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Printre etapele de laborator de realizare a unei proteze se numara:

a stabilirea diagnosticului
b modelul

c amprenta

d macheta

e anamneza.

Printre etapele clinice de realizare a unei proteze se numara:

a stabilirea diagnosticului

b modelul

C amprenta

d determinarea relatiilor intermaxilare
e machetarea.

Prin rezistenta mecanica a protezei se intelege ca aceasta trebuie:
sé fie neiritanta

sé nu fie toxica

sa faca fata presiunilor masticatorii

sa faca fata solicitarilor fiziologice

sa permita fracturarea cu usuringa.
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Protezele trebuie sa fie:

a inodore

b insipide

€ cusuprafete cat mai lucioase
d usoare

e neadaptate pe cAmpul protetic.

*Protezele dentare reprezinta:
a corpuri fizice straine organismului, utilizate in scopul refacerii morfologiei si functiilor
sistemului stomatognat
nivelul fiziologic
rezistenta mecanica
niste aparate mecanice
niste aparate electrice.
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Protezele de corectie sunt:

a ortodontice
b chirurgicale
c dentare

d faciale

e epiteze.

Conditiile ideale de realizare a protezelor sistemului stomatognat se grupeaza in:

a fiziologice

b de prelucrabilitate
c deigiena

d neeconomice

e fizionomice.

Conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un material din care se confectioneaza o proteza
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sa fie stabil chimic In mediul bucal
sa fie biocompatibil

sa fie iritant

sa nu fie citotoxic

sa fie citotoxic.

Protezele sistemului stomatognat pot fi:
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metalice
polimerice
ceramice
mixte
poliminice.

Materialele din care se confectioneaza o proteza pentru sistemul stomatognat trebuie:
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sa fie accesibile ca pret

sa aiba rezistenta adecvata

sa-si adapteze forma in cursul variatiilor termice

sa absoarba apa

sa fie stabile din punct de vedere chimic Tn mediul bucal.

Protezele de Tnlocuire pot fi:
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fixe (conjuncte)
mobilizabile (adjuncte)
partial mobile (totale)
epiteze

ortodontice.

Protezele sistemului stomatognat:
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nu implica etape clinice si etape de laborator

sunt realizate in colaborare de medicul dentist si tehnicianul dentar

sunt corpuri fizice

sunt realizate Tn scopul restaurarii morfologice si functionale ale sistemului stomatogna
Tnlocuiesc segmente distruse ale aparatului dento-maxilar.

Protezele sistemului stomatognat trebuie:

a
b
c

d
e

sa fie biocompatibile pentru a nu pune in pericol viata tehnicianului

sa implice o prelucrare greoaie

sa nu permitd dezvoltarea la suprafata sau in profunzime a bacteriilor, levurilor sau a altor
agenti patogeni

Sa permita prelucrarea cu usurinta

sa nu permitda o legatura buna intre materialele ce compun proteza.

*Compartimentul de topire/turnare trebuie prevazut cu:
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covor de cauciuc gros de 1 cm
covor de cauciuc gros de 10 cm
gresie lucioasa

parchet

covor.

*Aerul comprimat se obtine prin intermediul:



motorului electric suspendat
compresorului
micromoturului

turbinei

suflajului.
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16 Usile laboratorului:

vor fi vizibile

Se vor mentine permanent neblocate
se vor deschide Tn sensul de evacuare
Se vor mentine incuiate

vor fi din sticla.
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17 Pardoseala din laborator trebuie sa satisfaca urmatoarele conditii:
sa aiba o suprafata dura

sa fie rezistenta

sa fie usor lavabila

sa se poata dezinfecta

sa fie cu model marmorat.
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18 Masa de lucru a tehnicianului contine instalatii complexe, find prevazuta cu:
a sursa de energie termica, reprezentata cel mai frecvent de un bec Bunsen
b seringa de aer, racordata la o priza
¢ dispozitiv de actionare a instrumentarului rotativ, care poate fi un motor electric
suspendat, la care se racordeaza o piesa de mana, micromotor si/sau turbina
d instalatie de inspiratie
e seringa de apa.

19 Pentru manoperele de mare precizie se folosesc:
a lupe fixate pe masa
b stereomicroscop
C picuratoare speciale
d ochelari cu lupa
e calculatoare de buzunar.

20 Diviziunea muncii n laboratorul de tehnica dentara presupune existenta mai multor incaperi cu
destinatii precise:

laboratorul de baza

compartimentul pentru gips

compartimentul pentru prelucrarea aliajelor la rece

compartimentul pentru prelucrare/lustruire

compartimentul pentru tehnologiile ceramice si metalo-ceramice.
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21 Micromotoarele:

sunt motoare electrice de dimensiuni reduse

furnizeaza turatii de 1000 - 6000 ture/min

reprezinta o alternativd mai evoluata la sistemele traditionale cu motor suspendat
pot fi comandte cu piciorul, genunchiul, cotul sau direct cu mana

sunt mai scumpe decét cele suspendate.
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22 Masa de lucru a tehnicianului dentar trebuie sa satisfaca urmatoarele conditii:
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sd aiba o Tnaltime de 720-750 mm adaptati activitatii sezande

sa aiba o latime suficienta pentru amplasarea accesoriilor i pentru asigurarea unui spatiu
de lucru suficient

suprafata sa fie lucioasa (grad de reflexie<50%); suprafata trebuie sa fie rezistenta la
actiunea acizilor si a agentilor de curatire

sa fie prevazute cu spatiu liber pentru picioare

sa fie de culoare rosie.

*Temperatura in laboratorul de tehnica dentara trebuie sa fie intre:
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21-23°C
25-26°C
20-21°C
30-32°C
15-16°C

Echipamentul de protectie corespunzator in laboratorul de tehnica dentara este reprezentat de:
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halat

costum de lucru (halat scurt + pantaloni)
salopeta

haine de strada

haine de gala.

*lluminarea laboratorului de tehnica dentara trebuie sa dispuna de o sursa centrala de lumina de:
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700-900 lux
500-1000 lux
800-1000 lux
nu e necesara
foarte puternica.

Micromotoarele ofera o serie de avantaje fatd de cele suspendate:
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posibilitatea alegerii sensului de rotatie

sunt ieftine

posibilitatea utilizarii atat in cabinet cat si in laborator
memorie

sisteme de avertizare in caz de suprasolicitare.

Substantele toxice si caustice se depoziteaza:
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n recipiente incasabile
n recipiente bine inchise
in dulapuri separate

n curte

se arunca la canal.

Amprenta in medicina dentara:
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este imaginea pozitiva si fidela a campului protetic

este utilizata pentru confectionarea in laboratorul de tehnicd dentara a unui model
este ultima etapa in realizarea unei piese protetice

este foarte importanta pentru obtinerea unei piese protetice reusite

reprezinta imaginea fidela a campului protetic.

Acuratetea amprentei depinde de urmatorii factori:



materialul de amprenta trebuie sa fie plastic in cursul operatiei si sa nu mai revina la
forma initiala dupa indepartarea de pe campul protetic

obiectul de amprentat sa aiba o consistenta cat mai ferma

obiectul de amprentat nu trebuie sa isi modifice forma in cursul amprentarii

mirosul si gustul materialului

pretul de cost scazut.

Conditiile de acuratete pe care trebuie sa le indeplineasca un material de amprenta sunt:

sa permita dezinsertia amprentei de pe cdmpurile protetice cu grade variabile de
retentivitate

sa fie suficient de rezistent din punct de vedere mecanic pentru a se putea rupe in cursul
dezinsertiei sau a operatiilor ulterioare

sa reproduca si cele mai fine detalii ale campului protetic cu mare exactitate

sa fie capabil de a fi deformat si modelat sub actiunea unei presiuni minime

Sa poatd deforma reliefurile cAmpului protetic.

Clasificarea dupa Bratu si Munteanu a materialelor de amprenta cuprinde urmatoarele clase de

rigide si semirigide ireversibile
rigide reversibile

elastice reversibile

elastice ireversibile

dure.

Materialele de amprenta rigide si semirigide ireversibile sunt:

gipsurile de amprenta
siliconii

polieterii

pastele ZOE
gutaperca.

Factorii aditionali pe care trebuie sa ii indeplineascd un material de amprenta sunt:

miros si gust placut

indepartarea dificila de pe campul protetic
absenta unor componenti iritanti-toxici
timpul de priza

durata cat mai mica de depozitare.

Alginatele se indica pentru:

a
b
c
d
e
30
a
b
c
d
e
31
materiale:
a
b
c
d
e
32
a
b
c
d
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a
b
c
d
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a
b
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amprenta preliminara in edentatia partiala
amprenta preliminara in edentatia totala
amprenta a 2 pana la 5 bonturi

amprenta de spalare

amprenta electronica.

Materialele rigide reversibile:

a
b

c

sunt materiale ce devin plastice sub influenta caldurii

nu sufera nici o modificare a structurii lor chimice atat timp cat incélzirea se face in
limitele prescrise de fabricant

n functie de temperatura de plastifiere se impart in: termoplastice care se plastifiaza intre
50-57 °C si bucoplastice care se plastifiaza intre 90-95 °C
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d dupa priza devin elastice
e sunt materialul de amprenta de electie.

Dupa materialul din care sunt confectionate, portamprentele se clasifica in:
metalice

siliconice

din mase plastice

mixte metalo-plastice

ceramice.
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Aparatul Erkoform poate fi utilizat pentru confectionarea de:
coroane metalice

proteze flexibile

pansamente gingivale

atele imediate si atele pentru terapia fracturilor maxilare
gutiere de protectie si albire.
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Dupa intinderea suprafetei de inregistrat din teritoriul campului protetic portamprentele pot fi:
a cu loje alveolare plane, pentru edentat si edentatii intercalate
b cu loje alveolare rotunjite, pentru edentatul total
c cu loje plane in zonele laterale si loje rotunjite in regiunea frontald, pentru edentatii
terminale
pentru o hemiarcada
e pentru regiunea frontala.

o

Conditiile pe care trebuie si le indeplineasca un ciment de fixare de durata sunt:
a vascozitatea cimentului sa permita formarea unui film de maxim 1 cm intre preparatia
dentara si suprafata interna a elementelor de agregare
timpul de lucru sa permita inserarea restaurarii
sa realizeze o izolare termica a preparatiei dentare
sa fie insolubil 1n lichidele bucale si cele ingerate
sa fie radiotransparent.
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Un ciment de fixare provizorie trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
timpul de lucru sa fie adecvat

timpul de priza sa fie lung

sa fie usor de preparat si greu de manevrat

sa fie usor de indepartat de pe bont

sa poata fi folosit si pentru fixare de durata.
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*Cimenturile FOZ se gasesc in sistem bicomponent ca:

a lichid-gel

b pulbere-lichid
¢ pulbere-gel

d gel-metal

e pasta-pasta.

Modelele obtinute cu ajutorul sistemului Metallomat se caracterizeaza prin:
a toxicitate mai mica fatd de metoda depunerii pe cale galvanica
b pregatirea amprentei nu necesita timpi intermediari
c timpul de lucru este mai redus fata de metoda depunerii pe cale galvanica
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stabilitate volumetrica
duritate si fidelitate nesatisfacatoare.

Conditiile impuse materialelor pentru confectionarea modelelor sunt:
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instabilitate dimensionala

aparitia modificérilor in timpul scurs pana la turnare

capacitatea de reproducere fidela a detaliilor

fluiditate corespunzitoare a materialului in momentul turnarii in amprenta
proprietati mecanice adecvate.

Materialele pentru confectionat modelele trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:
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Sa nu aiba stabilitate chimica

plasticitatea si consistenta sa permita obtinerea unui model de calitate
rezistenta la abrazie

stabilitate ca forma si volum

timp de priza foarte lung.

Modelele pot fi realizate prin:
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turnare Tn amprenta: galvanizare, pulverizare
depunere: pulberi de aluminiu si polimeri
turnare Tn amprenta: gipsuri

depunere: zirconiu

turnare in amprenta: polimeri.

Depunerea metalelor pe cale galvanica se indica in tehnologia modelelor in urmatoarele situatii:
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confectionarea bonturilor mobilizabile pentru incrustatii

confectionarea bonturilor mobilizabile pentru realizarea coroanelor impartiale
confectionarea bonturilor mobilizabile pentru modelele puntilor adezive

in situatiile cand nu se utilizeaza mijloace speciale de mentinere, sprijin si stabilizare
pentru modele de studiu.

Rasinile epoxidice, ca materiale de model, sunt caracterizate de:
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precizie dimensionala buna
rezistenta la temperaturi scazute
duritate mare a muchiilor

timp de priza relativ crescut
contractie mica.

Printre clasele de gipsuri se regasesc:
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gips extradur de clasa 5

gips clasa 10 (alabastru)

gips extradur clasa 0

gips dur de clasa a 3-a

gips extradur, cu expansiune mare clasa 15.

Modelele se clasifica in:
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de studiu

de lucru
duplicat
pedagogic
documentar.
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Modelele pot fi realizate din:

a gips

b rasini epoxidice
¢ poliuretani

d siliconi

e lemn de pin.

Siliconii ca material de model:
a permit obtinerea de modele intr-un timp scurt (6 minute)
b permit obtinerea de modele documentar in cabinet
C  pentru permit obtinerea de modele pentru reparatii in cabinet
d permit obtinerea de modele pentru restaurari protetice fixe provizorii
e  reprezinti cel mai utilizat material de model.

Gipsul alabastru se utilizeaza in confectionarea:

a modelor de studiu
b machetei
¢ modelelor pentru reparatii de proteze
d montarea modelelor Tn articulator
e modelelor de lucru.
Modelul:
a reprezinta copia fidela a unui relief, inregistrat cu maxima fidelitate de catre o amprenta
b nu influenteaza decisiv fazele ulterioare de realizare a restaurarii protetice
c este format din modelul propriu-zis si soclu
d este etapa premergatoare amprentei optice
e nu figureaza ca etapa tehnica in tehnologia protezelor.

Modelele obtinute prin galvanoplastie sunt caracterizate prin:
precizie mare

rezistentd mecanica scazuta

nu prezinta fenomenul de imbatranire

sunt foarte stabile

sunt foarte grele.
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Printre avantajele Sistemului Model-Tray se humara:

pe un singur model nu se pot realiza mai multe tipuri de restaurari protetice
timpul de lucru este redus cu pana 75%

mai mult de 95% din modele pot fi sectionate perfect cu aparatul model-cut 2000
grosimea taieturii este de doar 0,3 mm

timpul efectiv de realizare este de 80 de minute.
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Sistemul Zeiser este format din:

a unsoclu preformat transparent
b pinuri dowell

¢ modele unitare (bonturi)

d supape

e roti dintate.

Printre avantajele sistemului Bafix 1 se numara:
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economie de peste 60% a timpului de lucru si a materialului

precizie scazuta a modelelor datorita faptului ca nu este necesara izolarea
obtinerea intr-un timp foarte scurt a modelului

aspect imbunatatit al modelelor

necesita o aparatura costisitoare.

*Metoda Zeiser utilizeaza un soclu din:
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ceramica

gips

RDC

PMMA

ionomer de sticla.

Sistemul Accu-Trac Precision Die System are urmatoarele componente:
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dispozitiv principal
placa de baza
mentinator de spatiu
pinuri

legaturi elastice.

Aparatele de soclat cu piatra abraziva au urmatoarele parti componente:
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instalatia de alimentare la 220V/50Hz

dispozitivul de fixare pe masa de lucru

Tntrerupator pornit/oprit

periuta, protejata de o aparatoare

racord pentru apa (prezenta apei impiedica degajarea pulberii de gips).

Vacuummalaxorul este format din urmatoarele parti componete:

a
b

o

instalatia de alimentare cu energie electrica (220V/50Hz)

recipiente pentru amestec, de diferite dimensiuni, prevazute cu palete de malaxare,
garnituri de etansare si racorduri pentru pompa de vid

piatra abraziva

instalatia de comanda, reglaj si control

incinta de polimerizare.

*Pantograful este prevazut cu un arc facial mandibular cu:
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doua placute de inregistrare
sase placute de Inregistrare
sase tije de inregistrare
doua tije de inregistrare
patru platouri incizale.

Simulatoarele ATM se clasifica (dupa Navarro) in:
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articulatoare programabile
articulatoare partiale programabile
articulatoare neprogramabile
ocluzoare

arcuri faciale.

Arcurile faciale permit determinarea urmatoarelor valori:

a

distanta bigoniana
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directia axului vertical intercondilian in RC

distanta interincisivd in RC

distanta dintre condili si punctul incisiv median (triunghiul simfizo-condilian al lui
Bonwil)

traiectoriile condiliene si incizale.

*Arcurile faciale anatomice se regleaza la nivelul:
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arcadelor dentare

arcadei inferioare

arcadei superioare

punctelor de emergenta a axei balama arbitrar alese
stopper-ului nazal.

Ocluzoarele:
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pozitioneaza modelele antagoniste in relatie centrica

pot reproduce doar miscari de deschidere-inchidere a gurii
sunt alcatuite din doua brate, un brag superior si unul inferior
prezinta un surub distantator si o piulita stabilizatoare
prezinta o ramura cu care se articuleaza cele doua brate.

Acrticulatoarele medii reproduc urmatoarele miscari:
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deschidere
propulsie
Tnchidere
lateralitate
masticatie.

Programarea individuala a articulatoarelor se face pe baza de:
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nregistrari intraorale
nregistrari grafice extraorale
nregistrari video extraorale
nregistrari electronice
nregistrari electrotehnice.

Ocluzoarele au urmatoarele componente:
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un surub distantator

0 piulita stabilizatoare

un plan incisiv reglabil

un brat superior si unul inferior
un plan incisiv fix.

Materialele pentru confectionarea machetelor trebuie sa indeplineasca anumite conditii:

a
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sa fie greu de modelat la temperatura camerei sau a cavitatii bucale, fard a se deforma
dupa finalizarea machetarii

sa fie sau sa devina plastice dupa o incilzire partiala

sa se adapteze cu usurinta si corect la suprafetele machetate

sd nu fie casante

sa se plastifieze si solidifice Intr-un interval de timp necesar modelarii.

Printre materialele pentru confectionarea machetelor se numara:

a

rasini acrilice autopolimerizabile
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materiale compozite fotopolimerizabile
nylon

ceruri

gipsuri.

Machetele prefabricate cuprind:
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coroane partiale
fatete vestibulare
fete orale

proteze la gata
suprafete ocluzale.

Printre materialele utilizate la machetare se numara:
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nylonul

gipsul

firul de par (de cal)
tija metalica ceruita
ceramica.

Cerurile dentare contin:
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ceruri naturale
ceruri sintetice
rasini naturale
gume

eucalipt.

Cerurile naturale sunt:
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ceruri animale
ceruri minerale
ceruri vegetale
ceara polietenica
ceruri esterice.

Printre tehnicile de prelucrare a cerii pentru restaurari protetice fixe se numara:

a

b

metoda reducerii succesive-dintr-un bloc de ceara de dimensiuni initial mai mici decat
cele ale machetei

metoda racirii gradate-prin introducerea bontului mobil intr-o baie de ceara topita in care
se lasa cateva secunde

metoda prin picurare-consta in depunerea progresiva de ceara topita pana se ajunge la
dimensiunile corespunzatoare; excesul este indepartat prin razuire progresiva

metoda ce utilizeaza machete prefabricate-acestea vor fi adaptate prin sectionare cu laser
metoda de modelare aditiva cu instrumente P.K. Thomas-consta in aditionarea de cantitati
mici de ceara.

