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Punga Eisenring este:

zona vestibulard laterald a campului protetic edentat total mandibular
zona vestibulara laterald a cAmpului protetic edentat total maxilar
zona vestibulard centrald a cdmpului protetic edentat total maxilar
zona vestibulard centrald a campului protetic edentat total mandibular
zona linguala centrala

R: b (pag. 239)

Testul lui Franz Herbst care modeleaza punga Eisenring este:
limba cétre nas

surasul fortat

deschiderea usoara a gurii

deschiderea larga a gurii

fluieratul

R: d (pag. 264)

Dintre testele lui Franz Herbst pentru mandibula, varful limbii intr-un obraz si celdlalt
modeleaza:

zona distald a pungii Fisch

versantul vestibular al tuberculului piriform

zona vestibulara centrala

zona milohioidiana in dreptul molarilor

zona milohioidiana intre canin-premolar

R: e (pag. 264)

Conceptul I al lui Spiekerman de tratament a edentatiilor totale prin proteze cu sprijn
implantar, la mandibula:

presupune inserarea a 4-5 implante interforaminal

se poate aplica la campuri protetice cu oferta osoasa buna si relatii intermaxilare
acceptabile

se insera 4-6 implante endoosoase interforaminal

se insera 2 implante endoosoase interforaminal

necesitd un numadr crescut de interventii chirurgicale

R: d (pag. 283, 284)

Conceptul I al lui Spiekerman de tratament a edentatiilor totale prin proteze cu sprijn
implantar, la maxilar prevede:

se insera 4-6 implante in zona frontala

se insera 6-8 implante endoosoase
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10.

rezolvarea protetica este reprezentatd de o supraproteza cu extindere pe toatd suprafata
de sprijin a campului edentat total maxilar
in zona frontala se vor insera 3-4 implante endoosoase

supraproteza are sprijin pur implantar
R: c (pag. 285)

Tipurile de implante utilizate in terapia edentatiei totale sunt:
implante subcorticale

implante subperiostale

implante supraperiostale

implante intraosoase

implante transosoase

R:a, b, d, e (pag. 282)

Zona vestibulara centrald a campului protetic edentat total:
este dominata de insertia muschiului genioglos

este dominatd de insertia muschiului milohioidian

se evidentiaza prin eversarea usoard a buzei inferioare

la acest nivel sunt prezenti muschi cu insertie paralela

la acest nivel sunt prezenti muschi cu insertie perpendiculara
R: c, e (pag. 240)

Zona vestibulara laterald a cAmpului protetic edentat total mandibular:
se mai numeste si punga Eisenring

se mai numeste si punga Fisch

la nivelul ei este prezenta linia oblica interna

se evidentiaza prin eversarea usoard a buzei inferioare

este dominata de insertia muschiului buccinator

R: b, e (pag. 240)

Zona linguala centrala a campului protetic edentat total:

este 0 zona cheie de Inchidere marginala

se mai numeste si zona Ah

este dominata de insertia muschiului genioglos

se examineaza indicand pacientului miscari de balansare a limbii spre dreapta si stanga
pozitia limbii impune caracteristicile anatomo-clinice ale zonei

R: a, c, e (pag.240)

Zona linguala laterald a cimpului protetic edentat total:
la nivelul ei se afla linia oblica externa
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poartd numele lui Ney si Bowmann

la nivelul ei se afld linia oblica interna

aici se Intalneste insertia muschiului milohioidian
aici se intalneste insertia muschiului buccinator
R: c, d (pag. 240)

. Zona de sprijin mandibulrd este reprezentatd de:

creasta edentata

bolta palatina
tuberculii piriformi
tuberozitatile maxilare
zona Ah

R: a, ¢ (pag. 241)

. Testele lui Franz Herbst pentru maxilar sunt urmatoarele:

suras fortat

deschiderea usoara a gurii

umezirea rosului buzelor

varful limbii intr-un obraz si in celdlalt
deglutitie

R: a, b (pag. 264)

. Testele lui Franz Herbst pentru mandibuld sunt urmatoarele:

suras fortat

deschiderea usoara a gurii

umezirea rosului buzelor

varful limbii intr-un obraz si in celdlalt
deglutitie

R:c, d, e (pag. 264)

