale ale frontalilor cu interesarea unghiului incizal.

(pag. 60)
Raspuns: B

10* Cavitatile de clasa a ll-a rezulta in urma tratamentului cariilor care evolueaza pe:
A. Suprafetele proximale ale caninilor;

B. Suprafetele palatinale ale frontalilor superiori;

C. Suprafetele proximale ale molarilor si premolarilor;

D. Vérfurile cuspizilor molarilor si premolarilor;

E. Zona de colet a molarilor si premolarilor.

(pag. 60)
Raspuns: C

11*. Conform clasificarii lui Graham J. Mount si W. Rory Hume, localizarea leziunilor carioase Site 3, include:
A. Leziunile localizate in zona cervicala a dintilor frontali si laterali;

B. Leziunile localizate pe suprafetele cu santuri si fosete ale dintilor laterali;

C. Leziunile localizate pe fetele proximale ale dintilor frontali;

D. Leziunile localizate pe fetele proximale ale dintilor laterali;

E. Leziunile localizate pe marginea incizala a dintilor frontali.

(pag. 60)
Raspuns: A

12* Asigurarea retentiei la cavitatea de clasa I-a presupune:

A. Toti peretii verticali trebuie sa fie paraleli intre ei;

B. Peretele parapulpar concav;

C. La cavitatile profunde, se recomanda unghiuri interne bine exprimate;
D. La cavitatile extinse sunt necesare santuri reciproce in dentina restanta;
E. Adancimea cavitatii este de 1,5-2 mm.

(pag. 63)
Raspuns: D

13* Prin dentina afectata de carie se intelege o dentina:
A. Necrozata
B. Demineralizata;



C. Moale;
D. Distrusa arhitectural;
E. Cu Incarcatura bacteriana mare.

(pag. 69)
Raspuns: B

14* Linerii prezinta urmatoarele calitati:

A. Se aplica in strat de peste 1 mm;

B. Protejeaza pasiv, chimic complexul pulpodentinar;

C. Nu au efect neodentinogenetic;

D. Nu pot compensa contractia de polimerizare a compozitelor;
E. Nu au efect antiinflamator.

(pag. 74)
Raspuns: B

15* Referitor la adeziunea cimenturilor ionomere de sticla, se poate spune ca:

A. Cimenturile ionomere de sticld adera la structurile dentare numai fizic, prin microretentii;
B. Adeziunea este mai puternica la denting;

C. Conditionarea se realizeaza cu acid poliacrilic;

D. La nivel dentinar, acidul poliacrilic dizolva dopurile intratubulare;

E. La nivelul smaltului, sunt demineralizate profund cristalele de hidroxiapatita.

(pag. 74-75)
Raspuns: C

16. Culoarea smaltului variaza ca urmare a grosimii si calitatilor sale, care depind de:

A. Gradul de mineralizare;

B. Sexul pacientului;

C. Varsta pacientului;

D. Proprietatile optice foarte diferite ale structurilor dentare;
E. Gradul de hidratare.

(pag. 3)
Raspuns: A, C, D

17. Din punct de vedere clinic, in situatiile in care dentina este expusa direct in mediul bucal poate aparea
sensibilitatea dureroasa la actiunea excitantilor:

A. Chimici;

B. Microbiologici;
C. Traumatici;

D. Mecanici;

E. Fizici.

(pag. 2)
Raspuns: A, D, E

18. Din punct de vedere clinic, radioopacitatea smaltului:

A. Este mai mica decét cea a osului;

B. Este mai marea decét cea a dentinei si a cementului;

C. Permite stabilirea gradului de afectare a smaltului de catre procesul carios;
D. Permite aprecierea in timp a corectitudinii unor tratamente;