Materialele pentru confectionarea machetelor trebuie sa indeplineasca anumite conditii:
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sa prezinte stabilitate chimica si volumetrica
sé fie colorate dar sa nu coloreze

Sa nu interactioneze cu materialul de amprenta
Sa prezinte contractie termica cat mai mica

sa permita indepartarea fara reziduuri din tipar.



78

79

80

81

82

83

84

85

Proprietatile mecanice caracteristice cerurilor sunt:

a fluajul

b deformarea

C nuanta

d culoarea

e inertia chimica.

Indicatiile cerurilor in cabinet sunt:

pentru adaptarea lingurii standard

pentru lipit

pentru realizarea machetei bazei protezei adjuncte si pozitionat dintii artificiali
pentru deretentivizare

pentru ocluzie.
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Profilele pentru tijele canalelor de turnare pot fi:
a pline
b cu o margine franjurata
¢ goale pe dinafara
d bifurcate
e sub forma de role.

Printre tipurile de macroretentii se numara:

a retentia perlata
b butonii

c plasele

d retelele zimtate
e cristalele.

Machetele scheletului metalic al protezelor mobilizabile se prezinta sub forma de:
placi rectangulare netede

placi rectangulare valurite

profiluri diferite

bare linguale

sine de imobilizare.
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Sculptarea cerii se face cu:
spatula bucala

spatula de ceara
instrumentele de modelaj
spatula electrica

sonda dentara.
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Baile-termostat pentru ceara:

sunt prevazute cu capac acoperitor pentru pauzele de lucru
unele dintre ele au compartimente multiple

ating si mentin temperaturi intre 600° si 1100°C

faciliteaza realizarea capelor de ceara de grosime uniforma
sursa electrica este un bec Bunsen.
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Instrumentul substractiv nr. 5 din trusa P. K. Thomas:
a este un bisturiu dublu sub forma de sapaliga
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serveste la modelajul versantelor ocluzale
serveste la modelarea santurilor

are partile active sub forma de conuri
serveste la transportul cerii.

*Bdile termostat pentru ceara ating temperaturi de:
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60-110°C
80-150°C
15-40°C
80-110°C
50-65°C

Trusa P.K. Thomas:
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contine sase instrumente

contine cinci instrumente, dintre care doua sunt substractive

doua din instrumentele ce intra in componenta sa sunt instrumente de aditie
instrumentul substractiv nr. 5 este un bisturiu dublu sub forma de sapaliga
instrumentul substractiv nr. 3 are partile active sub forma de conuri.

Spatula electrica este compusa din:

a
b
c

d

instalatia de alimentare la 220 /50 Hz

sursa de racire (transformator)

piesa de picior, la a carei extremitate activa se pot monta instrumente de diferite forme si
dimensiuni, care In general sunt similare celor pentru modelaj aditiv

instalatia de comanda si reglaj, cu intrerupator pornit/oprit si potentiometru pentru
reglarea gradului de incélzire a instrumentului

cuva pentru ceara.

Cerintele pe care trebuie sé le indeplineasca masele de ambalat sunt:

a dupa priza sa devind o masa solida nedeformabild
b sanu fie nedeformabile
C saaiba timp de priza relativ lung
d sa fie usor de manipulat
e safie poroase.

Tiparul este:
a 0 cavitate cu dimensiuni mai mari decat macheta
b o cavitate cu dimensiuni mai mici decat macheta
C o cavitate cu forma si dimensiuni egale cu macheta
d obtinut prin ambalarea machetei
e obtinut prin turnarea amprentei.

Masele de ambalat trebuie sa prezinte urmatoarele caracteristici:

a
b
c
d
e

S reziste la temperatura de topire a aliajului
sa redea cu precizie toate detaliile machetei
s se deformeze

sa fie instabile chimic

sa reziste la presiuni si socuri.

Tiparul:

a

reproduce fidel forma, marimea si detaliile machetei
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trebuie sa 1si pastreze integritatea si forma la peste 1000°C

trebuie sa 1si pastreze integritatea si forma la sub 0°C

trebuie sa aiba o rezistenta la compresiune foarte scazuta pentru a se putea sparge usor
trebuie sa compenseze dilatarea aliajului la racire.

Conditiile impuse tiparului sunt:

a
b
c

d
e

trebuie sa reproduca fidel forma, marimea si dataliile amprentei

trebuie sa 1si pastreze integritatea si forma la temperaturi Thalte

trebuie sa aiba o rezistenta la compresiune suficient de ridicata pentru a putea suporta
stressul la care este supus atunci cand materialul topit intra in tipar

nu trebuie sa compenseze nici o contractie

trebuie sa fie elastic.

Cuptoarele pentru incélzirea tiparelor:

a
b

functioneaza pe principiul incalzirii rezistive

cele moderne dispun de dispozitive electronice, care permit elaborarea si memorarea de
programe de incélzire specifice diferitelor mase de ambalat

cele computerizate permit programarea temperaturii, vitezei de crestere a temperaturii,
timpului de procesare si timpului de mentinere a temperaturii

ating temperaturi de 100-120°C

se pot folosi si pentru turnare.

Conformatoarele pentru tiparele protezelor polimerice:
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sunt foarte scumpe

sunt alcatuite dintr-o baza, o contra si patru capace

cele speciale au presiune elastica sau sistem de injectare
au forme diferite: rotunde, ovale sau paralelipipedice

au o baza, o contra si doua capace.

Conformatoarele simple au forma:
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romboidala
rotunda

ovala

patrata
paralelipipedica.

*Tiparele protezelor metalice se manipuleaza cu:
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clesti crampon
clesti speciali
clesti de extractie
anse metalice
carlige speciale.

Cuptoarele pentru uscat modele si eliminarea cerii din tipare:

a
b
c

ating temperaturi de 300-350°C

au o instalatie de alimentare la 220V/50Hz

instalatia de comanda, reglaj si control contine indicatoare si reglaje ale temperaturii si
timpului de incalzire

prezinta un sistem de racire rapida

se Tncalzesc foarte greu.
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Pentru a prepara masa de ambalat avem nevoie de:
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micromotor

spatula pentru amestecat
bol de cauciuc

spatula pentru ceara
vacuummalaxor.

*Cuptoarele pentru incilzirea tiparelor functioneaza la temperaturi de:
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700-800°C
900-1000°C
1500-1600°C
500-600°C
300-350°C

Conformatoarele pentru tiparele protezelor metalice:
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au forma cilindrica

au forma neregulata

se utilizeaza in combinatie cu palnii (conuri) de turnare
se utilizeaza in combinatie cu hartie absorbanta

au forma paralelipipedica.

Aliajele pe baza de aur, indicate in medicina dentara pentru restaurari turnate se clasifica astfel:

a
b
c

d

e

tipul 3: soft, pentru solicitari minime, de ex. inlay-uri reduse

tipul 2: medium, pentru solicitari moderate, de ex.: inlay-uri, onlay-uri

tipul 1: hard, pentru solicitari crescute, de ex.: intermediari, coroane de invelis, extensii,
RPF cu numar redus de elemente de agregare, sei, onlay-uri.

tipul 4: extrahard, pentru solicitari foarte mari, a elementelor foarte subtiri pe sectiune de
ex: componente ale protezelor scheletate: sei, bare, crosete si scheletul metalic al RPF
tipul 2: soft, pentru solicitari minime, de ex. inlay-uri reduse.

Aliajele dentare pot fi:
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Cu continut crescut de aur
cu continut redus de aur
pe bazi de Ni-Be

pe baza de vanadiu

pe baza de titan.

Aliajele Co-Cr au urmatoarea compozitie:
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Co: constituent de baza

Cr: nu mai putin de 4%

Mo: nu mai putin de 25%
Co+Ni+Cr nu mai putin de 85%
Co+Ni+Cr nu mai putin de 25%.

Aliajele Ni-Cr au urmatoarea compozitie:

O O 0O T o

Cr: nu mai putin de 40%

Mo: nu mai putin de 15%

Be: nu mai mult de 2%.
Ni+Co+Cr nu mai putin de 85%
Ni: constituent de baza.



106  Titanul se poate alia cu

a Al
b V

c Sn
d Cr
e Pt

107 Caildura necesara topirii se obtine:

prin flacara

prin arc mecanic

prin Tncalzire rezistiva (efect Joule)

prin inductie (curenti electrici de inalta frecventa)
prin vacuumare.
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108  Turnarea poate fi:

statica (gravitationala)

centrifugala, in plan vertical, orizontal sau oblic
sub presiune de vapori sau de gaz

prin vacuumare

prin desicare.
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109 Mediul de lucru pentru turnare poate fi reprezentat de:

a atmosfera normala (aer)

b gaz protector sau amestecuri de gaze protectoare
c vid

d butan

e propan.

110 Flacara poate fi obtinuta prin combustia urmatoarelor amestecuri gazoase, temperatura rezultata
depinzand de amestecul utilizat:

gaz urban + aer - 3000°C

propan + aer - 3500 °C

butan + aer - 1900 °C

acetilend + aer - 2400 °C

hidrogen + oxigen - 2100 °C.
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111 Metoda galvanoformarii permite realizarea de:

coroane mixte galvanoceramice si galvanopolimerice
incrustatii galvanoceramice si galvanopolimerice
intermediari

sisteme speciale de mentinere, sprijin si stabilizare
baze ale protezelor totale.
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112 Tehnologia electroformarii:

dateaza din anii 1500-1520

incepand cu anii 1970 se utilizeaza in medicina dentara

se utilizeaza in protetica fixa si mobila

Tsi trage denumirea de la Michael Faraday si Humphry Davy
este o tehnologie accesibila tuturor.
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113 Instalatia de galvanoformare este, in general, alcatuita din:
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panoul de comanda, ce permite reglarea curentului, a programului de lucru, a timpului
recipientul sau baia de galvanizare propriu-zisa

capacul baii de galvanizare, care contine electronii, anodul si catodul aparatului, deobicei
cu mai multe pozitii, la care se atageaza piesele ce urmeaza a fi supuse galvanoformarii
suportul special cu cinci picioare

recipientul pentru gel.

Sistemul Gammat (Gramm Technick) cuprinde urmatoarele instalatii:

a
b

o

Gammat Easy, ce permite realizarea simultana a 6 elemente, in 5 ore

Gammat Free, Tn doua variante: pentru 14 elemente si 24 elemente galvanoformate
simultan, in 5 ore

Gammat Super Plus

o instalatie de aurire

AGC Comfort, ce permite prelucrarea simultani a 1-8 piese, in 5 ore.

*Capele de aur obtinute prin galvanoformare au o grosime de:
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0,2-0,3 mm
0,5-1 mm
0,7 mm
0,02 mm
0,5 mm.

Conditionarea suprafetelor metalice se poate face prin:
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sablare

gravaj electrolitic

oxidare

silanizare

silicatizare (depunerea unui strat intermediar de SiOx).

Sablarea:
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consta in bombardarea suprafetelor nemetalice cu un jet de particule
la nivelul suprafetelor metalice produce zone de topire superficiala
determina curatirea suprafetelor metalice

este nociva pentru mediu

se face cu materiale speciale (corindon, cuart etc).

Partile componente ale sablatorului sunt:
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incinta de sablare

rezervor (rezervoare) pentru particule

instalatia de comanda, reglaj si control ce cuprinde: intrerupatorul de deconectare la retea
selectorul pentru particule de diferite ordine de marime

cadran indicator pentru presiunea coloanei de aer.

Silicatizarea la rece are urmatoarele indicatii:
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fatete

proteze scheletate
suprastructuri in implantologie
reparatii de fatete ceramice
brackets-uri.

Raginile acrilice autopolimerizabile:
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se utilizeaza pentru repararea si reoptimizarea protezelor

servesc si la confectionarea in cabinet a protezelor totale standard

sunt inferioare ca duritate rasinilor acrilice termopolimerizabile

se prezinta sub forma de pulbere-lichid

reprezinta materialul de electie pentru confectionarea bazelor protezelor

*Sistemul Eclipse (Degudent) include:

a
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trei tipuri de rasini: pentru baza protezei, pentru fixarea dintilor si pentru conturarea
versantilor seilor

unitatea de autopolimerizare

cuptorul pentru Incalzirea materialului

baia de topire pentru rasina acrilica

bec Bunsen.

Timpii de lucru pentru sitemul Eclipse (Degudent) sunt:

a
b

o

se adapteaza placa de baza la modelul virtual

dupa determinarea relatiilor intermaxilare se monteaza dintii indirect pe base plate cu
ajutorul rasinii pentru fixarea dintilor Si cu spatula electrica

se aplica rasina de contur pentru a definitiva proteza

se face proba in cavitatea bucala

se fotopolimerizeaza in cuptorul de preincalzire.

Rasinile acrilice se utilizeaza pentru:
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confectionarea bazelor protezelor mobile si mobilizabile
repararea si optimizarea protezelor mobile si mobilizabile
epiteze

dinti artificiali

placarea capelor obtinute prin galvanoformare.

Polimerii se caracterizeaza prin:
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forma solida sub temperatura de plastifiere

temperatura de tTnmuiere de 30°C

Tntre greutatea moleculara si modulul de elasticitate exista o relatie direct proportionala
fillerii anorganici scad modulul de elesticitate si duritatea

plastifiantii scad modulul de elasticitate si duritatea.

Proprietatile ideale ale unui material nemetalic sunt:

a
b
c

d
e

sa nu aibd culoarea tesutului pe care-l inlocuieste

sa prezinte stabilitate dimensionala in orice conditie

sa posede o transluciditate sau transparenta care s permita reproducerea estetica a
tesutului pe care-1 inlocuieste

sa nu-si modifice culoarea si transparenta dupa fabricatie si nici in mediul bucal

sa prezinte o elasticitate si o rezistenta la abrazie adecvate oricaror solicitari din cavitatea
bucala.

Domeniile de utilizare pentru materialele nemetalice sunt:
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repararea si reoptimizarea protezelor mobile si mobilizabile
epiteze

dinti naturali

gutiere

protectori dentari pentru sportivi.
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Stadiile de formare a pastei de rasina acrilica termopolimerizabila sunt:
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stadiul de sedimentare - aspect lipicios

stadiul de dizolvare - aspect cremos

stadiul saturatiei - aspect solid - amestecul este pregatit pentru a fi introdus in tipar
stadiul evaporarii - aspect elastic

stadiul final- amestecul este pregatit pentru a fi introdus in tipar.

Artglass (Heraeus Kulzer) are urmatoarele caracteristici:
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este un material autopolimerizabil

are rezistenta si duritate crescuta

are rigiditatea si duritatea mai crescuta decat ceramica
este o rasind compozitd pe baza de polisticla

este un material fotopolimerizabil.

Indicatiile rasinilor acrilice termopolimerizabile sunt:
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baze de proteze totale sau partiale mobilizabile
reparatii de proteze fracturate

confectionarea de coroane si RPF provizorii
realizarea in cabinet de dinti artificiali
realizarea de modele de lucru.

*Materialele moi de captusire temporara:
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sunt similare celor pentru conditionarea cAmpului protetic

sunt mai moi imediat dupa priza

Tsi mentin consistenta moale un timp mai putin indelungat, 1-2 luni
devin rigide in scurt timp

nu sunt eficiente dupa o saptamana.

Printre clasele de rasini regasim:
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rasini vinilice

rasini epimidice
rasini policarboxilate
rasini poliuretanice
rasini acrilanice.

Partile componente ale Sistemul Unipress (Schutz Dental) sunt:
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tija de infiltratie

robinet de Tnchidere

unitatea (componenta) de baza
cheie de Tnfiletare

obstrurator fluid.

Printre partile componente ale presei hidraulice se numara:
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soclul

dispozitivul de presare, prevazut cu trei falci

dispozitivul de actionare, constituit dintr-un cilindru cu piston pus in miscare de o maneta
indicativul fortei de apasare

coloana de suport.

Barotermopolimerizatorul este format din:
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dispozitivul de Tncalzire
incinta de presiune

tablou electric

incinta de fotopolimerizare
baie de ceara.

Pentru sistemul S.R. Ivocap (Ivoclar Vivadent) masa de laborator dispune de urmatoarele
accesorii:
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regulatorul de apa

ventilul de admisie a aerului in instalatie
manometrul

ventilul de depresurizare a instalatiei
baia de apa sub presiune.

Sistemul S.R. lvocap (lvoclar Vivadent) este compus din:
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agregatul servomotor pneumatic
termostatul cu apa incalzit chimic
flaconul polimeric

cuva de polimerizare sub presiune
masa de laborator.

Fotopolimerizatorul cuprinde:

a
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incinta de polimerizare (prevazuta uneori cu dispozitive speciale pentru concentrarea
fasciculului luminos)

sursa de lumina stroboscopica

instalatia de comanda si reglaj (intrerupator pornit/oprit si reglaj de timp)

miez fotopolimerizant

rezistenta.

Tehnica injectarii maselor plastice oferd urmatoarele avantaje:
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inexactitate

rezistenta mecanica la rupere
siguranta

absenta naltarii ocluziei
economie de timp

Ceramica dentara este :
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material organic

material metalic

obtinutd la temperaturi inalte

are la baza o pulbere

consolidarea pulberii se face prin sinterizare, cristalizare sau priza unui liant.

Tn functie de topografia straturilor ceramica se clasifica in:
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ceramica de baza (miezul de ceramica)

ceramica pentru dentina (mai translucida, larga gama cromatica)
ceramica pentru smalt (cu un grad mic de transluciditate)
lingouri prefabricate

pulberi (frite).

In compozitia ceramicii clasice intra:
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feldspat (60-80% din greutate)
pigmenti

cuart (15-25%)

caolin (20-30%)

fondanti (2-4%).

Clasificarea ceramicii n functie de tehnologia confectionarii piesei protetice cuprinde:
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sisteme ce utilizeaza turnarea ceramicii fluide intr-un tipar
coroana jacket clasica, obtinuta prin ardere pe folie de platina
tehnica metalo-ceramica

dinti naturali

sistemele CAD-CAM.

Obtinerea unui efect estetic foarte bun in cazul ceramicii se realizeaza prin:
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colorarea externa (machiaj)

colorarea n transparent

constructie interna pentru obtinerea unei valori maxime estetice
frezare

sinterizare.

Sistemele integral ceramice substractive cuprind:
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tehnicile de frezare computerizata CAD/CAM

tehnicile de frezare prin copiere exclusiv mecanica CAM
sonoeroziunea

depunerea prin straturi succesive

depunerea galvanica.

Cuptoarele pentru arderea ceramicii:
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sunt aparate din ce in ce mai complexe
majoritatea detin functie “autodry”
permit controlul exact al temperaturii
pot fi dotate cu telecomanda

pot fi dotate cu boxe video.

Sistemul ZenoTec (Wieland Dental):

DO O O T D

este un sistem pentru laborator

modelul este realizat pe baza unei amprente optice

modelul este scanat cu ajutorul sistemului laser bidimensional 3 Shape D 200

cu ajutorul softului specific Dental Designer computerul proiecteaza piesa protetica
unitatea de frezare este disponibila in mai multe variante.

Sistemul DCS Precident (Bien Air) are urmatoarele componente si caracteristici:
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Preciscan, dispozitiv de scanare laser, semiautomat

Pentform software

Precimill: unitate de frezare pana la 100 de unitati intr-o singura operatiune
Ccu acest sistem se poate prelucra ceramica, metale, compozit, acrilat
Precismart este varianta pentru incepatori.