. Conceptele lui Spiekerman de tratament a edentatiilor totale prin proteze cu sprijn

implantar au in vedere:

numarul de implante inserate

varsta pacientului

conditiile morfologice specifice la maxilar si la mandibula
sprijinul mixt al protezei sau exclusiv implantar

sexul pacientului

R:a, b, d (pag. 283)

Supraprotezele cu sprijin implantar sunt alcatuite din:



infrastructura reprezentata de restaurarea protetica propriu-zisa
mezostructura care contribuie la conectarea suprastructurii de infrastructura
mezostructura care poate sa fie sub forma de bare

mezostructura care poate sa fie sub forma de sisteme telescopate

o a0 o

suprastructura reprezentata de implante
R: b, ¢, d (pag. 286)

16. Caracteristicile generale ale protezelor fixe sunt:
a) Sunt fixate permanent la nivelul dintilor restanti sau implantelor dentare
b) Au sprijin muco-o0sos sau dento-parodontal
¢) Au volum aproximativ egal cu al dintilor inlocuiti

d) Potentialul de integrare morfo-functionald este mai redus decat al protezelor mobilizabile
e) Deplasarile functionale sunt mai mari ca ale dintilor naturali

Réspuns: a, b, ¢ — Vol I, pag 191

17. Clasificarea ACP a edentatiei partiale utilizeaza urmatoarele criterii diagnostice:
a) Intinderea si topografia breselor
b) Starea dintilor stalpi( dar de fapt se refera la dintii restanti pe arcade)
c) Starea parodontiului
d) Raporturile de ocluzie

e) Crestele edentate

Réspuns: a, b, d, e — Vol I, pag 195

18. Restaurarea arcadelor dentare este complicatd de urmatoarele modificari la nivelul
structurilor restante:

a) Modificari de culoare ale dintilor restanti



b) Migrari ale dintilor vecini
c¢) Migrari ale dintilor antagonisti
d) Ingrosarea parodontiului

e) Resorbtie a procesului alveolar

Raéspuns: b, ¢, e — Vol I, pag 207

19. Tratamentul protetic la pacientii cu mobilitate dentara urmareste:
a) Eliminarea mobilitatii dentare
b) Limitarea agravarii mobilitatii dentare
c¢) Limitarea solicitarilor excesive

d) Preparatiile pe dintii stalpi cu mobilitate trebuie sd asigure o mai mare retentivitate pentru
elementele de agregare

e) Un raport al corpului de punte cu creasta edentata cat mai extins

Réspuns: b, ¢, d— Vol I, pag 208

20. Conectorii puntilor dentare trebuie sa fie rigizi din urmatoarele considerente:
a) Asigurarea rezistentei
b) Asigurarea stabilitatii
c¢) Miscarea de basculare este diminuata la maxim
d) Egaleaza mobilitatea dintilor stalpi

e) Asigurarea unei torsiuni minime

Raspuns: a, b, e — Vol I, pag: 208



21. Este ideal ca prin amprentare sa se transmita laboratorului de tehnica dentara urmatoarele
date:

a) Dintii stalpi cu suprafetele preparatiilor

b) Suprafata crestelor edentate

¢) Suportul osos

d) Suprafetele dintilor vecini ai viitoarelor restaurari protetice

e) Relatiile mandibulo-maxilare de ocluzie

Raéspuns: a, b, d,e — Vol I, pag: 209

22. Portamaprentele individuale utilizate in tratamentul prin punti prezinta urmatoarele
caracteristici:

a) Se pot realiza din acrilat autopolimerizabil

b) Se pot realiza din aliaje inoxidabile

¢) Se pot realiza prin galvanizare

d) Peretii lingurii trebuie sa aiba 2-3mm grosime

e) Spatiul asigurat pentru materialul de amprenta trebuie sa fie de 2-3 mm

Raspuns: a, d, e — Vol I, pag: 212

23. Amprenta dublului amestec se caracterizeaza prin urmatoarele:
a) Se realizeaza in doi timpi
b) Utilizeaza un singur material In consistente diferite
c) Se poate realiza cu alginat