E. Nu permite un diagnostic al zonelor de demineralizare.

(pag. 4)
Raspuns: B, C, D

19. Proprietatile fizice ale dentinei sunt:
A. Conductibilitate termica si electrica;



B. Radiotransparents;
C. Duritate;

D. Semitransparents;
E. Depresibilitate.

(pag. 7-8)
Raspuns: A, C,D, E

20. Urmatorii factori interfereaza cu transmisia hidrodinamica prin canaliculele dentinare:
A. Scleroza dentinara,

B. Senescenta pulpara;

C. Varsta pacientului;

D. Sexul pacientului;

E. Apozitia de dentina tertiara.

(pag. 8)
Raspuns: A,B,C, E

21. Dintre proprietatile fizice ale cementului, fac parte urmatoarele:
A. Permeabilitate scazuts;

B. Grad mare de mineralizare;

C. Duritate scazuta;

D. Culoare galbeng;

E. Aspect mat.

(pag. 11)
Raspuns: C, D, E

22. Forma patologica, reactionala a rezorbtiei cementare apare in urmatoarele afectiuni generale:
A. Hipertiroidie;

B. Hipovitaminoza A;

C. TBC;

D. Menopauza;

E. Osteodistrofia fibroasa.

(pag. 13)
Raspuns: B, C, E

23. Dentina de reactie:

A. Apare atunci cand asupra pulpei dentare actioneaza un stimul puternic;

B. Este rezultatul actiunii terapeutice a unor substante medicamentoase utilizate in tratamentul plagii
dentinare;

C. Nu este localizata;

D. Poate fi sclerotica;

E. Se poate depune peripulpar.

(pag. 15)
Raspuns: B, D, E

24. Triada lui Keyes privind etiopatogenia cariei dentare cuprinde:
A. Carenta in vitamine;

B. Bacteriile acidogene,

C. Factorul gazda;

D. Factorul vascular;

E. Dieta alimentara.

(pag. 18)
Raspuns: B, C, E

25. Capacitatea tampon a salivei depinde de o serie de factori:
A. Variatiile de pH;

B. Graviditate;

C. Menopauza;



D. Reologia bucala;
E. Mucusul nazo-faringian.

(pag. 22)
Raspuns: A, B, D

26. Scurtarea timpului de clearance este dependent de:
A. Vascozitatea crescuta a salivei;

B. Utilizarea de alimente detergente;

C. Ritmul scazut salivar;

D. Consumul de branzeturi;

E. Utilizarea gumei de mestecat fara zahar.

(pag. 24)
Raspuns: B, D, E

27. In cavitatea orala coexisté o serie de factori care favorizeaza cresterea microorganismelor:
A. Substrat nutritiv bogat;

B. Conditii de anaerobioza;

C. Retentivitatile naturale ale dintilor;

D. Umiditate;

E. Aranjamentul dintilor pe arcade.

(pag. 24)
Raspuns: A, B, D

28. Speciile bacteriene din biofilmul bacterian care au preferinta pentru santul gingival sunt:
A. Streptococul sanguis;

B. Fusobacterium;

C. Lactobacil;

D. Spirochete;

E. Streptococul mitis.

(pag. 26)
Raspuns: B, D

29. Ca urmare a procesului de demineralizare, un examen microscopic al cariei in smalt, pune Tn evidenta o
serie de modificari structurale caracterizate prin:

A. Aparitia unor forme atipice de cristale de hidroxiapatita;

B. Micsorarea spatiilor interprismatice;

C. Modificarea structurii organice a smaltului;

D. Scaderea permeabilitatii smaltului;

E. Imposibilitatea ionilor de calciu de a patrunde Tn profunzimea smaltului.

(pag. 30)
Raspuns: A, C

30. Un test de detectie ideal al leziunilor carioase trebuie s& aiba urmatoarele caracteristici.
A. Sa fie rapid;

B. Sa fie senzitiv;

C. Sa furnizeze date simple;

D. Sa fie invaziv;

E. Necesita deobicei o dotare tehnica deosebita.

(pag. 39)
Raspuns: A, B, C

31. Caracteristicile leziunilor carioase situate in zona cervicala sunt:
A. Nu prezinta o simptomatologie dureroasa accentuata;