Sistemul Cercon:

a
b

a fost initial un sitem CAM
realizeaza restaurari protetice fixe de pana la 25 elemente
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C esenta este frezarea oxidului de zirconiu in faza complet sinterizata, urmata de procesele
de ardere-contractie-sinterizare
d sinterizarea se face in cuptorul Cercon Heat
e Cercon Art este componenta CAD introdusa ulterior.
Sistemele CAD/CAM:
a cele "chairside" permit realizarea unor RPF in cabinet
b maximizeaza inadvertentele tehnice
c cresc posibilitatea contaminarii incrucisate
d costul este foarte ridicat
e au fost introduse Tn medicina dentara incepind cu anul 1980.

Sistemul Lava All-Ceramic (3M ESPE) este format din:
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scanerul Lava Therm

dispozitivul de frezare

cuptorul Lava Scan

software specific

ecranul cuptorului este complet mecanizat.

Sistemul Cerec (Sirona):
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a fost ultimul sistem CAD/CAM utilizat in medicina dentara

e disponibil in varianta pentru cabinet (chairside) si pentru laborator: inLab
varianta chairside realizeaza scanarea optica cu ultraviolete a preparatiei
materialele ce pot fi utilizate cu sistemul inLab sunt foarte variate

cuptorul Vita Atmomat este special pentru cabinet.

Materialele abrazive sunt:
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corindonul

oxidul de aluminiu
granatul

piatra ponce

piatra de rau.

Baile de dezoxidare sunt alcatutie din:
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instalatia de alimetare, la 320V/50Hz

sursa de caldura — rezistenta electrica, prevazuta cu termostat
cuva de dezoxidare

intrerupator pornit/oprit

cuva cu ultrasunete.

Aparatele de curatire a suprafetelor cu ajutorul vaporilor de apa sub presiune cuprind:

a
b
c

d
e

instalatia de alimentare, la 320V/50Hz, prin intermediul unei prize cu impamantare
sursa de caldura pentru vaporizare (de obicei, incilzire rezistiva)

racordurile de deductie a apei purificate de la dedurizator, respectiv de evacuare de
securitate

dispozitivele de proiectare si ajustare a vaporilor de apa - fix si mobil (pistol)
racordurile de aductie a apei purificate de la dedurizator, respectiv de evacuare de
securitate.

Frezele utilizate Tn laboratorul de tehnica dentara se clasifica, dupa materialul din care sunt
confectionate, in:
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freze de otel

freze din carburi

freze diamantate (instrumente abrazive)
freze din plastic

freze din siliconi.

Frezele utilizate Tn laboratorul de tehnica dentara se clasifica, dupa tipul de lame téietoare, in:
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freze cu lame taietoare drepte
freze cu lame taietoare oblice
freze cu lame tiietoare intersectate
freze cu taietura orizontala

freze cu taieturd transversala.

Aparatele de curatat cu ultrasunete sunt formate din:

a instalatia de alimentare cu energie electrica, la 320V/50Hz
b generatorul de ultrasunete
¢ cuvadin ultrasunete, de 2, 5, 10 | sau mai mare
d instalatia de comanda, reglaj si control
e sursade caldura.
Masinile pentru lustruit:
a suntaparate mai nou aparute
b permit lustruirea scheletelor metalice ale protezelor mobilizabile
c utilizeaza granule de o singurd dimensiune
d existd in doud variante
e permit lustruirea puntilor din aliaje nenobile si titan.

*Cum definiti starea de edentatie totala ?

a
b
c

d
e

stare normala la varste inaintate

stare patologica a sistemului stomatognat din perioada preeruptiva a dintilor

stare patologica a sistemului stomatognat, cu perturbarea tuturor functiilor, din perioada
posteruptiva a dintilor

stare neplacuta, trecatoare

pertubare generala a functiilor sistemului stomatognat legata de varsta.

Etiologia edentatiei totale este determinata cel mai frecvent de:
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carii complicate
afectiuni parodontale
miogimnastica
traumatisme

procese celebre.

Complicatiile locale ale edentatiei totale se manifesta la nivelul:
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articulatiei temporomandibulare - ATM
musculaturii periprotetice

aparatului digestiv

comisurilor sub forma de ragade comisurale
fibromucoasei crestelor reziduale prin cheratinizare.

Simptomatologia edentatiei totale este dominata de:

a

absenta unitatilor dento — parodontale



progenia patognomonica a edentatului total

“grimasa” tipica din procesul masticator

micsorarea etajului inferior al fetei si conturarea ridurilor si santurilor periorale
tulburari psihice.
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163  *Rezorbtia osoasa a campului protetic edentat total este data de:

Tncetarea functiilor sistemului stomatognat

scaderea numarului de celule osoase: osteoblaste si osteocite

scaderea cantitatii de substanta fundamentala i stimularea actiunii osteoclastelor
n general, de absenta calciului din organism

actiunea stimulativa a protezelor totale.
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164  *Atrofia 0s0asi se caracterizeaza prin:

stimularea actiunii osteoclastelor

involutia tesutului osos normal, nestimulat functional
rarefierea osului pana la disparitia structurilor sale
b+c

stimularea actiunii celuleor formatoare de os.
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165  *In cadrul modificarilor componentei osteoperiostale maxilare la edentatul total se produc:
exostoze

rezorbtii si atrofii centripete

rezorbtii si atrofii centrifuge

osteoporoza maxilarului

a+d.
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166  *Crestele alveolare se clasifica in functie de inaltime in:
nalte, medii, Tnguste

pozitive, negative, neutre

Tnalte, medii, reduse

lungi, scunde

rezorbite sau atrofiate concentric.
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167  Tuberozitatea maxilara este:

zona biodinamica

proeminenta osoasa ovalara situatd la maxilar, distal de crestele alveolare
zona pe care se monteaza dintii artificiali in protezarea totala

zona frecvent remodelata chirurgical

zona biostatica pentru protezele totale.
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168  *Torusul palatin are rol negativ asupra protezarii totale maxilare atunci cand:
este mare, de forma ovalara, plasat in 1/3 posterioara a palatului dur
este de forma rotunda, situat in 1/3 anterioara a palatului dur

trece dincolo de valul palatin

este plasat in 1/3 medie a boltii palatine

Tmpiedica totdeauna o buna protezare mandibulara.
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169  *Conform clasificarii lui LANDA localizarea torusului palatin poate fi urmatoarea:
a n 1/3 anterioara, medie sau posterioara a boltii palatine
b antero - posterior, antero - median; postero - median
c Tncele 2/3 anterioare



d 1n 1/3 posterioara
e 1n 1/3 anterioara, antero — median, median, 1/3 posterioara, postero — median, antero —
posterior.

170  Zonele de maxima retentivitate ale cimpului protetic maxilar sunt:
la nivelul boltii palatine

n zonele laterale ale crestelor alveolare

in zonele perituberozitare

n zona vestibulara centrala

a+c.
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171 *Ce este rezilienta fibromucoasei la edentatul total?

gradul de comprimabilitate a fibromucoasei in plan sagital
gradul de comprimabilitate a fibromucoasei n plan vertical
gradul de comprimabilitate a fibromucoasei in plan transversal
sensibilitatea dureroasa la palpare

deplasarea in toate planurile a fibromucoasei.
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172 *Care este zona de maxima rezilienta a fibromucoasei pe bolta palatina?
1/2 anterioara

1/3 laterala

1/3 posterioara

pe rafeul median

la nivelul rugilor palatine.
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173 Formatiunile mobile de la periferia cAmpului protetic sunt reprezentate de:
crestele balante

bridele longitudinale

eroziunile fibromucoasei

frenurile si bridele

papila incisiva.
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174  Zona de trecere de la palatul dur la cel moale poate fi:
lina, orizontala

oblica, abrupta

perfect plana

ondulata

cu aspect intermediar.
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175  Zonele functionale ale cAmpului protetic maxilar edentat total cuprind urmatoarele regiuni:
a zona vestibulara laterala si centrala

punga Fish

zonele Schréder

spatiul retrozigomatic, zona distala Ah

punga eisenring si zona linguala centrala.
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176  Care sunt zonele propice de extindere a protezei totale la maxilar?
a mijlocul crestelor alveolare
b fundurile de sac orale
¢ pungile Eisenring
d circumscrierea tuberozitatilor maxilare



e

delimitarea reala a zonei Ah.

177  *Reperul osos pentru limita interna din zona laterala a protezei mandibulare este data de:
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marginea bazilara a mandibulei
linia oblica interna

mijlocul crestei alveolare

linia oblica externa

apofiza coronoida.

178  *Delimitarea posterioara a zonei tuberculului piriform la edentatul total se realizeaza:
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printr-o linie imaginara care trece inapoia fetei distale a molarului ii superior
printr-o linie imaginara care trece inapoia fetei distale a molarului ii inferior
la zona de insertie a muschiului constrictor superior al faringelui

standard de cele 2/3 posterioare

la zona de insertie a ligamentului pterigomandibular.

179  *Retentivitatile date de structurile dure mandibulare care sunt utilizate in protezarea totala sunt:
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zona linguala laterala

zona linguala centrala

zona vestibulara centrala

zona orala a tuberculului piriform
b+c+d.

180  *Dupa Lejoyeux, fibromucoasa campului protetic mandibular are urmatoarele aspecte:
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sanatoasd, subtire, prea groasa

adecvata functional si cu valoare protetica mare sau mica
de grosime suficientd, mica sau exagerata

fixa, pasiva, mobila

stabila sau instabila.

181  *Zona linguala centrala, dupa Schreinemakers este functionalizata de:
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muschiul genioglos
muschiul hioglos
muschiul geniohioidian
muschiul milohioidian
muschiul venter.

182  Zona vestibulara centralda a campului protetic mandibular prezinta cateva particularitati de care
este obligatoriu sa {inem seama 1n confectionarea protezei totale:
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prezenta frenului buzei inferioare
tonicitatea orbicularului buzei inferioare
fundul de sac oral amplu

prezenta muschiului mentonier
atb+c+d.

183  *Care sunt zonele unde se practica o reducere a protezei totale mandibulare?
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zona tuberculului piriform

paralingual

n zona formatiunilor mobile de la periferia campului protetic
pe crestele balante

a+hb.



184  *Etiologia distoniilor asimetrice data de fasciculele musculare ale aceluiasi muschi (pterigoidian
extern) este legatd de:

persistenta deglutitiei infantile

diminuarea etajului inferior al fetei

reechilibrarile ocluzale deficitare

hipermotilitatea limbii

b +c.
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185  *Factorii fizici utilizati in mentinerea si stabilizarea protezelor totale sunt:

a gravitatia, tensiunea superficiald, presiunea atmosferica
b capilaritatea, adeziunea, vascozitatea salivei

c adeziunea, adrenta, coeziunea, presiunea negativa

d a+c

e a+b+c.

186 Factorii biologici care contribuie la mentinerea si stabilizarea protezelor totale sunt:
mediul bucal

sputa

retentivitatile anatomice

tonicitatea musculara

deglutitia infantila.
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187  Factorii protetici implicati in mentinerea protezelor totale sunt:
congruenta dintre fata mucozala a protezei si campul protetic
extinderea maxima a protezei

transmiterea echilibrata a presiunilor ocluzale

contactele dento — dentare optime in dinamica protezelor totale
succiunea totala.
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188  *Mentinerea protezei totale inseamna:

impiedicarea, franarea tendintelor de desprindere sagitala a protezelor
Tmpiedicarea, franarea tendintelor de desprindere verticala a protezelor
impiedicarea, franarea tendintelor de desprindere transversala a protezelor
atb+c

nu se poate realiza.
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189 Mentinerea protezelor totale mandibulare se asigura prin:

forta elastica, capilaritate, adeziune

adeziune, succiune totala

retentivitati anatomice din spatiul retrozigomatic, deglutitie
adezivi pentru proteze

b +c.
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190  Stabilitatea protezelor se obtine prin:

exploatarea retentivitatilor anatomice

fixarea protezei prin mijloace exceptionale de succiune
optimizarea contactelor dento — dentare in dinamica mandibulara
realizarea coincidentei pim cu rc la edentatul total protezat

nu se poate obtine decét cu adezivi pentru proteze.

O O 0O T o
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Fenomenul de adeziune care apare la interfata dintre cAmpul protetic si proteza totala este:

direct proportional cu suprafata pusa in contact
direct proportional cu suprafata externa a protezei
este o constanta indiferent de campul protetic
a+tb+c

depinde si de stratul de saliva interpus.
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*Unde se plaseaza liniile americane?

pe linia Ah

pe fata externa a bazei protezei

pe zonele de rezilienta crescuta la baza crestelor alveolare
paramedian frontal

pe zone de rezilienta de 0,1 - 0,2 mm.
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Analiza modelului maxilar la edentatul total (utilizata pentru montarea dintilor frontali) are in

vedere urmatoarele repere:

194

195

196

197

linia medio - sagitala

toate rugile palatine

prima ruga palatina

papila incisiva

unghiul format de prima ruga palatina cu transversala papilei.
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Reperele de analiza la modelul mandibular sunt:

unghiul format de ruga palatina cu linia medio — sagitala
punctele canine

linia oblica interna

trigonul retromolar

cercul lui Bonwill.
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*Amprenta preliminara este:

nregistrare plastica a tesuturilor campului protetic
copie pozitiva a campului protetic

copie dinamica a tuturor structurilor cdmpului protetic
copie negativa a campului protetic

a+d.
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*QObiectivele amprentarii preliminare a edentatului total sunt:
a sa dea informatii despre structura fibromucoasei

b sé dea relatii despre zona de sprijin (in totalitate) si partial despre zona de mentinere si

stabilizare
C sa dea relatii despre interferenta campului protetic cu musculatura periorala
sa rezolve mentinerea si stabilizarea protezelor totale
e sarezolve problemele functiei masticatorii.

o

Lingurile universale utilizate in edentatia totala si partiala sunt confectionate dupa:
forma si marimea maxilarelor

topografia edentatiei

dupa conformatoarele din laborator pentru soclarea modelului

dupa conformatoarele de cofrare a amprentei

nu sunt necesare pentru amprentarea preliminara.

O O 0O T o



198  Caracteristicile lingurii standard utilizate Tn amprentarea preliminara sunt:
a safierigida
b marginile lingurii sa se situeze la aproximativ 1 mm de linia de reflexie a mucoasei si la 3
- 4 mm de suprafata de sprijin
C marginea posterioara a lingurii se situeaza inaintea tuberozitatii si tuberculului piriform
sa fie la distantd de 1mm de suprafata mucozala
e sa cuprinda suprafata de stabilizare a protezei totale.

o

199  *Lingura standard trebuie sa acopere urmatoarele componente ale campului protetic mandibular
(edentat total):

sa acopere tuberculii piriformi §i crestele alveolare

sa fie plasata sub planseul bucal

sa cuprinda suprafata de sprijin si planseul bucal

sa depaseasca santurile periprotetice

Sa se situeze deasupra liniei milohioidiene la 1 — 2 mm, sa includa tuberculi piriformi si
suprafata de sprijin.
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200  *Ce este fenomenul de sinereza al alginatelor utilizate in amprentarea preliminara?

stabilitatea dimensionala a materialului de amprentare

accelerarea timpului de priza sub actiunea temperaturii ridicate

absorbtia vaporilor din atmosfera

modificarea volumetrica si structurald a materialului de amprenta legata de factorul timp
imbibitia materialului de amprenta.
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201  Verificarea amprentei preliminare din alginat Tn laborator va avea in vedere:

reprezentarea Tn Tntregime a zonei de sprijin a campului protetic si a conturului marginal
modelajul marginal functionalizat perfect

aderenta marginilor amprentei de lingura universala

centrarea lingurii

costul materialului de amprenta.
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202  Trasarea limitelor cAmpului protetic pe amprenta preliminara maxilara, in cazul unui edentat total
va cuprinde:

linie discontinua doar la nivelul frenurilor

delimitare liniara a limitei dintre mucoasa fixa si pasiv mobila

unificarea foveelor palatine cu santurile perituberozitare prin linii arcuate

ocolirea bridelor si frenurilor

linie care marcheaza mijlocul crestelor alveolare.
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203  *Limitele cAmpului protetic desenate pe amprenta preliminara mandibulara a edentatului total vor
cuprinde:

hasurarea suprafetei de sprijin

marcarea limitelor fundului de sac vestibular si oral

se vor ocoli doar frenurile si bridele

vor acoperi aproximativ 1/3 din tuberculul piriform

b+d.
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204  Pentru turnarea modelului preliminar sunt necesare urmatoarele utilaje de laborator:
a bol, spatula, gips si apa
b gips, apa, vacuum malaxor, masuta vibratoare, soclator
C Qips, apa, presa hidraulica, soclator
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apa, sare, gips, bol, sablator
sisteme de injectare, apa, gips.

Dintre conditiile esentiale impuse modelelor fac parte:
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exactitatea dimesionala

duritatea suprafetelor si rezistenta la abrazie
fracturarea usoara

compatibilitate cu materialele de amprenta
rugozitatea si porozitatea.

Deficientele aparute la turnarea defectuoasa a modelului si la demularea amprentei sunt:
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model moale, suprafata rugoasa, deformata
model casant, care se fractureaza la demulare
nu apar deficiente

model cu goluri, plusuri

at+tb+c.

Conditiile generale pe care trebuie sa le indeplineasca o lingura individuala sunt:
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sa nu basculeze vestibulo - oral

séa faca succiune totald pe campul protetic

sa poata fi inserata si dezinserata fara a provoca leziuni ale mucoasei
sa fie obligatoriu distantata la 6 mm de campul protetic

sa prezinte perforatii.

*Marginile lingurii individuale (utilizate Tn tehnologia protezei totale) se vor prezenta astfel:
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rotunjite, netede, si cu grosime egald de 2 mm
rotunjite cu grosimi egale cu cele ale fundurilor de sac
netede, ascutite si subtiri

de grosimi dirijate de materialul de amprentare finala
pot fi modelate cum doreste tehnicianul.

*Deosebirile dintre lingurile individuale din placa de baza si material termo-hidroplastic sunt:

a
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adaptarea pe model a lingurii din placa de baza este identica cu cea din material
hidrotermoplastic

aceste materiale au temperaturi de plastifiere diferite

cele doua linguri se prelucreaza identic

suprafetele de contact cu modelul sunt lucioase si netede

nu se utilizeaza decat materiale de tipul rasinilor acrilice.

Ce tip de amprenta finala se prefera in practica?

a
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mucostatica
compresiva

cu gura deschisa
mucodinamica
amprenta compusa.

*Testele Herbst pentru functionalizarea lingurii individuale la mandibula edentata vor cuprinde:

a
b

deschiderea medie a gurii, umezirea buzelor, protractia limbii, deglutitia

deschiderea treptata a gurii pana la valoare medie, umezirea buzelor, mimatul fluieratului,
protractia limbii la nas

mimarea surasului fortat, protractia limbii, sugerea degetului, deglutitia
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d deschiderea larga a gurii, umezirea buzelor, balansarea limbii pe mucoasa jugala si
comisuri, protractia limbii spre varful nasului, fluierat, supt si deglutitie
e deschiderea larga a gurii, surés fortat, fluierat, supt si mimarea tusei.