d) Pot apare probleme prin fuga materialului fluid



e) Se poate realiza cu polieteri

Raspuns: b, d, e — Vol I, pag: 212

24. Amprenta optica se caracterizeaza prin urmatoarele.
a) Elimina folosirea materialelor de amprenta
b) Se realizeaza cu ajutorul unui scaner
c¢) Permit obtinerea unor virtuale 3D precise
d) Au o precizie de 10-20 microni

e) Modelul trebuie turnat imediat

Raéspuns: a, b, ¢, d- Vol I, pag: 212

25. Controlul piesei protetice pe model are urmatoarele obiective:
a) Incadrarea lucririi protetice in morfologia arcadelor
b) Protejarea spatiului pentru papila interdentara in cazul coroanelor alaturate
¢) Gravarea modelului la nivelul coletului
d) Corectitudinea montarii in articulator a modelelor

c) Prelucrarea interiorului elementelor de agregare

Raspuns: a, d- Vol I, pag 216

26. Verificarea adaptarii unei punti dentare la nivelul punctelor de contact cu dintii vecini se
face cu:

a) Ceara de ocluzie



b) Siliconi destinati acestei operatiuni

c¢) Benzi Mylar

d) Folie de articulatie cu o grosime de 8-12 microni
e) Vizual

Raéspuns: ¢, d- Vol I, pag 216

27. Clasificarea lui Costa se bazeaza pe urmatoarele repere:
a) Modalitatea de protezare
b) Starea parodontiului
c¢) Localizarea si intinderea breselor edentate
d) Rapoartele de ocluzie

e) Leziunile odontale prezente

Réspuns: ¢ - Vol I, pag 194

28. Criteriul clinic de clasificare a puntilor dentare va fi:
a) In functie de procedeul tehnologic de realizare
b) Topografic si functional
¢) In functie de calititile cimentului de fixare
d) In functie de materialul din care sunt realizate

e) In functie de raportul corpului de punte cu creasta edentati

Réspuns: b — Vol I, pag 193



29. Din punct de vedere al adaptarii marginale lucrarea protetica fixa trebuie sa ajunga pana
la:

a) Papila interdentara
b) Limita cervicala a preparatiei

¢) Sa menajeze un spatiu de 1mm intre limita preparatiei si marginea coroanei pentru cimentul de
fixare

d) Profund sub epiteliul de insertie

e) Nu este importanta adaptarea marginala

Réspuns: b - Vol I, pag 216

30. Puntile cu extensie prezintd urmatoarele caracteristici:
a) Sprijinul este realizat la ambele extremitati
b) Nu genereaza solicitari nefavorabile asupra dintilor stalpi
¢) Sprijinul este poligonal
d) Sprijinul este la o singura extremitate
e) Pot fi realizate 1n orice situatie clinica

Raéspuns: d- Vol I, pag 208

31. Aspectele congenitale ale edentatiei se datoreaza unor factori care 1si incep actiunea inca
din:

Séptamana a 5-a de viata intrauterind

Séptamana a 6-a de viata intrauterind

Séptamana a 7-a de viata intrauterind

Séptamina a 8-a de viata intrauterind

Saptdmana a 9-a de viata intrauterind

R.bvol 1, pg 225
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32. Modificarile antropologice induse de edentatia partiala intinsa de mare amplitudine se pot
cuantifica prin:
a. Adancirea santurilor periorale existente
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37.