B. Au aspect brun;

C. Au tendinta de evolutie in suprafata si apoi in profunzime;

D. Pot evolua subgingival;

E. Tnsot,ite de sangerarea papilei gingivale.



(pag. 41)
Raspuns: C, D

32. Diagnosticul pozitiv de carie simpla se stabileste pe baza urmatoarelor semne clinice:
A. Modificare de culoare;

B. Camera pulpara deschisa;

C. Sensibilitate la palparea cu sonda pe peretii juxtapulpari;

D. Percutie Tn ax si transversala pozitive;

E. Teste de sensibilitate pulpara pozitive.

(pag. 42)
Raspuns: A, C, E

33. Diagnosticul diferential in recidiva de carie se face cu:
A. Pulpita cronica inchis3;

B. Caria secundara marginal3;

C. Necroza pulparg;

D. Parodontita apicala acuta;

E. Inflamatie pulpara acuta.

(pag. 44)
Raspuns: B, C, E

34. Aspectul radiologic al cariei proximale in smalt este de:

A. Radiotransparenta cenusie, discretd, semilunara;

B. Radiotransparenta cu contururi sterse si portiune bombat& a semilunei orientata spre camera pulpara;
C. Radiotransparenta triunghiulara cu unghiuri rotunjite;

D. Radioopacitate interna in cadrul jumatatii interne a grosimii smaltului;

E. Radiotransparenta de forma circulara.

(pag. 48)
Raspuns: A, C

35. Aspectele radiologice ale cariei simple la nivelul fetelor vestibulare si orale:
A. Sunt evidente inca din stadiile incipiente;

B. Radiotransparenta triunghiulara cu varful spre camera pulpara;

C. Radiotransparenta rotunda in cazul leziunilor carioase mici;

D. Radiotransparenta semilunara in cazul leziunilor carioase mari;

E. Radioopacitate cu contururi nete.

(pag. 48)
Raspuns: C, D

36. In cadrul sindromului de hipomineralizare molar-incisiv, la eruptie, dintii prezinta.
A. Zone de smalt cu aspect alb-cretos si suprafata lucioasa;

B. Zone de smalt galben-brune si suprafata rugoasa,

C. Zonele afectate nu sunt bine delimitate de suprafetele sanatoase;

D. Sensibilitate la stimuli reci;

E. Leziunile nu au aspect asimetric niciodata

(pag. 52)
Raspuns: A, B, D

37. Leziunile de abfractie prezinta urmatoarele caracteristici:

A. Au suprafata interna foarte lucioasa, iar adancimea lor este variabila;
B. Pot evolua pana la decapitarea coroanei;

C. Dintii si pierd frecvent vitalitatea;

D. Au un aspect mancat de molii;

E. Se gasesc frecvent la pacientii cu bruxism.

(pag. 55)
Raspuns: A, B, E



38. Cauzele care pot determina aparitia discromiilor exogene sunt:
A. Substante medicamentoase;

B. Ingerarea de fluor in exces;

C. Microorganismele cromogene;

D. Factori poluanti de mediu;

E. Ingerarea de citrice.

(pag. 55)
Raspuns: A, C,D

39. Discromia determinata de tetraciclina:

A. Este o discromie congenitala;

B. Tetraciclina se fixeaza doar in smal;

C. Gradul de colorare al tesuturilor dure dentare depinde de doza de antibiotic administrata;
D. Gradul de colorare al tesuturilor dure dentare depinde de durata tratamentului;

E. Variaza de la galben la maro.

(pag. 56)
Raspuns: C, D, E

40. Pastrarea zonelor de dentina alterata in cavitatile profunde se poate face numai in anumite conditii:
A. Nu este nevoie sa existe un acces direct in cavitate;