Obiectivele amprentarii finale sunt:

adaptarea lingurii individuale

respectarea libertatii de miscare a musculaturii periorale
obtinerea indltimii corecte si a extinderi maxime a bazei protezei
realizarea dezideratelor estetice ale pacientului

repartizarea unor presiuni egale pe structurile campului protetic.
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*Problemele pe care le rezolva integral amprenta finala sunt:
stabilitatea viitoarei proteze

problemele de fonatie

mentinerea, succiunea totala

transmiterea presiunilor egale pe campul protetic
problemele fizionomice.
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Deficientele depistate la verificarea amprentei finale in laborator pot fi:
centrarea defectuoasa

distributia inegala de material de amprenta

fracturarea portamprentei

lipsa corecturilor marginale

utilizarea gipsului pentru amprentare finala.
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*Cofrarea amprentei functionale se realizeaza cu scopul:
realizarii unui soclu mai mare

realizarii unei izolari optime a amprentei
turnarii pastei de gips fara pierderi inutile
redarii reale a dimensiunilor fundurilor de sac
Nnu este necesara la amprenta finala.
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*Qbiectivele cofrarii amprentei functionale la edentatul total sunt:

nregistrarea corecta a spatiului neutral

turnarea optima a modelului functional

sporirea rezistentei modelului final

redarea corecta a zonei de sprijin pe modelul final

pastrarea adancimii, latimii si formei santurilor vestibulare si orale, care au fost
functionalizate.
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*Cum se cofreaza amprenta finala luata cu siliconi?

cu rulou de ceara si hartie cerata

cu rulou de ceara si folie de polistiren

numai cu rulou de ceara

prin turnare Tn conformatoare prefabricate a unui hidrocoloid ireversibil
nu este necesara cofrarea amprentei.
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*Rezistenta modelului final mandibular (la edentatul total) depinde de:
a latimea sa
b lungimea sa
C marireala 5 cm a soclului
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grosime adecvata a soclului si includerea unui planseu fals in soclul modelului
modelajul marginal al soclului.

Care este diferenta intre modelul preliminar si cel final realizat la un edentat total?

a
b
c

d

pe modelul final se deseneaza limitele campului protetic, iar pe cel preliminar nu
modelul preliminar si final cuprinde suprafata totald a campului protetic

pe modelul preliminar se deseneaza conturul marginal, iar modelul final are marginile
delimitate prin cofrare

modelul preliminar este confectionat in general din gips de clasa a ii-a, iar cel final din
gips de clasa a Ill-a

soclul modelului este diferit ca si latime.

*La demularea amprentelor luate cu paste pe baza de oxid de zinc se va urmari secventa:

a
b

o o0

prin asocierea sectiondrii cu ciocinirea

introducerea amprentei Tn apa rece 10 minute, turnarea modelului, inmuierea la 50 de
grade a pastei/ 10 minute, apoi tractiune

doar prin simpla tractiune

doar prin ciocanire

a+c.

*Demularea amprentelor functionale din materiale bucoplastice cuprinde:

a
b
c

d
e

plastifiere a materialului bucoplastic si o tractiune in ax

topire a materialului la 100°C

prin plastifiere in apa calda la 40°C, tractiunea amprentei de pe model si desprinderea
prin tamponare a resturilor de material care adera de model

prin sectionarea unor parcele de material

prin simpla tractiune de pe model.

Caracteristicile bordurilor de ocluzie utilizate la determinarea relatiilor intermaxilare ale
edentatului total sunt:

a
b
c

d
e

sa imite forma, marimea si pozitia aproximativa a arcadelor naturale

sd aiba limita posterioara pe tuberculul piriform sau tuberozitate

sa aiba muchii rotunjite si suprafete libere plane si sa se opreasca inaintea zonelor
biostatice ale maxilarelor la 1,5 cm

sa fie montate pe creasta alveolara, conform curburii arcadei

sa ocoleasca bridele si frenurile.

Care din urmatoarele afirmatii referitoare la sabloanele de ocluzie utilizate in tehnologia
protezelor totale este adevarata?

a

b

o

baza sablonului trebuie sa fie rigida, nedeformabila la temperatura cavitatii bucale si sa
fie stabila pe campul protetic

baza sablonului trebuie sa aiba contact intim cu modelul, indiferent de marimea
retentivitatilor din zonele laterale

regiunile laterale ale bordurilor de ocluzie pot fi vestibularizate

bordurile de ocluzie trebuie sa aiba suprafata libera neteda si simetrica

sabloanele de ocluzie sunt necesare pentru determinarea propulsiei si lateralitati
miscarilor mandibulare.

Criteriile de fixare ale modelelor finale Tn ocluzor, Tn cazul unui edentat total sunt:

a

planul medio-sagital al modelelor se va suprapune pe planul medio-sagital al ocluzorului

b distanta punctul interincisiv - axa balama a ocluzorului va fi de 10,5 cm



¢ fixarea modelului maxilar va succede celui mandibular
d planul de orientare ocluzala va fi paralel cu bratele ocluzorului
e a+c+d.

225  *Partile componente ale unui articulator sunt:
a brat superior, inferior, tije de mentinere a dimensiunii verticale de ocluzie - dvo, platou
incizal reglabil
b brat superior, inferior, plan metalic demontabil, indicator interincisiv
brat superior, inferior, mecanism articular accesorii
d brat superior, inferior, tija de mentinere a dvo, platou incizal reglabil, plan metalic
ocluzal, indicator interincisiv, accesorii
e idem fara platou incizal reglabil.

(@]

226  *Stabilirea nivelului si directiei planului de orientare ocluzala la edentatul total are in vedere
urmdtoarele repere antropometrice:

planul Frankfurt

planul Gysi

planul Camper si linia bipupilara

planul bipupilar si planul PEDRO SAIZAR

a+d.
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227  *Directia si nivelul planului de orientare ocluzala la edentatul total poate fi:
anfractuos

ondulat

plan

cu o curba Spee convexa

cu o curba Wilson plan concava.
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228 Determinarea dimensiunii verticale a etajului inferior al fetei la edentatul total se realizeaza cu :
planul lui Ene

cu o radiografie panoramica

Cu tatuari intraorale si masuratori antropometrice

prin tehnica “numarului de aur” si cu ocluzometrul WILLIS

prin evaluarea comparativa a unor repere antropometrice faciale tatuate.
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229  Evaluarea dimensiunii verticale de ocluzie - DVO a edentatului total se face prin:
teste antropometrice

metode fizico - chimice

teste fizionomice

teste fonetice

metode proprii ale fiecarui medic.
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230  *Determinarea relatiei centrice - RC cu ajutorul sabloanelor de ocluzie la edentatul total se poate
realiza prin urmatoarele teste functionale:

homotropia linguo-mandibulara, extensia fortata a extremitatii cefalice

degutitia, reflexul molar, oboseala musculara

a+b

masticatie si fonatie

teste de inteligenta.
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231  Care din afirmatiile de mai jos, referitoare la ocluzia de relatie centrica a edentatului total



bimaxilar protezat este corecta?

coincidenta intre relatia centrica si pozitia de intercuspidare maxima - PIM

contactele ocluzale trebuie sa fie stabile, multiple si simultane, simetrice, egale
contactele ocluzale pot fi instabile

n relatia centrica trebuie sa apara sindromul algo — disfunctional

relatia centrica nu este in coincidentd cu pozitia de intercuspidare maxima la edentatul
total.
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232 Inrelatie centricd ocluzia neutrala frontala a edentatului total se caracterizeaza prin:
supraacoperire minima de 1 - 2 mm

raport “cap la cap” a frontalilor

overjet compensatoriu cu overbite

contacte puternice Tntre frontali in RC

dezocluzia dintilor laterali la propulsia mandibulei.
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233  *Tehnica de montare gerontologica (la edentatul total) are Tn vedere:

realizarea unei Thaltimi mai mari a cuspizilor dingilor laterali

montarea initial a grupului de dinti laterali si apoi a celor frontali

are la baza criterii fonetice

se refera la forma si marimea dintilor artificiali

imita retractiile gingivale, aspectele de uzura ale dintilor frontali si apeleaza la diferite
artificii.
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234 *Marginea incizala a unor frontali superiori artificiali are urmatoarele raporturi cu planul de
orientare ocluzala (la edentatul total):

incisivul lateral atinge planul de orientare ocluzala

incisivul central depaseste acest plan

caninul 1l atinge cu varful cuspidului

incisivul lateral se pozitioneaza rotat distal

incisivul central se palatinizeaza in ocluzia adanca acoperita.
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235  *Litimea vestibulo-orald a dintilor laterali artificiali depinde de:
dimensiunea vestibula - orala a crestei alveolare

forma arcadei laterale

spatiul cuprins intre limba si vestibulul bucal

curbele de compensatie

c+d.
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236 *Unde se realizeaza “pasul helicoidal” in montarea dintilor artificiali ai edentatului total dupa
Ackermann:

intre premolarul | si caninul inferior

la nivelul molarului prim inferior

ntre premolarul | si IT inferior

ntre incisivul lateral si caninul inferior

la nivelul premolarului i superior;
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237  Alegerea dintilor frontali artificiali se face in functie de:
a dorintele pacientului
b raportul dintre cele doua creste alveolare
¢ dimensiunea verticald de postura
d pozitia limbii in repaus



e indicatiile familiei pacientului.

238 Montarea dintilor artificiali frontali (la protezatul total) se face dupd urmétoarele repere
insemnate pe modelele functionale si socluri:

linia mediana, corespondentul axei de simetrie a fetei

liniile canine

curba von Spee

planul de orientare ocluzala

overjet de 2 - 3 mm.
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239 Montarea normala a dintilor laterali artificiali (in cadrul confectiondrii machetei protezei totale
mandibulare) se face dupa urmatoarele reguli:

montarea dintilor in inocluzie sagitala

montarea dintilor pe mijlocul crestei alveolare

montarea dintilor dupa regulile lui POUND

montarea distalizata a molarilor primi in ocluzia normala

montarea mezializata a molarilor primi in psalidodontie.
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240  Montarea premolarului | superior (la edentatul total) Tn raport cu planul de orientare ocluzala va
urmari:

atingerea planului cu toata suprafata ocluzala

atingerea planului de orientare ocluzala cu varful cuspidului vestibular

distantarea cuspidului oral de plan la 0,5 mm

nu se atinge deloc planul de orientare ocluzala

acest dinte nu se monteaza deloc pe arcada artificiala.
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241 1n cazul montirii labiodonte la edentatul total se va respecta regula:
de plasare a molarului I inferior Tn pozitie mezializata
molarul Il nu se monteaza

frontalii se situeaza “cap la cap”

frontalii si lateralii se monteaza cu treme intre ei

dintii se monteaza cu inghesiuri frontale.
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242 Tn anomaliile de clasa a l1-a Angle, subclasa |, montarea dintilor artificiali la edentatul total va
urmari:

compensarea totald a decalajului dintre crestele alveolare

pastrarea anomaliei, dar diminuarea ei

montarea distalizata a molarului prim inferior

renuntarea la premolarul | superior

montarea labiodonta.
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243 Montarea dintilor artificiali dupa Gerber in edentatia totald are avantajele:

partea activa masticatorie este situata in interiorul zonei de sustinere a protezei
se evita prehensiunea si muscarea obrazului

utilizeaza dintii speciali

realizeaza contacte dento - dentare multipozitionale la deglutitie

realizeaza o masticatie unilaterala stereotitipa.
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244 Aprecierea gradului de vizibilitate a dintilor frontali artificiali la edentatul total depinde de:
a lungimea fetei
b personalitatea individului



lungimea buzei superioare
amplasarea frontalilor Tn culoarul bucal la suras si ras
stereotipul masticator.

Rapoartele ocluzale frontale la edentatul total cu linie interalveolara aproape verticala pot fi

C
d
e
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prezente in:
a
b
C
d
e
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247

248
de:

249

250

251

ocluzia deschisa
ocluzia inversa
de ocluzie adanca
psalidodontie
labiodontie.

Principiile de redresare a stabilitatii protezelor totale in cadrul atrofiilor marcate ale edentatilor
totali maxilari sunt:
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prezenta contactelor dento - dentare frontale in RC

obtinerea inchiderii marginale vestibulare si distale

realizarea contactelor premature multiple, simultane si simetrice in RC;
compensarea overbite-ului cu overjet-ul

realizarea ocluziei de balans generalizate.

Verificarea exoorala a machetelor cu dinti la edentatul total va avea Tn vedere:
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verificarea ansamblului de modele Tn raport cu axa balama a ocluzorului

verificarea montarii dintilor artificiali in raport cu reperele inscrise pe soclurile modelelor
verificarea ocluziei Tn propulsie

verificarea contactelor tripodice distale

verificarea stabilitatii machetelor pe cdmpul protetic.

*Folierea modelului pentru confectionarea camerelor de vid se face (in medie) cu folii de plumb
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0,5 mm
0,8 mm
0,2 mm
1,5cm
3 mm.

Instrumentele necesare confectionarii tiparului pentru protezele totale sunt:
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cuveta si masuta vibratoare

cuveta, vacuum malaxorul, masuta vibratoare si bolul de cauciuc
cuveta, bolul de gips, spatula

cuveta, vacuum malaxorul, masuta vibratoare

cuveta si presa.

Faza de pregatire a ambalarii machetei protezei totale cuprinde:
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curatirea dintilor artificiali (de ceard)
indepartarea modelelor din ocluzor
soclarea modelelor si finisarea lor
alegerea cuvetelor potrivite
decontaminarea modelelor si cuvetelor.

Dezavantajele ambalarii “fara val” a machetelor protezelor totale sunt:

a

desprinderea uneori a dintilor artificiali



izolarea dificila vestibulari a tiparului

asamblarea dificila a componentelor cuvetei

insuficienta presare a acrilatului duce la inaltarea ocluziei
aparitia constanta a porozitatilor in proteza finita.
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252  *Sistemele de injectare ale rasinilor acrilice pentru confectionarea protezelor totale au fost
prezentate de firmele:

3M, Vivadent

ITC Galenica si IOR Bucuresti

Ivoclar si Kulzer

Colgate si Blend a Med

Spofa si Carrycap.
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253  Sistemele de injectare sunt mai bune decat insertia manuala a masei polimerice pentru ca:
dau confort tehnicianului dentar

dau o baza a protezelor mai compacta si mai rezistenta

sunt mai ieftine si usor de utilizat

necesita flacoane polimerice cu rasina predozata

sunt de domeniul cercetarii stiintifice.
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254 Injectarea materialelor polimerice Tn tehnologia protezei totale presupune existenta unor instalatii
care cuprind:

reactorul de polimerizare, un dispozitiv hidraulic si de termostatare

flaconul polimeric

un servomotor de adductie a aerului comprimat

presa manuala

baie de aburi.
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255  *Efectele excesului de polimer la prepararea pastei de rasina acrilica sunt:
creste coeficientul de contractie

apar alergii sau stomatopatii paraprotetice

scade plasticitatea pastei, apare 0 pigmentatiec inconstanta a bazei
scade rezistenta mecanica a bazei protezei

c+d.
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256 Manipularea pastei de acrilat se va face cu urmatoarele precautii:
n absenta solventilor organici

n absenta flacarii

trebuie sa se faca in laboratoare cu aer conditionat
trebuie folosite manusi de protectie

sa fie ferite de lumina puternica.
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257  Prelucrarea protezei totale se realizeaza prin:

a planificare

b netezire

c raderea gipsului cu instrumente de modelaj
d finisare

e remodelarea ocluzala.

258  Pentru indepartarea gipsului de pe protezele proaspat dezambalate vom folosi:
a motorul biax orizontal cu pufuri si filt
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264

265
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micromotorul cu gume de lustruit
micromotorul cu diferite freze
vacuum press-ul

pilele de unghii.

*Care sunt utilajele necesare prelucrarii protezelor totale?
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Erkoformul

becul Teclu

baia termostat pentru apa, presa
aparatul de fotopolimerizare

motorul biax orizontal, micromotorul.

Obiectivele izolarii tiparului sunt:
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de a impiedica fracturarea protezei

de a impiedica aderenta tiparului de rasina acrilica

de a facilita desprinderea protezei polimerizate din tipar

de a preveni riscul patrunderii monomerului in gips

de a preveni riscul patrunderii apei in risind la polimerizare.

Obiectivele prelucrarii protezei totale sunt:
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sa descopere porozititile protezei

sa favorizeze rezistenta mecanica a piesei protetice
sa realizeze alunecarea bolului alimentar fara triturare
sd nu jeneze structurile moi periprotetice

sa se obtina piese protetice igienice.

Conditiile obligatorii de prelucrare sunt legate de:
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centrarea instrumentelor rotative

ncélzirea la peste 70°C a rasinii acrilice

viteza mare de prelucrare

polimerizarea completa a protezei totale

slefuirea cu freze de granulatie mica, initial si apoi cu granulatie marita.

Avantajele protezarii imediate sunt:
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dimensiunea verticala de ocluzie se pastreaza si pacientul nu este disfunctionalizat
constituie un conformator protector al plagii postextractionale

se obtine o stabilitate exceptionala a protezei

succiune si adeziune buna dupa un an

nu are nici un avantaj.

*Etapele repararii protezelor totale fracturate sunt:

a

o

cooptarea fragmentelor, solidarizarea lor, model total al arcadei, aplicarea de acrilat roz
pe zona fracturata

repunerea fragmentelor, retentivitati pe marginile fracturate, insertia de acrilat
cooptarea fragmentelor, model partial din gips, retentivitati pe marginile fracturate
cooptarea fragmentelor, solidarizarea lor, model partial din gips, izolare, desprindrea
fragmentelor, retentivitati pe marginile fracturate, insertia de acrilat, prelucrare
repunerea fragmentelor, model partial din gips, retentivitati pe marginile fracturate,
insertia de acrilat pe toata suprafata modelului, lustruire.

*Captusirea protezelor totale presupune urmatoarele faze pregatitoare:
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sunt:

271

amprentarea functionala a cAmpului protetic cu vechea proteza
subtierea zonald a protezei: 0,7 mm in adancime

subtierea suprafetei mucozale a protezei de 0,4 mm in adancime
deretentivizarea protezelor totale

atc+d.
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*Tn cazul edentatiei totale unimaxilare se pot distinge urmatoarele rapoarte cu arcada antagonista:
echilibrate, deoarece arcada antagonista este integra

echilibrate total sau partial la cei cu arcada antagonista restaurata protetic

neechilibrate, deoarece arcada antagonista este edentata partial fara refaceri protetice

nu are importanta arcada antagonista pentru proteza totala

at+tb+c.
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Dezavantajele supraprotezarii sunt:

mentinerea mai buna si stabilizarea protezei
igienizarea dificila a structurilor protetice
executia corecta tehnica

necesitatea dispensarizarii pacientului
necesitatea rebazarilor repetate.
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Montarea modelelor in simulatoarele sistemului stomatognat se realizeaza dupa secventa:
fixarea modelului maxilar dupa reperele date de arcul facial

fixarea modelului mandibular dupa datele oferite de arcul facial

fixarea modelului mandibular dupa solidarizarea sa cu modelul maxilar

se regleaza n prealabil boxele articulare

Se pastreaza permanent furca arcului facial.
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*Valoarea medie a unghiului Bennett este de:

a 33grade

b 10-11 grade
¢ 5-10grade
d 15-17 grade
e 45 grade.

*Datele oferite laboratorului de tehnica dentara prin metodele de inregistrare intra si extraorala

axa balama terminala, inclinatia pantei tuberculului articular, unghiul Bennett
unghiul lui Preti Mongini si curba lui von Spee

orientarea planului de ocluzie dupa planurile de referinta

valorile trunghiului Bonwill, punctul interincisiv, nclinatia pantei retoincisive
a+c+d.
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*Programarea unghiului de inclinatie a traiectoriei condiliene se realizeaza prin urmatoarele

componente ale simulatorului:

272

bratul superior si inferior al simulatorului
fixarea modelelor Tn functie de axa balama
utilizarea arcului facial

detasarea modelelor de pe Split-Cast
reglarea boxelor articulare.