Diminuarea rosului buzelor

Apropierea mentonului de varful nasului
Valoarea indicelui facial

Caderea comisurilor

R:dvol 1, pg 229, 230

. Legea celor trei H care guverneaza realizarea arcadelor dentare artificiale ale protezelor

partiale amovibile acrilice se numeste si:
Legea Chayes

Legea Conod

Legea Ant

Legea Every

Legea Ackermann

R:e, vol 1, pg 250

. Pentru a nu jena functionalitatea limbii, conectorul principal al protezelor partiale

scheletate:

Va avea un volum redus si o grosime maxima

Va avea un volum maxim si o grosime minima

Va avea un volum redus si o grosime minima

Se va plasa la distanta suficienta de parodontiul marginal
Va firigid

R: ¢, vol 1, pg 252

. Incluzia dentara, ca si cauza a edentatiei partial Intinse si totale, se poate clasifica in

functie de grosimea osului in:
Profunda

Superficiala

Totala

Completa

Partiala

R:a, b, vol 1, pg 225

. In cadrul tabloului clinic al edentatiei partiale intinse, sistemul Bell de clasificare a

durerii se bazeza pe premisa ca durerea rezulta din variate tesuturi precum:
Muschi

Glande

Oase maxilare

Vase de sange

Mucoasa

R:a,b,d, e, vol 1, pg 228

In raport de axa de insertie a unei proteze partiale scheletate se traseaza:
Zonele de retentie
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42.

Zonele de sprijin

Linia celui mai mare contur coronar
Linia ecuatorului protetic

Linia ghid

R:c,d, e, vol 1, pg 253

. In cazul unei proteze partiale scheletate, indicatiile crosetelor sistemului Ney sunt in

functie de:

Natura dintelui suport

Calitatea dintelui suport

Profilul ecuatorului protetic

Zonele proximale ale fetelor laterale

Asemanarea bratului elastic cu literele alfabetului latin
R:a, b, c, vol 1, pg 255

. Din cadrul sistemului de crosete Roach fac parte:

Pensele-mezio-distale
Crosetul Nally-Martinet
Crosetul unibar
Crosetul equi-poise
Crosetul cingatoare
R:a, c, e, vol 1, pg 255

. Contraindicatiile coroanelor telecopate sunt:

La adultii tineri la care camera pulpara este prea mare

La pacientii la care se realizaza transmisia axiald a presiunilor ocluzale

La pacientii la care se favorizeaza autocuratirea

La pacientii la care se realizaza protectia substructurii organice impotriva leziunilor
carioase

La pacienti la care camera pulpara pastreaza un caracter juvenil

R:a, e, vol 1, pg257

. Din categoria elementelor conjunctoare cu amortizor ale unei proteze partiale scheletate

fac parte:

sarniera cu resort elastic

crosetul prelungit

sistemul AX-RO

crosetul cu actiune contrara

crosetul cu extremitate libera Rigolet
R:b,d, e, vol 1, pg 259

In cazul protezelor partiale scheletate, pintenul unui croset aplicat pe o suprafati dentara
nepreparatd, va fi in relef, determinand:

aparitia de forte orizontale

migrarea dintelui suport
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interferente

retentia alimentelor

dificultati de adaptare din partea pacientului
R:c,d, e, vol 1, pg 260

. In cadrul terapiei prin proteze partiale mobilizabile scheletate, amprentarea preliminari se

realizeaza cu portamprente care trebuie:

sa fie suficient de rigida

sa fie elastica

sd nu jeneze jocul formatiunilor mobile

sd asigure o grosime suficientd materialului de amprenta
sd asigure o buna mentinere prin succiune de efect

R:a, c,d, vol 1, pg 261, 262

. Tulburarea relatiilor de posturd si centrica, in edentatia partiald, cunoaste diverse cauze

precum:

pierderea stopurilor ocluzale centrice

pastrarea unui numar suficient de stopuri ocluzale centrice

destramarea reflexelor parodonto-musculare

posibilitatea bolnavului de pozitionare a mandibulei pe baza altor reflexe periferice
alterarea chiar a reflexelor innascute de postura

R:a, c, e, vol 1, pg 266

. La verificarea in cavitatea orald a scheletului unei proteze partiale mobilizabile, in etapa

de verificare a ocluziei, nu trebuie sa existe contacte premature si interferente ocluzale
care ar putea determina:

senzatii de voma

limitari ale miscarilor mandibulei In lateralitate

aparitia spatiului suficient pentru componenta acrilica a seilor

distantarea corespunzatoare a conectorului principal maxilar fata de dintii restanti si
mucoasa

indltari ale dimensiunii verticale a etajului inferior

R: b, e, vol 1, pg 270