B. Pacientul sa fie tanar si clinic sanatos;

C. Pacientul a avut in antecedente, simptomatologie caracteristica inflamatiei;

D. Se va realiza tratamentul plagii dentinare prin coafaj indirect in doi timpi;

E. Se va realiza tratamentul plagii dentinare prin coafaj direct.

(pag. 61)
Raspuns: B, D

41. La cavitatile de clasa a ll-a, impotriva tendintei de dislocare sagitala (mezio-distalad) a obturatiei se opun:
A. Desfiintarea punctului de contact dento-dentar;

B. Intalnirea in unghiuri bine exprimate a peretilor oral si vestibular cu peretele parapulpar;

C. Unghiul dintre peretele gingival si peretele parapulpar drept;

D. Realizarea unui istm de legatura cat mai mic,

E. Retentia realizata de cavitatea orizontala sub forma de coada de randunica.

(pag. 64)
Raspuns: B, C, E

42. La finisarea marginilor de smalt, trebuie sa tinem seama de:

A. Materialul folosit pentru restaurare;

B. Pragul gingival nu se bizoteaza la cavitatile de clasa a ll-a;

C. La cavitatile de clasa a IV-a se pastreaza margini chiar si cu anfractuozitati, din motive estetice;
D. Directia prismelor de smalt,

E. Localizarea marginilor preparatiei.

(pag. 66)
Raspuns: A, D, E

43. In tratamentul cariei simple dentare, se poate aplica una din tehnicile de indepértare a tesutului carios:
A. Indepartarea selectiva a tesutului carios pana in dentina afectata;

B. Indepéartare neselectiva a tesutului carios pana in dentina dura cu aspect normal;

C. Indepartare "stepwise” a tesutului carios Tn doua etape;

D. Indepértarea selectiva a tesutului carios pana in dentina necrotica;

E. Indepartarea selectiva a tesutului carios pana in dentina alterati moale.

(pag. 68)
Raspuns: A, C, D

44, Bizotarea se efectueaza numai in cazurile clinice urmatoare:
A. Cand avem o pierdere mare de structura dentara in profunzime;



B. In zonele supuse direct fortelor mecanice;

C. In zonele fara forte directe mari asupra zonei de inchidere marginala;
D. Tn zonele cu exigente fizionomice;

E. Cand cavitatea urmeaza sa fie obturata cu amalgam.

(pag. 69)
Raspuns: C, D

45. In cazul cariilor cu orificiu mare si mediu de deschidere, aspectul final prezinta:
A. Unghiuri externe bine exprimate;

B. Configuratie interna denivelata;

C. Configuratie interna cu aspect rotunjit;

D. Margini netede, fara anfractuozitati;

E. Latimea crestelor marginale de minim 1,5 mm la premolari.

(pag. 69)
Raspuns: B, C, D

46. Cavitatea de clasa a ll-a tip caseta se poate pregati in urmatoarele situatii clinice:
A. Dinte vecin cu modificari de pozitie;