O OO T oD

Cand se nregistreaza miscarea Bennett?
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cand pacientul efectueaza propulsia mandibulei de 5 mm

cand exista laxitate mare ligamentara la migcarea de lateralitate de partea activa
cand exista deplasare de partea inactiva la unii pacienti

cand relatia centrica este egala cu intercuspidarea maxima

cand utilizam simulatoare total programabile.
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Adaptarea pacientului la proteza totala depinde de:

autoritatea medicului

psihopatiile de care sufera pacientul

executia tehnica ireprosabila a piesei protetice

respectarea etapelor clinico-tehnice Tn confectionarea protezelor totale
eforturile de autoeducare ale pacientului.
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Care sunt efectele protezelor totale asupra tesuturilor suprafetei de sprijin?
aparitia de leziuni precanceroase

aparitia unor hiperplazii cauzate de aspiratia tesuturilor

eroziuni ale fibromucoasei, generate de frictiunea subprotetica
reducerea secretiei salivare

comprimarea fibromucoasei cu perturbarea metabolismului tisular.
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*Tratamentul cu proteze partiale se utilizeaza cel mai frecvent la grupele de varsta:

a 20-25deani
b 25-30deani
¢ 70-80de ani
d 40-60deani
e 80-90de ani.

=9

Ce determina efectul in “casacada” rezultat din edentatia unidentara molara?

a lezarea parodontiului prin aparifia de treme si diasteme, care favorizeaza retentiile
alimentare

b migrarea orizontala si verticald a dintilor vecini si antagonisti bresei edentate

c manifestari patologice aparute la toate nivelele anatomice si functionale ale aparatului
dento—maxilar

d disparitia fenomenului Thielemann

e tulburari in fonatie.

*Care este cauza migrarilor orizontale ale dintilor ce limiteaza o bresa edentata?

tendinta nenaturald de a suprima bresa

tendinta de oralizare imprimata cauzata de molarul trei

extractiile traumatice ale unor dinti

pierderea contactelor interdentare datorita refacerilor odontale deficitare

lipsa de rezistenta a dintilor limitanti bresei si a parodontiului lor la fortele oblice,
tangente si orizontale.
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*Migrarea orizontala a dintilor adulti se produce prin:
inclinarea sau bascularea dintilor

egesia dintilor

translatia dintilor

bascularea orala a dintilor

extruzia dintilor.

O O 0O T o



279 *De ce se produce migrarea verticald a dintilor antagonisti unei brese edentate?
a datorita distoniilor musculaturii periprotetice
b datorita disparitiei punctelor de contact interdentar
c datorita absentei stimulilor normali
d datorita tendintei dintelui antagonist de a reface contactul dento — dentar cu dintii din
arcada antagonista
e datorita tulburarilor de cinematica mandibulara.

280 Situatiile clinice (de edentatie partiald) care exclud confectionarea unei lucrari protetice conjuncte
sunt:

edentatia bimolara mandibulara cu prezenta pe arcada a molarului trei

edentatia laterald uni sau bidentara la pacientii cu afectiuni cardiace grave

edentatia clasa a IIT-a Kennedy

absenta caninului de pe arcada

edentatiile frontale asociate cu lipsa de substanta osoasa.
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281  *Zonele principale de sprijin muco—osos pentru seile protezelor mobilizabile se mai numesc:
zonele Kennedy

zonele Schréder

zonele Ackermann

zonele de sarcind primara si secundara

planseul bucal.
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282 La examinarea unui edentat partial, la inspectia dintilor restanti va trebui sa evaludm:
rezistenta la uzura a dintilor restanti

zonele de abrazie patologica

refacerile coronare optime

forma, inaltimea si retentivitatile dintilor

raportul: coroana clinica / radacina clinica si migrarile dentare.
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283 *Mucoasa neutra la mandibula este situata:

a lanivelul fundurilor de sac vestibulare
b in zona distala a palatului dur

¢ lanivelul fundurilor de sac linguale

d a+c

e at+b+c.

284  Amprenta si modelul documentar este folosit in terapia edentatiei partiale pentru:

apelul dintilor

statistica si modeloteca unui medic pasionat de profesie

studii si cercetari diverse

evaluarea situatiei clinice si stabilirea unui diagnostic si a unui plan de tratament
cazurile medico-legale.
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285 *Care sunt dezideratele unei clasificari eficiente a edentatiei partiale?
sd aiba la baza criterii fizionomice

sd aiba la baza criterii topografice si de tratament

sa aiba la baza criterii de amplasare a conectorilor principali
sa aiba la baza criterii functionale

sd Intruneasca toate criteriile amintite mai sus.

O O 0O T o



286  *In clasificarea Kennedy absenta tututor molarilor se incadreaza in:

a clasal-a

b clasaall-a

¢ clasaalll-a

d clasaalV-a

e clasaa ll-a cu o modificare.

287 *n cadrul clasificarii edentatiei partiale dupa Kennedy, edentatia frontala se incadreaza clasa:

a |

b aVla
c allla
d alla

e alV-a

288 Tratamentul edentatiei partiale cu proteze mobilizabile se adreseaza urmatoarelor situatii clinice
specifice:

edentatiile reduse din zona laterala

edentatiile biterminale

edentatiile uniterminale

edentatiile frontale bidentare

edentatiile intercalate multiple.
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289  Deplasarile protezelor partiale produc urmatoarele efecte asupra dintilor stalpi:
mobilizarea acestora

sunt determinante in aparitia bruxismului

au efecte disortodontice si produc migrari

determina aparitia cariilor ocluzale

determina aparitia cariilor proximale la dintii restanti.
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290  *Care din deplasarile protezelor partiale nu pot fi neutralizate de elementele structurale ale
acestora?

deplasarile laterale

bascularea prin desprinderea extremitatii distale a seilor

bascularea prin Tnfundarea extremitatii distale a seilor

mezializarea protezelor

distalizarea protezelor.
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291  *Bascularea prin desprindere a protezelor partiale acrilice din cadrul edentatiilor clasa I si 11
Kennedy se realizeaza dupa:

linia care uneste ecuatorul protetic al dintilor stalpi

linia care uneste varful bratelor active ale crosetelor de sairma

linia care uneste marginea distala a seilor

linia mediana

linia care realizeaza axul dintilor stalpi.
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292  Bascularea protezelor partiale scheletate realizatad la desprinderea extremitatii distale a seilor
(clasa | kennedy) este determinata de :

a exostozele cAmpului protetic

b topografia si intinderea edentatiei

¢ supraextinderea seilor, actele reflexe, alimentele lipicioase

d gravitatie la mandibula



e a+bh.

293  *Bascularea prin infundare a protezei partiale acrilice se poate opri prin:
reoptimizari prin rebazare repetate

nu se poate opri, fiind conditionata de rezilienta fibromucoasei
prin extinderea protezei la maxim

solidarizarea dintilor restanti

pozitionarea corecta a crosetelor.
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294  *Axul de rotatie dupa care se face bascularea prin infundare a extremitatii distale a protezelor
partiale scheletate trece prin:

crosetul continuu

prin linia de unire a bratelor opozante ale crosetelor turnate

prin axul al dintilor stalpi

prin printenii cei mai apropiati de edentatie

prin conectorul principal.
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295 Rotatiile transversale ale protezelor partiale care rezolva edentatiile partiale de clasa IT-a Kennedy
sunt cauzate de :

a plasarea gresita a conectorilor secundari

b montarea eronata a dintilor artificiali

¢ lipsa de concordanta dintre dimensiunea vestibulo—orala a dintilor laterali artificiali si

latimea crestei alveolare
d seile protezei prea scurte
e seile protezei prea extinse.

296  *Interferentele muco-osoase mandibulare la edentatul partial pot apare in:
zona linguala si vestibulara laterala

zona retromilohioidiana, vestibulara si linguala centrala

zona retrozigomatica, torusul maxilar

zona tuberculului piriform

zona distala Ah.
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297  *Zonele de interferentd muco—o0soase la maxilar pot apare la:
nivelul zonelor perituberozitare si vestibular central
n zonele vestibulare laterale si zona Ah

n punga lui Eisenring si zonele Schroder

la nivelul boltii palatine

in santurile pterigopalatine.
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298 *Grosimea sarmei de wipla din care se confectioneaza uzual crosetele de sarma este de:
1 mm diametru

0,4-0,5 mm diametru

0,8 mm diametru

0,5-0,7 mm diametru

2 mm diametru.
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299  Aliajele inoxidabile tip crom-cobalt utilizate la confectionarea scheletului metalic al protezei
mobilizabile scheletate au urmatoarele caracteristici:

a duritate foarte mare

b  contractie mica



¢ prelucrare dificila
d rezistenta la rupere si incovoiere
e curg greu in toate detaliile machetei.

300  *Amprenta preliminara din alginat se toarna la interval de :
a 1orad

b 150 minute

c 30 minute

d imediat dupa amprentare

e 3ore.

301  *Lace interval de timp se poate demula amprenta de pe model (gips clasa a I11-a) ?

a la 30 de minute
b la 145 de minute
¢ la 15 minute

d laoora

e la24deore.

302  *Modelul preliminar va reproduce:

anatomia dintilor restanti

suportul dento—parodontal si eventual lucrarile protetice ale pacientului
suportul muco—osos al campului protetice edentat partial

cavitatea bucala 1n ansamblu

b +c.
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303 Care este cauza obtinerii unei suprafete moi, cretoase a modelului ?

raport apa/gips necorespunzator

turnarea tarzie a amprentei

prezenta de impuritati in amprenta

prezenta salivei in amprenta

prezenta in amprenta a fosfatului trisodic care nu a fost neutralizat.
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304  Care este remediul ideal pentru a nu obtine modele cu goluri?
prepararea manuald a gipsului

utilizarea unei masute vibratoare

prepararea gipsului cu vacuum malaxorul

desprinderea marginala a alginatului la amprenta preliminara
inlaturarea apei si salivei din amprenta.
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305  *Grosimea unui soclu de model de studiu trebuie sa fie de aproximativ:

a 5cm

b 16 mm-25 mm
¢ 16-25cm

d 10mm

e 0,5mm.

306 Ce probleme apar la confectionarea lingurii individuale din rasind acrilica autopolimerizabila la
edentatul partial?

a aparitia de porozitati in lingura

b imposibilitatea desprinderii lingurii de pe model

¢ fracturarea dintilor restanti din model
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fractura lingurii individuale
nu apar probleme.

Amprenta functionald mandibulara la edentatul partial se ia dupa metoda:

balcanica simpla
compresiva

cu gura inchisa
cu gura deschisa
fonetica.

*Cofrarea amprentei finale se realizeaza cu scopul:

realizdrii unui soclu de dimensiuni adecvate pentru model
realizarii unei izolari optime

turnarii pastei de gips fara pierderi inutile

obtinerii unor funduri de sac vestibulare si orale reale

nu este necesara in edentatia partiala.

Care din urmatoarele crosete de sirma fac parte din categoria celor utilizate frecvent la proteza
partiala acrilica?
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crosetul cervico—ocluzal deschis dental
crosetul inelar

crosetul cervico—interproximal

crosetul cervico—alveolar deschis dental
crosetul muco—alveolo procesual.

Care din urmatorii factori influenteaza forta de retentie a crosetului de sarma?
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duritatea aliajului

grosimea sarmei utilizate

lungimea bratului retentiv al crosetului

plasarea corectd subecuatoriald a bratului retentiv
tipul de croset utilizat.

Crosetele de sarma prezinta urmétoarele caracteristici:
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contact liniar cu dintele stalp

sunt mai rigide decét crosetele turnate

se dezactiveaza in timp

se repara relativ usor

umarul crosetului se plaseaza totdeauna supraecuatorial.

La examinarea machetei protezei partiale acrilice pe model se urmareste:

a

b
c
d

linia mediana in restaurarea fizionomica a edentatiei frontale

contactele dento—dentare Tn propulsie

refacerea corecta a unitatilor masticatorii

montarea dintilor laterali artificiali pe mijlocul crestelor alveolare si alinierea coletelor
dintilor artificiali cu cei naturali

latimea si lungimea dintilor.

*Ce tip de placa protetica redusa se utilizeaza curent la protezarea partiala acrilica?

a
b
c

placa palatinala fenestrata
placa palatinald decoletata
placa palatinala rascroita distal



d
e

placa palatinala despicata in “Y”
c+d.

314  *Componentele paralelografului sunt:
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soclul, masa si un brat vertical

soclul, suportul de fixare al modelului, accesoriile
masa, un brat vertical articulat, accesoriile

masa, un brat vertical articulat, accesoriile si soclul
un brat vertical, unul orizontal articulat i accesoriile.

315  *Accesoriile paralelografului sunt:

a
b
c

d
e

tijele detectoare, tijele de reperaj, tijele retentivometrice

jojele, retentiometrele, mina de grafit

tijele de analiza, tijele de grafit, tijele de masurare a retentivitatii subecuatoriale, spatulele
de ceara drepte

dispozitivele tastodent, jojele, mina de grafit

dispozitivul Gysi, izodromul Janeret.

316  *Analiza modelului de studiu al edentatului partial la paralelograf va parcurge etapele:

a
b

stabilirea planurilor de ghidare, trasarea ecuatorului protetic, tripodarea

stabilirea axei de insertie si dezinsertie a protezei, tripodarea, trasarea ecuatorului
protetic, stabilirea locului de amplasare a varfului bratului retentiv al crosetului

fixarea pozitiei modelului, stabilirea locului de amplasare a varfului bratului retentiv al
crosetului, stabilirea zonelor de interferenta muco-0soase

stabilirea planurilor de ghidare, stabilirea zonelor de aplicare a conectorilor secundari si a
bratelor retentive ale crosetelor

etapele sunt diferite si specifice fiecarei forme de edentatie partiala.

317  Axade insertie a protezei partiale scheletate este determinata de:

a
b
c

d
e

trasarea ecuatorului protetic si tripodare

evaluarea planurilor de ghidare, a zonelor retentive ale dintilor stalpi

evaluarea zonelor de interferentd dentare si muco-osoase si obtinerea unor retentivitati
aproximativ egale pe dintii stalpi

stabilirea locului unde se plaseaza varful bratului retentiv al crosetului

evaluarea comparativa a datelor obtinute prin tatonare de catre medic si tehnician.

318  *Cu ajutorul paralelografului se traseaza pe suprafata dintilor stalpi:
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ecuatorul anatomic al dintelui
ecuatorul de malpozitie secundara
axul de implantare al dintelui
ecuatorul protetic

curbura arcadei.

319  *Planurile de ghidare sunt dispuse:
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n zona cervicala a dintilor stalpi

vestibular si oral

proximal spre bresa edentata

mezial si distal pe dintii stalpi inclusi intr-0 punte
ocluzal.



320

scheletate sunt:

321

322

323

324

325

326

Functiile crosetelor dentare turnate, utilizate in tratamentul edentatiei partiale cu proteze
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ancorarea, stabilizarea, reciprocitatea, pasivitatea

oprirea bascularii, pasivitatea, mentinerea

sprijinul, incercuirea, mentinerea indirecta

retentia, sprijinul, stabilizarea orizontala a protezei

sporirea gradului de frictiune dintre dintele stalp si croset, sprijinul, incercuirea.

*Grupele de crosete turnate utilizate in tehnologia protezei scheletate sunt:
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crosetele Ackers si Stahl

crosetele circulare, Roach, Ney si speciale

crosetele Ney, Bonwill, Clustir

crosetele de sarma

crosetele “In ac de par”, inelar, crosetul multiplu cu sase brate cu actiune reciproca.

Retentia protezei scheletate depinde de urmatorii factori:
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sprijinul parodontal

marimea retentivitatii subecuatoriale
numarul de crosete aplicate pe dintii restanti
tipul de croset si gradul sau de flexibilitate
pozitia pintenilor ocluzali.

Retentia protezelor scheletate este maritd de urmatoarele mijloace auxiliare:
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deglutitie si parafunctii

retentivitatile anatomice, frictiunea elementelor conponente ale protezei de dintii stalpi
adeziunea, tonicitatea musculara, prelucrarea perfecta a protezelor

presiunea atmosferica, alimentele lipicioase

camerele de vid, arcurile intermaxilare.

*Functia de sprijin parodontal in cazul crosetului circular este realizata de:
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bratul opozant

portiunea subecuatoriald a bratului activ
pintenul ocluzal

coada crosetului

crosetul continuu.

*Pintenii ocluzali externi utilizati pentru sprijinul protezei scheletate isi indeplinesc rolul daca:

a
b
c

d
e

se leagd de seaua terminala libera a protezei

se leagd de bratul retentiv al crosetului

se leaga de unul sau doi conectori secundari, de corpul crosetului si prin intermediul
acestora de sei sau conectorii principali

se leaga de dintii restanti

se solidarizeaza de dintii stalpi.

*Crosetul circular Ackers deschis dental este plasat dupa retentivitatea favorabild a dintelui stalp,
care este dispusa:
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vestibulo-oral
oral

mezial

distal
vestibular.



327  *De unde pleaca bratul retentiv al crosetului turnat “in T”?
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de la conectorul principal
din saua protezei scheletate
de la pintenul ocluzal

de la crosetul continuu

din corpul crosetului.

328  *Crosetul Ney nr.1 se aplica pe dintii care au ecuatorul:

a
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cu traiect tipic situat la mijlocul fetei proximale dinspre edentatei, urcand oblic vestibular
si oral spre ocluzal pe fata proximala opusa edentatiei

traseu tipic liniar in 1/3 ocluzala a dintelui stalp

traseu tipic liniar in 1/3 cervicala a dintelui stalp

traseu invers decat la a

nu este impus un traseu tipic.

329  *Crosetul RPI utilizat in terapia edentatiei partiale cu proteze scheletate are urmatoarele

componente:
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brat retentiv divizat in forma de “T” pinten ocluzal si conector secundar
placa proximo—orala, brat retentiv divizat in “I”, pinten ocluzal

brat retentiv divizat in “U” pinten ocluzal placa linguala

brat retentiv din sarma, pinten ocluzal, placa palatinala

este un croset Ackers combinat cu un croset Ney 2.

330  Avantajele crosetelor mixte utilizate in tehnologia protezelor scheletate sunt:

a

o O

de activare

plasarea crosetelor pe zone retentive mai mari de 0,25 mm, rezistenta la indoire repetata,
contact liniar cu dintele stalp

vizibilitate redusa

nu respecta pasivitatea, activarea se face empiric, adaptarea pe dinte este imperfecta
tehnica de confectionare este impecabila, sub control.

331  Elementele de legatura dintre seile protezei scheletate sunt:
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capsele

conectorii secundari
benzile

barele

placutele;

332 Conectorii principali ai protezelor scheletate au cateva caracteristici comune §i anume:
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protejeaza tesuturile cdmpului protetic de leziuni
sunt rigizi

sunt elastici

creaza conditii de confort pentru pacient

sunt in general simetrici fata de linia mediana.

333  *Bara linguala se poate confectiona cand Indltimea procesului alveolar este de cel putin de:

a
b
c

3mm
9mm
16 mm



334

335

336

337

338

339

340

d 4-5mm
e 12 mm.

*Grosimea barei linguale a protezei scheletate mandibulare este de:

5 mm diametru

1 cm diametru

are valori de: 3 mm la extremitatea superioara si 7 mm la extremitatea inferioara
are valori de: 1 mm la extremitatea superioara si 3 mm la extremitatea inferioara
are valori de: 4 mm la extremitatea superioara si 6 mm la extremitatea inferioara.
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*Latimea placutei mucozale a protezei scheletate maxilare este de:

a 0,40 mm

b 0,60 mm

¢ Tn concordantd cu marimea spatiului edentat Tntre 0,4-0,6 mm
d 1cm

e 15cm.

*Care este cel mai rigid conector principal maxilar?
placuta mucozala cu latime redusa

placuta mucozala cu latime mare

placuta mucozala in forma de “U”

placuta mucozala fenestrata

placutele dentomucozale.
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Care pot fi elementele contrabasculante ale unei proteze partiale scheletate?
pintenii ocluzali sau supracingulari, crosetul continuu

pintenii ocluzali i bratele retentive ale crosetelor

retentivitatile protezei

sistemele speciale, conectorii principali dento—mucozali

gherutele incizale, conectorii secundari.
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Elementele contrabasculante au urmatoarele functii auxiliare:
a imobilizeaza dintii restanti, refac punctul de contact interdentar si distribuie fortele
Masticatorii pe mai multi stalpi
au rol in stabilizarea protezei
au rol in realizarea frictiunii intre dintii stalpi si proteza in plan sagital
rigidizeaza componentele crosetelor dentare turnate
nu au functii auxiliare.
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*Rolul crosetului continuu al protezei scheletate mandibulare este de:
a adevia mandibula in pozitie excentrica
de a rigidiza bara linguald si de a constitui un element contrabasculant eficient
de a solidariza dintii restanti
de a avea efecte disortodontice
de a lega seile protezelor.
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Caracteristicile conectorilor secundari utilizati in tehnologia protezei scheletate sunt:
a rigiditatea, traiectul vertical, jonctiunea cu pintenii ocluzali legati de sea la 90 de grade
b nu se aplica vestibular sau oral pe suprafete convexe
¢ se distanteaza de parodontiul marginal si procesul alveolar retentiv
d au elasticitate si traiect sinuos



e seutilizeazd mai rar si sunt ineficienti.

341  *Conectorii secundari pot fi:
monoactivi, biactivi, tetractivi
grupati periferic

divizati

monodentari, bidentari

rigizi, uneori elastici.
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342  *Desenarea proiectului protezei scheletate pe modelul functional se face in ordinea urmatoare:
a desenarea limitelor campului protetic
b desenarea seilor metalice
c desenarea conectorilor principali
d desenarea crosetelor pornind de la bratele retentive, opozante, conectorilor secundari,
pintenii ocluzali
e b+c+d.

343  *La faza de proiectare a protezei scheletate, desenul crosetelor turnate va incepe cu:
pintenul ocluzal

corpul crogetului

bratul retentiv al crosetului

portiunile supraecuatoriale ale crosetului

amplasarea varfului bratului retentiv al crosetului.
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344  *Deretentivizarea paralela se realizeaza la nivelul:

tuturor zonelor retentive ale modelului functional cuprinse in proiectul protezei scheletate
la nivelul conectorilor secundari pe parcele

pe fetele proximale ale dintilor stalpi dinspre edentatie

pe spatiile interproximale care vin in contact cu conectorii principali

traseului bratului activ al crosetului.
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345  *Deretentivizarea arbitrara se face pentru:

parodontiul marginal

zonele retentive perituberozitare

zonele retentive de pe model plasate in afara proiectului scheletului
zone retentive retrozigomatice

la tremele si diastemele care interfereaza cu planul scheletului.
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346  *Unde se practica deretentivizarea modelata ?
a lanivelul procesului alveolar n zona de aplicare a barei linguale
b pe fetele vestibulare ale dintilor stalpi principali intre colet i marginea gingivala unde
este plasat bratul retentiv al crosetului circular
C zona dintre marginea gingivala si coletul dintelui la bratul retentiv al crosetului in “T”
pe fetele orale pentru bratele care se aplica supraecuatorial
e b+c+d

o

347 Folierea modelului functional se adreseaza urmatoarelor zone:
a tuberozitatilor maxilare
b torusului maxilar
c papilei incisive
d traiectului mucozal al bratului retentiv al crosetului



e pe bolta palatina.

348  *Folierea zonei parodontiului marginal se face pe o intindere de :

a 0,2mm
b 2-4mm
c 5mm
d 7mm
e 10 mm.

349  *In ce consta pregitirea modelului functional pentru duplicare?
n finisarea modelului functional

n deretentivizarea paraleld, modelata si arbitrara

n prelucrarea zonelor pe care se vor situa seile protezei
in foliere si gravare (maxilar)

b+d.
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350  Greselile cele mai frecvente care apar la tehnica duplicarii sunt:
a folosirea unei mase de ambalat necorespunzatoare aliajului folosit la turnare
b nerespectarea curbei termice prescrise de fabricant pentru plastifierea si turnarea
materialului de duplicare
c deteriorarea modelului refractar la soclare
racirea brusca a hidrocoloidului ireversibil
e refolosirea indelungata a hidrocoloidului reversibil.

o

351 Care sunt cele mai frecvente greseli la realizarea modelului refractar?
spalarea modelului refractar

utilizarea unei mase de ambalat nespecifice

manevrarea modelului refractar atingand frecvent suprafata protetica
demularea prin tractiune rapida a masei de duplicare

intarirea modelului refractar.
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352  *Care este zona cea mai dificil de machetat a scheletului metalic al protezei partiale scheletate
realizata pe modelul refractar?

macheta crosetului continuu

macheta pintenilor ocluzali

macheta conectorului principal

macheta seilor

macheta conectorilor secundari.
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353 *Greselile cele mai frecvente in realizarea machetei scheletului sunt:
a subtierea cerii machetei prin mularea prea puternica a acesteia in zona conectorilor
principali
utilizarea de de ceara neprofilatd de grosimi variabile
deretentivizarea prea mare
a+tb+c
adaptarea machetei crosetului continuu la conturul dintilor.
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354 Greselile in tehnica ambalarii machetei scheletului protezei partiale sunt:
a detensionarea machetei
b ambalarea machetei prin pensulare
C prepararea masei de ambalat prin dozare empirica



d utilizarea unei mase de ambalat neadecvate
e deretentivizarea incorecta.

355  *Scopul detensionarii machetei este de a:
a reduce energia de suprafatd pentru asigurarea unei umectari corespunzatoare de catre
masa de ambalat
curatd macheta de impuritati in vederea ambalarii
faciliteaza expansiunea masei de ambalat
conferd un aspect estetic adecvat
nu este necesara.
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356  *Care sunt principiile plasarii canalelor de turnare?
a metalul topit trebuie sa curga fara oprelisti, pornind de la un canal central si s aiba un
rezervor pentru metalul topit
b numarul de canale depinde de marimea machetei si complexitatea ei, iar drumul parcurs
de metalul topit trebuie sa fie pe cat posibil scurt si drept
canalele principale sa ajunga in zona cea mai voluminoasa a machetei
plasarea de canale secundare daca metalul topit parcurge zone ingustate
e at+b+c+d.
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357  *Cat timp dureaza turnarea Propriu—zisa?

a oora

b 20 de minute

c 20-40 de secunde
d 10 secunde

e intrebsic.

358  Topirea aliajului din care se confectioneaza scheletul metalic al protezei partiale se poate realiza
cu:

flacdra oxiacetilenica

cu flacara din gaz natural si oxigen

cu flacara de la o lampa de spirt

cu aparate cu curenti de inalta frecventa

cu flacara becului Bunsen.
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359  *Aliajul din care se toarnd scheletul metalic trebuie sa aiba urmatoarele calitati:
rigiditate destul de mare la grosimi mici si duritate

rezistenta la coroziune si stabilitate chimica

modul de elasticitate mare si sa curga usor

s poata fi prelucrat usor si sa pastreze luciu timp indelungat
a+tb+c+d.
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360  Printre dezavantajele topirii cu flacara se numara:

dificultatea de apreciere a temperaturii metalului topit
pericolul aparitiei de incluzii de carbon

riscul fragilizarii unor aliaje

oxidarea excesiva a aliajelor

nu exista dezavantaje.
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361  Defectiunile (cu lipsa de substanta) aparute la piesa turnata — scheletul metalic al protezei partiale
scheletate sunt:



362

363

364

365

366

367

368
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perlele si conurile metalice

colorarea metalului

scheletul metalic incomplet, fisurat sau fracturat
porii

apar rar defecte.

*Dupa cat timp de la turnarea scheletului metalic al protezei partiale se face dezambalarea?

dupa 2 ore

dupa 10 ore

dupa cel putin 20 de minute
imediat dupa turnare

dupa 24 de ore.

*Care este cauza aparitiei de fisuri In tipar in timpul Tncélzirii si turnarii scheletului metalic?

umezirea tiparului

Cresterea treptata a temperaturii
tiparul prea uscat introdus in cuptor
temperatura ridicata prea rapid
c+d.

*Unde se intampina cele mai mari greutdti de prelucrare ale scheletului metalic in scopul
adaptarii sale pe model?
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la nivelul conectorului principal

la nivelul bratelor neretentive ale crosetelor

la nivelul conectorilor secundari si a portiunilor supraecuatoriale ale crosetelor
la nivelul seilor protezei

a+bh.

*Adaptarea pe model a scheletului metalic al protezei partiale va urmari:

a
b

o O

verificarea corectitudinii aplicarii bratului retentiv al crosetelor

inlaturarea bascularii scheletului pe model la presiuni alternative pe elementele de sprijin,
mentinere si stabilizare

gradul de frictiune dintre crosete si dintii stalpi

rapoartele ocluzale optime

atb+c+d.

*Din ce cauza apar portiuni lipsa din scheletul metalic?

a
b
c
d
e

canalele de turnare au fost plasate incorect

metalul a fost rece la turnare

masa de ambalat a fost preparatd dupa prescriptiile fabricantului
au rdmas gaze 1n tipar

at+b+d.

*De ce nu a iesit la turnare scheletul metalic al protezei partiale scheletate?

a
b
c
d
e

pentru ca s-a Intarit macheta canalului principal cu o freza

pentru ca s-au calibrat machetele canalelor de turnare

pentru cd s-a facut o vibrare excesiva la ambalare

pentru ca macheta a fost despartita de palnia de turnare in timpul ambalarii
acest lucru nu se intampla niciodatd in practica.

Lustruirea electrolitica se face la nivelul:



varfurilor bratelor retentive ale crosetelor

la conectori principali

la conectori secundari

la nivelul seilor acrilice ale protezelor scheletate
b+c+d.
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369 *Pentru a Inregistra relatia intermaxilard Tn edentatia partiala rezolvata cu proteze scheletate este
necesar ca:

sa existe o arcadd antagonista integra

sd existe 0 denivelare a planului ocluzal

sa existe o relatie de ocluzie stabila

sa nu existe antagonisti si sa se determine rapoartele intermaxilare ca la proteza totala
nu au mare importanta rapoartele ocluzale pentru ca se pot ajusta si ulterior.
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370  *Care sunt variantele clinice principale in edentatia partiala tratata cu proteze scheletate care
necesita inregistrarea relatiilor intermaxilare (RIM) cu sabloane de ocluzie:
a cand dimensiunea verticald de ocluzie este pastrata si se confectioneaza o singura proteza
scheletata
b cand dimensiunea verticala de ocluzie este pastrata si se confectioneaza doua proteze
scheletate
c cand dimensiunea verticala de ocluzie nu este pastratd pentru ca nu exista unitati
masticatorii care fac contacte dento—dentare
d cand dimensiunea verticald de ocluzie nu este pastratd pentru ca maxilarul antagonist este
edentat total
e at+tb+c+d.

371  Alegerea dintilor artificiali pentru edentatiile frontale rezolvate cu proteze scheletate necesita
atentie maxima cu privire la :

alegerea formei, marimii dintilor

alinierea coletelor in functie de dintii restanti

stabilirea corecta a culorii acestora in functie de dintii restanti

realizarea obligatorie de artificii de montare (diasteme, treme sau inghesuiri, rotatii)
mascarea bratelor active ale crosetelor.
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372 Verificarea mentinerii §i stabilitatii protezei scheletate se efectueaza prin:
presiuni alternative pe dintii stalpi

presiuni alternative pe dintii laterali artificiali si pinteni
continuitatea optima a pintenilor ocluzali cu dintii stalpi

tractiuni in axul de dezinsertie al protezei situate pe campul protetic
testul de rotatie al protezei (testul rotatiei spatulei).
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373 Verificarea rapoartelor ocluzale statice la edentatul partial (clasa I Kennedy) protezat cu o proteza
scheletatd va avea in vedere:

examinarea marginilor libere ale seilor distale, fara interferente

realizarea de contacte multiple, stabile, simultane, simetrice in RC

realizarea de contacte dento-dentare de tip cuspid-fosa

montarea dintilor laterali artificiali pe mijlocul crestelor alveolare

realizarea unui ghidaj anterior adecvat.
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374 Reoptimizarile prin rebazare a protezelor partiale scheletate se fac atunci cand:
a dintii restanti sunt integri



scheletul metalic nu a suferit modificari

dintii artificiali nu au suferit abrazii patologice si sunt montati corect
crosetele turnate au fost inlocuite cu crosete de sarma

extinderea seilor este prea mare.
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375  Refacerea seilor protezelor scheletate si a arcadelor artificiale se va face cand:

proteza scheletata este noud

proteza scheletata a suferit mai multe reoptimizari

scheletul metalic este corespunzator, dar dintii artificiali s-au deteriorat sau abrazat
apar atrofii galopante de creasta alveolara

acrilatul bazei protezei este poros.
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376  *Fracturarea crosetelor turnate se poate repara intr-un laborator obisnuit prin:
inlocuirea cu crosete de sdrma

inlocuirea cu alte crosete turnate sudate la scheletul metalic

nu se pot Tnlocui cu nici un fel de croset

necesitd confectionarea unei noi proteze scheletate

b +c.
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377  *Traumatismele mecanice date de protezele partiale pot avea drept cauza:
stabilitatea protezelor

bascularea protezelor

lipsa echilibrarii ocluzale

seile supraextinse

b+c+d.
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378  *Zonele protetice negative, care trebuie ocolite de proteza partiala scheletatd mandibulara sunt:
a bridele si frenurile, parodontiul marginal, torusul
b papila incisiva, rugile palatine, papilele interdentare
¢ linia milohioidiana, mucoasa procesului alveolar lingual din dreptul conectorului
principal
d mijlocul crestelor alveolare
€ nu exista zone protetice negative, care sa nu poata fi acoperite de proteza partiala.

379 Care sunt cauzele care determind muscarea obrajilor la protezele partiale care rezolva edentatiile
clasa Kennedy 1?

tonusul scazut al muschiului buccinator

tonusul crescut al orbicularului buzelor

pozitia “cap la cap”-cupid/cuspid a dintilor artificiali laterali

comportamentul propulsiv al limbii

nu se Intampla niciodata.
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380  Care este cauza ineficientei masticatorii determinata de o proteza partiala?
lipsa de mentinere a protezei

dinti artificiali abrazati

durerea provocata la insertia si dezinsertia protezei

ingestia unor cantitati mari de alimente

ingestia unor fragmente mari de alimente;
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381  *In edentatiile partiale de clasa Kennedy | proiectul protezei scheletate va avea Tn vedere:
a realizarea sprijinului dento—parodontal pur si mentinerea directa
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sunt:
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realizarea sprijinului mixt, utilizarea de mijloace de retentie directe si indirecte legate de
planurile de ghidare si topografia edentatiei

atitudinea selectiva fata de bresele suplimentare

refacerea fizionomica si fonetica

reoptimizarea imediatd a protezelor.

Caracteristicile conceperii protezelor scheletate care rezolva edentatia de clasa a IT-a Kennedy

extinderea obligatorie a bazei protezei pe hemiarcada opusa

extinderea bazei protezei pe zona vestibulara frontala

nu difera de alte carateristici de conceptie utilizate la alte clase de edentatei
elementul contrabasculant se plaseaza pe hemiarcada integra

elementele de sprijin, mentinere si stabilizare sunt distribuite pe ambele hemiarcade.

In cazul edentatiei de clasa a IV-a Kennedy intinse proteza scheletatd va fi conceputa astfel incat
sd se realizeze:

un sprijin elastic

un sprijin mixt rigid

mentinere directd utilizand patru crosete
reoptimizare prin rebazare frecventa
sprijin pe canini i incisivi.

Elementele componente ale modelului Zeiser sunt:
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soclul realizat din gips

soclul din PMMA

conformator prefabricat cu proeminente in forma de lamele

suprastructura, reprezentata de modelul unitar si celelalte elemente ale arcadei
pinurile ce fac legatura intre supra- si infrastructura.

Dupa Korber, functiile cele mai importante pe care trebuie sa le indeplineasca o proteza fixa sunt:
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sa transmita fortele masticatorii paralel cu axul dintilor

sa nu realizeze contacte premature si interferente in dinamica mandibulei
prin desing-ul lor sa nu permita autocuratirea

sa transmita fiziologic fortele masticatorii

prin supraconturare sa protejeze parodontiul marginal.

Dintre tehnologiile moderne de realizare a protezelor unidentare fac parte:
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polimerizarea reticulata
galvanoformarea

frezarea computerizata
ambutisarea

topirea si turnarea aliajelor.

Protezele unitare cu agregare coronara sunt:
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inlay-urile

DCR-urile

onlay-urile

coroanle de substitutie
coroane de Invelis metalice.

Cele mai utilizate metode de dezinfectie a amprentelor sunt:
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sterilizarea cu radiatii

dezinfectia prin imersie

sterilizarea termica

distrugerea germenilor prin actiune fizica
dezinfectia prin pulverizare.
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Portamprentele individuale se pot confectiona din urmatoarele materiale:
ragini acrilice

siliconi

rasini fotopolimerizabile

materiale termoplastice

gips.
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Autodezinfectarea amprentelor se preteaza in special la urmatoarele materiale:

a hidrocoloizi reversibili
b hidrocoloizi ireversibili
c siliconi

d polieteri

e alginate.

Amprente in doi timpi sunt:

amprenta de corectare
amprenta rigid-elastica
amprenta dublului amestec
amprenta de spalare
amprenta mecano-electronica.
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Dupa numarul fetelor externe care le acopera, coroanele pot fi:

a totale

b mixte

C patiale

d turnate

e de substitutie.

Modele sectionate fard pinuri sunt:
Crack- Wafer

model tip Zeiser

sistemul Pindex

sistemul Tray

Accu Trac Precision Sistem.
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Caracteristicile restaurarilor unidentare sunt:

sunt realizate in laboratorul de tehnica dentara

refac morfologic si functional o singurd coroana clinica
refac morfologic si functional bresele edentate

pot inlocui integral extremitatea coronara

sunt realizate exclusiv Tn cabinetul stomatologic.
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Elementele componente ale sistemului AccuTrac sunt:
a conformatorul metallic
b dispozitivul principal heptagonal cu brate laterale
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C placuta de baza
d mentinator de spatiu
e pinurile ce fac legitura intre soclu si suprastructura.