B. Dinte vecin cu distructie mare;

C. Dinte vecin absent;

D. Cand dintele prezinta o intrerupere a crestei marginale;

E. Cand exista un contact strans cu dintele vecin.

(pag. 70)
Raspuns: A, B, C

47. Cavitatea tip galerie sau "slot” orizontal deschis clasa a ll-a are urmatorii pereti:
A. Vestibular;

B. Gingival;

C. Incizal;

D. Parapulpar;

E. Ocluzal.

(pag. 70)
Raspuns: B, D, E

48. Toaleta cavitatii se realizeaza frecvent cu:
A. Hipoclorit de sodiu;

B. Apa calduta;

C. EDTA;

D. Ser fiziologic;

E. Alcool.

(pag. 73)
Raspuns: B, D

49. Gravajul acid al tesuturilor dure dentare:

A. Realizeaza microretentii mecanice la nivelul smaltului;

B. Indepaértarea detritusului dentinar remanent de la nivelul dentinei;
C. Utilizeaza acid ortofosforic 35-37%;

D. La nivel dentinar, indeparteaza umiditatea remanents;

E. La nivelul smaltului, nu necesita spalare.

(pag. 75)
Raspuns: A, B, C

50. Sistemele adezive contine urmatoarele componente:
A. Apa distilata;

B. Adeziv;

C. Primer;

D. Acid demineralizant;



E. Niciun component enuntat mai sus.

(pag. 75)
Raspuns: B, C, D

51. Primerul, contine ca solventi:
A. Acid poliacrilic;

B. Apa;

C. Acid fosforic;

D. Etanol;

E. Acetona.

(pag. 75)
Raspuns: A, D, E

52. Coafajul indirect:

A. Nu are efect antiinflamator;

B. Asigura sigilarea plagii dentinare;

C. Se adreseaza cavitatilor de adancime medie;

D. Asigura protectia pulpei fatd de agenti fizici si chimici;
E. Necesita intotdeauna indepartarea dentinei necrotice.

(pag. 77)
Raspuns: B, D

53. Dezavantajele obturarii cu materiale vascoase a cavitatilor, prin tehnici stratificate, sunt:
A. Consumul mare de timp;

B. Posibilitatea de contaminare a straturilor;

C. Reducerea factorului C;

D. Reducerea contractiei de polimerizare;

E. Nu pot fi utilizate in santuri si gropite.

(pag. 78)
Raspuns: A, B

54. Tehnica de restaurare cu index ocluzal (stamp technique) presupune:

A. Necesita matrice si pana interdentara;

B. Restaurarea suprafetelor cu santuri si gropite;

C. Amprentarea finala a suprafetei ocluzale;

D. Utilizarea unei bile de compozit prepolimerizat;

E. Conformatorul ocluzal ajuta la modelarea stratului final, superficial al restaurarii.

(pag. 78)
Raspuns: B, E

55. Factorii favorizanti ai unei inchideri marginale corecte, sunt:
A. Margini de smalt sanatos chiar si nesustinut de dentina;

B. Utilizarea unui sistem adeziv cu acid separat;

C. Fluiditate scazuta a materialului de restaurare de durats;

D. Utilizarea tehnicii anatomice stratificate;

E. Modelarea cu instrumente de mana cu capete active flexibile.

(pag. 80)
Raspuns: B, D, E

56. Matricele pentru zona laterala standardizate pot fi:
A. Metalice;

B. Suflate cu un materiale antiaderent;

C. Sticla;

D. Abrazive;

E. Plastic, transparente.

(pag. 81)



Raspuns: A, B, E

57. Contractia de polimerizare a rasinilor compozite depinde de urmatorii factori.
A. Silanizarea particulelor umpluturii;

B. Cantitatea particulelor anorganice,

C. Compozitia matricei organice;

D. Dimensiunea particulelor anorganice;

E. Viteza reactiei de polimerizare.

(pag. 88-89)
Raspuns: C, E

58. Avantajele principale ale utilizarii compozitelor sunt:
A. Solubilitate crescuta;

B. Contractie de polimerizare mare,

C. Fizionomie buna;

D. Proprietati mecanice bune;

E. Bune izolatoare termic.

(pag. 90)
Raspuns: C, D, E

59. Vascozitatea materialelor compozite de tip pasta poate fi modificata prin:
A. Incalzire;

B. Vibratii sonice;

C. Racire;

D. Prelungirea timpului de fotopolimerizare;

E. Injectare.

(pag. 91)
Raspuns: A, B

60. Ormocerii au proprietati imbunatatite fatd de compozitele clasice:
A. Proprietati mecanice foarte bune;

B. Fizionomie buna,

C. Contractie de polimerizare mare;

D. Vascozitate mica;

E. Prezinta variante fluide si vascoase.

(pag. 93)
Raspuns: A, B, E