Tipurile de modele traditionale din protetica fixa sunt:

modele de studiu
masca gingivala
modele virtuale
modele de lucru
modele duplicat.
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Caracteristicile unui model realizat prin depunere de metale pe cale galvanica sunt:
duritate redusa

fidelitate exceptionala

stabilitate volumetrica

absenta fenomenelor de imbatanire

tehnologie necostisitoare.
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Coditiile ideale ale materialelor din care se confectioneaza modelele de lucru pentru. proteze

unidentare sunt:;
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plasticitate 1n faza finala
rezistenta la abrazie
stabilitatea formei si volumului
elasticitate in faza finala
fidelitate.
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Din categoria modelelor de lucru cu bont mobil cu pinuri fac parte urmatoarele:

a model tip Zeiser
b sistemul Tray

¢ modelul Zack

d AccuTrac

e

modelul realizat prin tehnica Pindex.

Modelele cu bonturi mobilizabile cu pinuri se pot realiza prin urmatoarele procedee:

a Zeiser

b Accu-Trac
c Tray

d Pindex

e Epoxi-Die.

Rezistenta la abrazie a modelelor obtinute prin depunere de aliaje metalice prin pulverizare este:
mai mica decat a modelelor galvanoplastice

mai mare decat a modelelor galvanoplastice

cea mai mare

mai mica decat a modelelor din rasini epoxidice

mai mare decat a modelelor din rasini epoxidice.
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Momentul confectionarii modelului este influentat de materialul utilizat pentru amprentare astfel:
a amprentele cu siliconi cu reactie de aditie necesita turnarea imediata a modelului
b in cazul utilizarii hidrocoloizilor ireversibili este obligatoriu turnarea imediata a
modelului de lucru



¢ dupaindepartarea de pe campul protetic amprentele cu elastomeri de sinteza trebuie
lasate 1n repaus 30 min. inainte de turnarea modelului.

d amprentele pe baza de polieteri pot astepta un timp mai indelungat pana la turnarea
modelului daca sunt pastrate in mediu umed

e amprentele din elastomeri de sinteza trebuie pastrate uscate si la temperature camerei
Tnainte de turnarea modelului.

403 Defectele decelabile la verificarea amprentei pot fi:

aderenta materialului de amprenta de portamprenta

prezenta incluziunilor de aer

prezenta spatiilor intre cele doud materiale de amprenta

prezenta urmelor de sange sau saliva

lipsa de aderentd a materialului de amprenta de preparatiile dentare.
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404  Tehnica de realizare a modelului tip Tray presupune:

inserarea pinurilor in amprenta

se introduce in amprenta initial gips extradur

concomitent se introduce Tn conformatorul cu lamele gips dur
bonturile din model se sectioneaza mezial si distal

inainte de priza gipsului se demuleaza amprenta.
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405 Clasificarea sistemelor integral ceramice dupa modalitatea de obtinere cuprinde:

a sinterizare

b turnare

C presare

d polimerizare

e prelucrare computerizata.

406  Etapele tehnologice de realizare a unei restaurari unidentare integral ceramice prin tehnica
presarii cuprind:

a adaptarea foliei de platina

b arderea masei ceramice pe folia de platina
C machetarea

d ambalarea

e

presarea ceramicii in tipar.

407  Avantajele fatetelor vestibulare realizate din RDC sunt:
economie de tesuturi dentare

posibilitatea de optimizare Tn caz de fracturi
coloratii marginale si in grosimea fatetei
rezistanta scazuta la uzura

rezistanta crescuta la uzura.
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408  Realizarea unei restaurari prin sistemul CAD/CAM presupune:
obligatoriu amprenta optica

model virtual

slefuire asistata de calculator

slefuire analoaga

necesitatea unor echipamente speciale.
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409  Lipsurile partiale de turnare pot fi cauzate de:
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cantitate de aliaj suficienta

aliajul a ramas vascos in conul de turnare
tiparul prezinta zone de dimensiuni foarte mici
prezenta gazelor in tipar

obstruarea accesului in palnia de turnare.

Efectele negative ale plusurilor de turnare sunt:
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consumul mai mare de aliaj

prelucrarea timp indelungat

absente

necesita obligatoriu refacerea restaurarii

plusurile din interiorul protezei nu influenteaza adaptarea.

Cauzele aparitiei plusurilor de turnare sunt::
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bule de aer din interiorul machetei

neaplicarea intimd a masei de ambalat pe suprafetele machetei
vibrarea insuficienta la ambalare

incalzirea insuficientd a aliajului

cresterea brusca a temperaturii in cuptor.

Modelul de lucru poate fi realizat din:
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gips de clasa |

aliaje topite si pulverizate
rasini epoxidice

ceara

gips de clasa a IV-a.

Tehnicile prin care se obtin modele cu bonturi mobilizabile fara pinuri sunt:
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procedeul Pindex

modelul tip Zeiser

sistemul Tray

Accu Trac Precision Die Sistem
modelul Crack Wafer.

Avantajele modelului cu bont mobil sunt:
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timp de lucru redus

acces facil pe fetele proximale
vizibilitate optima

confort sporit pentru cel ce modeleaza
nu necesita gipsuri extradure.

In functie de locul unde se realizeaza macheta, se diferentiaza:
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machetarea indirecta in cavitatea bucala

machetarea directd pe modelul de lucru

machetarea pe model cu bont mobilizabil si gingie artificiald din silicon
machetarea directa, in cavitatea bucala

machetarea indirecta in amprenta cu inel de cupru.

Pregatirea bontului mobilizabil pentru machetare presupune:

a
b

deretentivizarea bontului ocluzal de limita cervicala a preparatiei
deretentivizarea bontului cu ceara



c deretentivizarea bontului ocluzal cu freze diamantate

aplicarea spacer-ului pe pragul preparatiei

e deretentivizarea bontului apical de limita preparatiei prin aplicarea de rasini sau ceara de
deretentivizat.

o

417  Caracteristicile machetelor de studiu wax-up sunt::

se realizeaza din ceara colorata

pot fi realizate din PMMA

sunt utile pentru Tmpartirea spatiului

ceara utilizata sa fie deformabila la temperatura cavitatii bucale

dau tehnicianului si medicului o imagine despre forma si volumul viitoarei proteze.

O O 0O T oD

418  In cazul modelelor cu bonturi mobilizabile cu pinuri trebuie respectate urmatoarele reguli:
liniile de sectiune trebuie sa fie paralele intre ele

liniile de sectiune sa fie convergente spre baza modelului

liniile de sectiune sa fie divergente spre baza modelului

inainte de turnarea modelului amprenta trebuie uscata

utilizarea de conformatoare cu lamele.
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419  Caracteristicile unghiului Bennett sunt:

este format de catre condilul de partea nelucratoare

este format de catre condilul de partea lucratoare

este format de catre condilul pivotant, in migcarea sa antero-laterala
are o valoare medie de 15-18°

are o valoare medie de 30-35°.
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420  Urmatoarele afirmatii privind deretentivizarea bontului apical de limita cervicald a preparatiei
sunt adevarate:

materialul utilizat este ceara de deretentivizat

se poate realiza cu instrumentar rotativ

se finiseaza cu spatula

va permite retentia machetei

permite inclinarea corecta a instrumentului de modelaj.
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421  *Programarea unghiului Bennett de partea dreapta, la un articulator partial programabil tip Arcon,
necesita:

inregistrarea pozitiei ,,cap la cap” in laterotruzie dreapta

inregistrarea pozitiei ,,cap la cap” in laterotruzie stanga

inregistrarea pozitiei ,,cap la cap” in propulsie

nregistrarea ghidajului anterior

nu poate fi programat decét la articulatoarele total programabile.
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422  Reperele de montare a modelelor in ocluzor sunt:
a planul de ocluzie sa fie orizontal, paralel cu planul mesei
b distanta dintre punctul interincisiv si axa ocluzorului trebuie sa fie de aproximativ 10,5
cm
¢ planul medio-sagital al modelelor trebuie sa fie paralel cu axa balama
planul medio-sagital al modelelor trebuie sa fie perpendicular pe axa balama
e planul medio-sagital al modelelor sa se suprapuna aceluiasi plan al ocuzorului.

o

423 Supradimensionarea piesei protetice turnate poate fi cauzata de:



a contractia cerii prin introducerea machetei intr-un mediu cu temperatura mai mica ca si
temperatura de realizare

coeficient de dilatare al masei de ambalat mai mic decat contractia aliajului

tensiunea internd a machetei datorata fularii cerii

expansiunea volumetrica a machetei sub influenta temperaturii masei de ambalat
inegalitatii dintre coeficientul de expansiune al masei de ambalat si contractia de racire a
aliajului.
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424  Urmatoarele afirmatii privind incrustatiile sunt adevarate:

sunt restaurari intracoronare realizate prin tehnici directe

se realizeaza in laborator Tn urma amprentarii campului protetic
sunt proteze unidentare

se pot macheta pe modelul de lucru

nu se pot macheta Tn cavitatea bucala.
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425  Etapele de laborator in cazul coroanelor mixte sunt urmatoarele:
machetarea direct In cavitatea bucala a scheletului metalic
ambalarea machetei Tn gips de clasa al-a

topirea, turnarea, dezambalarea scheletului metalic
confectionarea componentei fizionomice

cimentarea in cavitatea bucala.
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426  Incrustatiile se clasifica in:

a inlay sau incrustatie extracoronara
b onlay sau incrustatie intracoronara
c inlay-onlay

d pinlay

e pinledge.

427 Caracteristicile unui model obtinut pe cale galvanica sunt:
pretul scazut

fidelitatea exceptionala

duritatea mare

stabilitatea volumetrica

nu necesita instalatii speciale.
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428  Incrustatiile pot fi realizate din urmatoarele materiale:
din aliaje nobile si titan

din ragini acrilice autopolimerizabile

din ceramica si metaloceramica

din rasini compozite

din ceara de inlay.
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429  Mijloacele de retentie pentru coroanele partiale sunt:

a santuri

b puturi

c trepte

d umar de retentie
e crosete.

430  La pregatirea machetei pentru ambalare trebuie sa se {ina cont de urmatoarele reguli:



aliajul trebuie sa patrunda in tipar pe calea cea mai scurta

bilele de contractie se plaseaza in zona cu temperatura cea mai ridicata
bilele de contractie se plaseaza intr-o zona cu temperaturd mai scazuta
machetele restaurarilor se plaseaza in zona cu temperatura cea mai ridicata
canalul intermediar se plaseaza 1n zona cu temperatura cea mai ridicata.
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431 Urmatoarele afirmatii privind coroana partiald cu pinuri sunt adevarate:

este denumit si pinlay

poate avea ca mijloc de retentie suplimentara crampoane parapulpare
pinurile sunt Tn general mai mult de 5

treptele se realizeaza in unghi drept perpendiculare pe axul dintelui
retentia este influentatd de numarul si diametrul crampoanelor.
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432 Caracteristicile coroanei metalice cu grosime totala sunt:

pertii laterali sunt uniformi

fata interna a coroanei este in contact cu bontul dentar
intre fata internd a coroanei si bont apare frictiune
variatiile termice nu sunt transmise in totalitate bontului
ablatia coroanei se efectucaza cu dificultate.
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433  Coroana metalicd cu grosime dirijatd are urmatoarele caracteristici:
peretii laterali sunt de aproximativ 30pum

peretii laterali au contact in zona coletului pe o latime de Smm
ablatia coroanei se realizeaza cu dificultate

spatiul dintre bont si coroana nu se acopera cu ciment
transmiterea caldurii la bont este diminuata.
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434 Macheta scheletului metalic al unei coroane mixte metalo-ceramice trebuie sa indeplineasca
urmatoarele obiective:

sustinerea masei ceramice

sustinerea rasinii diacrilice

asigurarea stabilitatii scheletului metalic

respectarea cerintelor estetice

conturarea marginala.
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435  Tipul de masa de ambalat se alege in funtie de aliajul utilizat astfel:

masa de ambalat cu oxizi refractari de Al, Mg, Zn, pentru aliaje tip Cr- Co
masa de ambalat pe baza de sulfati pentru aliaje nobile

masa de ambalat pe baza de fosfati pentru aliaje nenobile

masa de ambalat pe baza de silicati pentru aliaje nenobile

masd de ambalat pe baza de sulfati pentru aliajele de titan.
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436  Adaptarea coroanei metalice pe model se verifica la nivel:

a parapulpar
b intern

c cervical

d proximal

e ocluzal.

437 Imposibilitatea inserarii coroanei metalice pe bont poate fi cauzata de:
a minusuri din interiorul protezei
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infraconturarii fetelor proximale

surplusului de metal din interiorul coroanei
inexactiatea preparatiei

contactul cu convexitatile proximale ale dintilor vecini.

Verificarea adaptarii axiale a coroanei metalice urméreste urmatoarele aspecte:
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restaurarea sa nu fie prea larga

realizarea ariilor de contact cu dintii vecini

sd se realizeze inteferente ocluzale n trei puncte

la varstnici spatiul interproximal nu va fi inchis prin supraconturare
se realizeaza usoare supraconturari pentru protectia parodontala.

Caracteristicile capelor galvanoformate comparativ cu cele turnate sunt:
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prezenta impuritatilor
omogenitate structurala
adaptare marginala deficitara
grad mare de puritate
absenta retasurilor.

Avantajele DCR-ului asociat cu o coroand de invelis fata de o coroand de substitutie sunt:
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adaptarea marginala a restaurarii este conditionata de adaptarea DCR-ului

se combina principiile retentiei intra- si extracoronare

adaptarea marginala a restaurarii este nu conditionata de adaptarea DCR-ului
restaurarea unidentara poate fi inlocuita la nevoie

DCR-ul se realizeaza pastrand tesuturile dure sanatoase.

Tehnologiile utilizate pentru obtinerea componentei metalice a coroanelor mixte sunt:
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ambutisarea combinata cu sinterizarea aliajelor
fotopolimerizarea

termobaropolimerizarea

turnarea

galvanoformarea.

Retentia componentei fizionomice a coroanei mixte poate fi:
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mecanica, respectiv macroretentii

mecanica, respectiv microretentii

micromecanica asociata cu adeziune fizico-chimica
macromecanica realizatd prin oxidarea scheletului metalic
fizico-chimica prin realizarea de solzi de peste.

Urmatoarele afirmatii privind coroanele mixte sunt adevérate:
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combina rezistenta coroanelor metalice cu aspectul fizionomic al coroanelor jacket
au indicatii majore la molarii de minte

efectul fizionomic este superior jacket-ului ceramic

pot fi utilizate ca elemente unitare

pot fi utilizate si ca elemente de agregare in PPF.

Caracteristicile componentei metalice a coroanei mixte metalo-polimerice sunt:

a
b
c

confera aspect fizionomic
nu participa niciodata la realizarea ariilor de contact
delimiteaza componenta fizionomica



d
e

nu acopera in totalitate bontul dentar
protejeaza limita cervicala a bontului.

445 Mecanismele cu rol in expansiunea tiparului sunt:
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expansiunea de priza a masei de ambalat

expansiuna reziduala

expansiunea termica de priza a masei de ambalat

expansiunea termica a masei de ambalat din timpul preincalzirii
expansiunea higroscopica.

446 Machetarea indirecta a unui DCR presupune:
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adaptarea unei tije pe modelul de lucru

se lubrefiaza tija

se aplica un strat de ceara pe tija izolata

se realizeaza portiunea radiculard a DCR-ului
la sfarsit se realizeaza DC.

447  Pregitirea machetei pentru ambalare presupune:
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448  Tehnica moderna de realizare a componentei fizionomice a coroanelor mixte metalo-polimerice

presupune:

O OO T oD

tensionarea machetei

aplicarea canalului principal de turnare
aplicarea canalelor secundare de turnare
aplicarea rezervorului de aliaj

aplicarea linerului pe macheta.

realizarea machetei din ceard a componentei fizionomice
depunerea directa a rasinii pe scheletul metalic
depunerea rasinii se face in straturi succesive
polimerizarea rasinii In incinte speciale

indepartarea rasinii din tipar.

449  Urmatoarele afirmatii privind componenta fizionomica a coroanelor mixte sunt adevérate:
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are grosimea de 0,8-2 mm in cazul CMMC

are grosimea de 1,2 mm pentru CMMP

prin grosimea sa asigura transparenta macroretentiilor
confera un aspect estetic restaurarii

contribuie la mentinerea troficitatii parodontiului marginal.

450  Avantajele coroanelor partiale sunt:
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conservarea tesuturilor dure dentare

preparare intempestiva a dintilor

adaptarea pe bont se face cu usurinta

marginile nu se gasesc in imediata vecinatate a santului gingival
pastreaza aspectul estetic natural.

451  Elementele componente ale unui DCR sunt:

a
b
c
d

DC sub forma de caseta

DC sub forma de bont artificial
DR adaptat in canalul radicular
placuta cu inel
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fateta fizionomica din RA, RDC, ceramica.

452  Materialele utilizate pentru obtinerea componentei fizionomice a coroanelor mixte metalo-

polimerice sunt:
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ceramica
ceromeri
polisticle

wipla

ragini compozite.

453 Tn cazul coroanelor mixte metalo-polimerice legitura intre cele doud componente se realizeaza

prin:
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microretentii, respectiv retentie perlata
retentii negative, respectiv solzi de peste
macroretentii, respectiv anse si plase
cavitati retentive

fire si anse de nylon sau ceara.

454  Dezavantajele ambalarii orizontale a coroanelor jacket acrilice sunt:
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izolarea neuniforma a peretilor tiparului

indepartarea dificila a cerii din tipar

introducerea pastei de acrilat se face cu dificultate
bontul de gips se poate fractura

imposibilitatea repartizarii culorilor pe fata vestibulara.

455 Legarea maselor ceramice de componenta metalica a CMMC se poate realiza prin:
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macroretentii sub forma de anse

oxidarea scheletului metalic

aplicarea unui bonding specific

realizarea unor cavitati utilizand cristale solubile
sinterizarea scheletului metalic.

456  Urmatoarele afirmatii privind ambalarea clasicd a machetei pentru turnare sunt adevarate:
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este 0 ambalare Tntr-un singur timp

este 0 ambalare Tn doi timpi

utilizeaza o singurd masa de ambalat

utilizeaza doua mase de ambalat

masa de ambalat nespecifica se utilizeaza in timpul doi.

457  Conditionarea scheletului metalic in vedrea placarii coroanelor mixte metalo-polimerice

presupune:
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realizarea unui strat silico-organic

realizarea unui strat silanizat de sticla ceramizata
obtinerea unui strat de oxid de staniu

nichelarea suprafetei metalice

faltuirea fatetei vestibulare.

458  Preincilzirea se realizeaza pentru:

a
b
c

uscarea tiparului
priza masei de ambalat
eliminarea cerii
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d declansarea expansiunii termice
e detensionarea machetei.

Topirea aliajelor dentare se poate realiza prin urmatoarele procedee:
cu flacara

prin inductie

cu arc electric

prin incalzire pneumatica

prin centrifugare.

D O O T oD

Principiile de alegere a tijelor de turnare sunt:

dimensiunea canalelor trebuie sa asigure o umplere rapida si completa a tiparului
diametrul tijei nu depinde de diametrul tiparului

lungimea tijelor sa fie mai mare de 15mm

lungimea tijelor este dependenta de aliajul turnat

tija prea groasa adaptata la o macheta prea mica poate determina distorsionarea ei.
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Urmatoarele afirmatii privind captusirea cu liner a conformatorului sunt adevarate:

permite expansiunea conformatorului metalic dupa ce a fost scos de la predncalzire
permite expansiunea masei de ambalat

permite aderarea masei de ambalat la peretii conformatorului

umezit linerul permite expansiunea higroscopica a masei de ambalat

impiedica distorsiunea tiparului prin dirijarea fortelor spre exterior.
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Dezavantajele termopolimerizarii sunt:

necesitatea unei aparaturi auxiliare

posibilitatea aparitiei bulelor datorita evaporarii monomerului
volumul mai mare de munca pentru tehnicieni

cost mai ridicat fatd de autopolimerizare

necesitatea lampilor de polimerizare.
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Montarea tijelor de turnare urmareste urmatoarele aspecte:

tija se anguleaza la pertii axiali si ocluzali intr-un unghi de 135°
zonele de atasare a tijei la macheta se netezesc

tija se ataseaza la baza conica a conformatorului

atasarea tijei de turnare in apropierea marginii cervicale a machetei
daca este necesar tija se mai poate scurta.
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Urmatoarele afirmatii privind sinterizarea sunt adevarate:

se pot sinteriza mase ceramice

se pot sinteriza pulberi metalice

temperatura de sinterizare este superioard intervalului de topire al aliajului
nu se elimind etapa de machetare

se elimina etapele de machetare, ambalare, turnare.
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Avantajele ambalarii verticale la coroanele jacket acrilice sunt:

canalele de turnare se ataseza mai usor

necesitd mase de ambalat rezistente la temperaturi destul de mari
posibilitatea repartitiei culorilor

izolarea uniforma a peretilor tiparului

indepartarea usoard a cerii din tipar.

D OO T oD
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Turnarea aliajelor se poate clasifica dupa procedeul tehnologic utilizat in:
turnarea step by step

turnarea gravitationald sau statica

turnarea centrifugald orizontala

turnarea centrifugala verticala

turnarea prin electroeroziune.
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Avantajele mediilor vidate de turnare sunt:

cresc pierderile termice prin conductie

scad pierderile termice prin conductie

se Tmbundtateste umplerea tiparului

impurificarea este mai redusa

costuri mai reduse comparativ cu mediile protejate cu gaze inerte.
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Mediile de lucru pentru turnarea aliajelor pot fi:
aer

vid absolut

gaz protector argon

gaz protector heliu

medii de oxiacetilena.
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Structura flacarii cu gaz oxiacetilenic cuprinde urmatoarele zone:
Zona rece este zona de amestec aprins

Zona rece este zona de amestec neaprins

zona reducatoare —zona cu temperatura cea mai ridicata
zona oxidativa —flacara secundara

nucleul luminos sau flacara secundara.
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*Arcul gotic se formeaza prin Inregistrarea grafica a miscarilor din urmatorul plan:

a sagital

b frontal

c orizontal

d antero-posterior
e vertical.

Caracteristicile pentru topirea si turnarea titanului sunt :

utilizarea maselor de ambalat pe baza de sulfati

utilizarea maselor de ambalat curente

mediul de protectie preferat este argonul

se utilizeaza creuzete speciale captusite cu oxid de zirconiu
nu necesitd mediu de protectie.
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Tehnologia de realizare a protezelor galvanoformate are urmatoarele etape:
duplicarea bonturilor mobile

atagarea tijei de cupru sau titan la bontul mobil

aplicarea lacului conducator

machetare din ceara

ambalarea machetei.
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Modelul realizat prin depunere de aliaje pulverizate prezintd urmatoarele caracteristici:
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rezistenta la abrazie mai mica decat a modelelor realizate prin galvanoplastie
rezistentd la abrazie este mai mare decat a modelelor realizate prin galvanoplastie
stabilitate volumetrica inferioara modelelor realizate pe cale galvanica

stabilitate volumetrica superioara modelelor realizate pe cale galvanica

este contraindicata utilizarea metodei in cazul amprentei cu mase termolastice.

O O O T oD

Prin galvanoformare se pot realiza urmatoarele tipuri de proteze unidentare:
restaurdri intracoronare

coroane partiale

DCR-uri

coroane metalice turnate

baze pentru protezele totale.
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Greselile din etapa de ambalare ce cauzeaza defecte de turnare sunt:
priza prea scurta a masei de ambalat

palnie de turnare fixatd necorespunzator in masa de ambalat
canal de turnare strangulat

prea multe canale de turnare

utilizarea vaccum malaxorului la prepararea masei de ambalat.
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Dezavantajele fatetelor vestibulare din ceramica, comparativ cu cele din RDC sunt:
fragilitate crescuta

implicd dotare mai sofisticata

stabilitatea cromatica

mai dificil de reparat

estetica superioara.
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Mijloacele directe de mentinere, sprijin si stabilizare prezintd urmatoarele caracteristici:
realizeaza o legatura mobilizabila intre proteza mobilizabila si dintii stalpi
intervin in retentia secundara a protezelor mobilizabile

se opun desprinderii voluntare a protezei mobilizabile

se opun desprinderii involuntare a protezei mobilizabile

principala lor functie este de stabilizare.
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Legatura mijloacelor directe de mentinere cu dintii se poate face:
direct in cazul crosetelor

direct in cazul sistemelor speciale fixate prin sudare
direct in cazul sistemelor speciale fixate adeziv

indirect in cazul crosetelor

indirect la sisteme speciale.

DO O O T D

Atasamentele de precizie se caracterizeaza prin urmatoarele:

se realizeaza prin turnare 1n laborator

sunt prefabricate industrial

exista un contact intim intre matrice si patrice

se prezinta sub forma de machete prefabricate industrial
sunt intotdeauna reziliente.

O OO T oD

Sistemele speciale sunt clasificate dupa localizare in:
a prefabricate
b intracoronare



481

482

483

484

485

486

487

c
d
e

reziliente
extracoronare
capse.

Atasamentele intracoronare prezintd urmatoarele avantaje:
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nu necesita preparatii suplimentare ale protezelor fixe

Nu necesita sacrificiu aga mare de tesuturi dure dentare la preparare
au un sprijin plasat favorabil fatd de axul dintelui

necesita etape de laborator mai putine decat cele extracoronare
sunt estetice.

Atasamentele intracoronare prezinta urmatoarele dezavantaje:
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sunt dificil de reparat sau inlocuit

sunt eficiente si pe dintii scunzi

necesita realizarea unei proteze fixe care sa prezinte o preparatie sub forma de caseta
pierderea frictiunii in timp si mobilizarea protezei

nu se pot aplica pe dinti Tnalti.

Atasamentele rigide prezinta urmatoarele avantaje:
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transmit forte reduse dintilor stalpi

sunt mai rezistente tn timp

au in componenta un element rezilient

fortele ocluzale sunt transmise in principal suportului muco-0s0S
au tn general un design simplu.

Atasamentele rigide prezintd urmatoarele dezavantaje:

a

b
c
d

au n general un design complicat

au efect de basculare a dintilor stalpi la protezele partiale mobilizabile cu sprijin mixt
axa de insertie si dezinsertie trebuie sa fie exacta

au efect de basculare a dintilor stalpi la protezele partiale mobilizabile cu sprijin dento-
parodontal

sunt mai putin rezistente in timp comparativ cu cele reziliente.

Atasamentele reziliente prezintd urmatoarele dezavantaje:

a
b

o

au efect de basculare a dintilor stalpi la protezele cu sprijin mixt

axa de insertie si dezinsertie trebuie sa fie exacta, s existe un paralelism perfect intre
suprafetele verticale

in timp elementele reziliente se deterioreaza

sunt mai costisitoare

transmit forte crescute suportului dento-alveolar in cazul in care miscarea seilor este
restrictionata.

Avantajele utilizarii sistemelor speciale sunt legate de:

a
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eliminarea frictiunii dintre dintele natural si crosetul turnat

limitarea tensiunilor pe dintii stalpi la insertia si dezinsertia protezei mobilizabile
confort sporit

nu necesita dispensarizarea pacientului

estetica.

Ancorarea protezelor pe dintii restanti beneficiaza de urmatoarele principii mecanice:

a

frictiune
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silanizare
efect de pana
pensare
adeziune.

Mijloacele directe de mentinere trebuie sa Indeplineasca urmatoarele conditii:
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duritate mica
estetica

sa nu fie activabile
sd poatd fi igienizate
rezistentd mecanica.

Dezavantajele folosirii sistemelor speciale sunt legate de faptul ca:
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necesita experienta tehnica si dotare de laborator performanta

tehnicile de executie sunt laborioase si implicd preparatii importante ale dintilor
realizeaza o frictiune mare cu dintele stalp

optimizarile si reoptimizarile acestor lucrari hibride sunt destul de dificil de executat

*Ancorarea protezelor pe dintii restanti prin retentie pasiva este caracteristica pentru:

D O O T oD

sistemele de capse
capsele intraradiculare
sistemele cu zavor
sistemele de culise
culisele intracoronare.

*La paralelografele de prima generatie bratul vertical se putea mobiliza astfel:

O O O T o

doar orizontal

doar vertical
tridimensional

doar circular

orizontal gi transversal.

*Paralelografele din zilele noastre au ajuns la urmatoarea generatie:

a
b
c
d
e

prima
a doua
a treia
a patra
a sasea.

Masuta paralelografului prezintd urmatoarele caracteristici:

a
b
c
d
e

este fixa

se poate misca doar orizontal

se poate misca doar vertical

se poate inclina in orice directie intr-un unghi de 45 grade
se poate inclina in orice directie intr-un unghi de 90 grade.

Elementele componente ale izoparalelografului sunt:

a
b
c

soclul
masuta modelului
freze speciale
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suportul pentru atagamente
multiple brate mobile.

Precizia paralelografului lui Fah a fost de:
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0,001 mm in sens vertical
0,01 mm Tn sens orizontal
0,01 mm Tn sens vertical

0,02 mm in sens orizontal
0,02 mm Tn sens vertical.

Frezele cut-up se carcterizeaza prin urmatoarele:
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avansarea piesei prelucrate este contra miscarii de rotatie a frezei
avansarea frezei este in sensul avansarii piesei prelucrate

grosimea particulei abrazate creste de la 0 la maxim

sunt utilizate pentru frezajele in metal

particula abrazata are initial o grosime maxima si se reduce pana la 0.

Frezele cut-down se carcterizeaza prin urmatoarele:
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avansarea piesei prelucrate este contra miscarii de rotatie a frezei
avansarea frezei este n sensul avansarii piesei prelucrate

grosimea particulei abrazate creste de la 0 la maxim

sunt utilizate pentru frezajele in metal

particula abrazata are initial o grosime maxima si se reduce pana la 0.

*Frezele utilizate pentru lustruire au Tn general:
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12 lame
6 lame

24 lame
30 lame
9 lame.

Frezajele in ceara se caracterizeaza prin urmatoarele:
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lamele frezelor nu e bine sa fie prea ascutite

se utilizeaza freze spiralate cu lame Incrucisate

se utilizeaza freze spiralate

se fac la turatii sub 5000/minut

pentru a obtine o suprafatd neteda, ceara se poate netezi cu freze cu lame incrucisate.

Principalele tipuri de freze utilizate pentru frezajul in ceara sunt:

a
b
c
d
e

burghiele

instrumentele diamantate

frezele cu lame incrucisate

frezele tetragonale

frezele speciale pentru praguri ocluzale.

Frezele cu lame incrucisate se caracterizeaza prin urmatoarele:

a
b
c
d
e

se utilizeaza pentru netezirea cerii

sunt foarte abrazive Tn metal

se utilizeaza primele dupa turnarea aliajului

se utilizeaza pentru lustruirea peretilor metalici
nu se utilizeaza pentru aliaje nenobile.
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Frezele cu lame oblice prezinta urmatoarele caracteristici:
pot avea unghiuri de 2, 4 si 6 grade

pot avea unghiuri de 3, 6 si 9 grade

se utilizeaza la viteza de 5000 rotatii/minut

se utilizeaza la viteza de 15.000 rotatii/minut

se utilizeaza pentru lustruirea peretilor metalici.
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Lungimea instrumentelor utilizate la frezajele de precizie este de:

a 35-40 mm
b mai mare decat cea a frezelor clasice
¢ 30-34 mm
d 40-44 mm
e mai mica decat cea a frezelor clasice.

Frezajele de precizie in metal se fac cu urmatoarele tipuri de freze:
freze tetragonale

freze cu lame incrucisate

freze cu lame oblice

freze diamantate

freze triunghiulare.
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*Freza trapezoidala utilizatd pentru pragurile ocluzale are urmatoarele caracteristici:
are lame incrucisate

se utilizeaza doar pentru frezajele de precizie in metal

are muchii taiate la 45 grade, pentru a evita unghiurile drepte

are muchii rotunjite

se foloseste si pentru pragurile cervicale.
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Frezajele de precizie sunt reprezentate de:

a praguri

b santuri

C capse

d interlock-uri

e frezaje circumferentiale.

Frezajele de precizie sub forma de praguri prezintd urmatoarele caracteristici:
pot fi orizontale

pot fi oblice

sunt localizate pe fetele orale ale coroanelor

sunt localizate pe fetele vestibulare ale coroanelor

sunt localizate pe fetele proximale ale coroanelor.
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Frezajele de precizie sub forma de praguri prezintd urmatoarele functii:
contribuie la realizarea ghidajului protezei mobilizabile
intervin in sprijinul protezei mobilizabile

intervin in mentinerea protezei mobilizabile

rigidizeaza bratele opozante

intervin in sprijinul protezei fixe.

© O O T o

Frezajele de precizie sub forma de praguri pot avea urmatorul traseu:
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orizontal

vertical

oblic

paralel cu linia coletului
doar orizontal.

O O O T oD

Frezajele de precizie sub forma de praguri rotunjite prezintd urmatoarele avantaje:
faciliteaza igienizarea

au efect protectiv asupra camerei pulpare

asigurd mentinerea protezei mobilizabile

asugura sprijinul protezei fixe

faciliteaza bascularea distala a geilor terminale.
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Frezajele de precizie sub forma de santuri prezintd urmatoarele functii:
contribuie la realizarea ghidajului protezei mobilizabile
intervin in sprijinul protezei fixe

intervin in stabilizarea protezei mobilizabile

intervin in mentinerea protezei mobilizabile

rigidizeaza bratele opozante.
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Frezajele de precizie sub forma de santuri geminate prezinta urmatoarele caracteristici:
reprezintd o combinatie de doua santuri 3/4

reprezintd o combinatie de doua santuri 1/2

diametru fiecarui sant este de 0,7 mm

diametru fiecarui sant este de 1 mm

diametru fiecarui sant este de 1,2 mm.
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Frezajele de precizie sub forma de santuri In T prezintd urmatoarele caracteristici:
reprezintd o combinatie de doud santuri 3/4

reprezintd o combinatie de doud santuri 1/2

diametru fiecarui sant este de 0,7 mm

diametru fiecarui sant este de 1 mm

diametru fiecarui sant este de 1,2 mm.
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Frezajele de precizie sub forma de interlock-uri prezintd urmatoarele functii:
contribuie la realizarea ghidajului protezei mobilizabile

intervin in sprijinul protezei fixe

intervin Tn stabilizarea protezei mobilizabile

intervin in mentinerea directa a protezei mobilizabile

intervin Tn menginerea indirectd a protezei mobilizabile.
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Pragurile circulare a santurilor si interlock-urilor au urmatoarele dimensiuni:
lungime de 1,5 mm

lungime de 3 mm

diametru de 0,7 mm

diametru de 1,2 mm

diametru de 2,4 mm.
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Pragul circular inclinat al unui san{ cu diametru de 1,2 mm are urmatoarele dimensiuni:
a inclinatie de 45 grade
b inclinatie de 35 grade
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diametru de 2,4 mm
diametru de 1,2 mm
diametru de 3,6 mm.

Interlock-urile conice prezinta urmatoarele caracteristici:
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diminua stabilizarea protezei mobilizabile

usureaza insertia protezei pentru pacient

ingreuneaza insertia protezei pentru pacient

unghiul de frezaj nu este indicat a fi mai mare de 2 grade
unghiul de frezaj nu este indicat a fi mai mare de 6 grade.

Interlock-ul combinat 3/4 si in T prezinta urmatoarele caracteristici:
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este o combinatie Intre un interlock 3/4 si un sant in t
este o combinatie Intre un interlock 3/4 si un prag in t
Nnu necesita mult spatiu interproximal

necesita mult spatiu interproximal

este frecvent utilizat in practica.

*Inaltimea minima a frezajelor circumferentiale, pentru a avea efecte de stabilizare a protezelor

mobilizabile, este de:

520
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2mm
3 mm
4 mm
5mm
7 mm.

Unghiul in care se realizeaza frezejele circumferentiale poate fi de:
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0 grade
2 grade
4 grade
6 grade
10 grade.

*Diametrul santului de ghidaj pentru stiftul de frictiuni are urmatoarea dimensiune:
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0,5 mm
0,7 mm
1mm
1,2 mm
2 mm.

*Frezajele circumferentiale au urmatoarele caracteristici:
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sunt localizate doar pe fetele vestibulare are dintilor
sunt localizate doar pe fetele proximale are dintilor
inconjoara dintele 180 grade

inconjoara dintele 270 grade

se fac in unghi de cel putin 6 grade.

Patricea capselor poate avea urmatoarele forme:

a
b
c

sferica
nT
cilindro-conica
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d cilindro-sferica
e ovalara.

Matricea capselor poate avea urmatoarele forme:
sferica

inT

cilindro-conica

cilindro-sferica

cilindrica.
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*Forta de retentie a capselor are urmatoarele valori:

a 25N

b 5-10N

¢ 10-15N

d 50-100 N
e 100-200 N.

Capsele pot fi localizate:

a pe cape radiculare
b intraradicular

C extracoronar

d intracoronar

e pe bare.

*Capsele sunt clasificate dupa modalitatea de legatura a protezei mobilizabile cu dintii stalpi in:
primare si secundare

activabile si neactivabile

rigide si reziliente

de semiprecizie si de precizie

intracoronare si extracoronare.
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*Capsele sunt clasificate dupa modalitatea de confectionare in:
primare si secundare

activabile si neactivabile

rigide si reziliente

de semiprecizie si de precizie

intracoronare i extracoronare.
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Avantajele capselor sunt reprezentate de:

estetica

confort la purtare

se pot utiliza si in cazul edentatiilor subtotale, in cazul supraprotezarii
unele pot fi activate

rigiditate.
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Dezavantajele capselor sunt reprezentate de:

functia de mentinere se reduce cu timpul

igienizare dificila

suprasolicitare mecanica datorita suprafetei reduse de contact
nu pot fi deloc activate

nu ofera confort pentru pacient.

D OO T oD



531 Patricea sistemului Vario-Snap-Kugelanker (Bredent) prezinta urmatoarele caracteristici:
are forma de buton

are forma cilindrica

intotdeauna este atasata partii fixe

intotdeauna este atasata partii mobilizabile

este activabila.
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532 Elementele componente ale sist. Vario-Kugel- Snap vks-sg cu bila inlocuibila (Bredent) sunt:
patrici din rasini calcinabile

patrici sub forma de bila inlocuibila din titan, cu filet,

bucsa filetata din aliaj de platina-iridiu, supraturnabila,

matrici plastice colorate, cu reziliente diferite

accesorii.
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533  Fixarea portmatricei metalice a sistemului vks-oc rs (Bredent) Tn scheletul metalic al protezelor
mobilizabile se poate face:

adeziv

prin sudare

prin cimentare

prin galvanizare

prin sablare.
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534  Elementele componente ale Vario- Kugel- Snap vks-sg (Bredent) sunt:
patrici oc-sg din ragini calcinabile

patrici din aliaje cu Tnalt fuzibile, supraturnabile

patrici din aliaje nobile

matrici plastice colorate, cu reziliente diferite

accesorii.
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535 Sistemul Kugelanker (Degudent) prezinta urmétoarele carecteristici:
este un sistem rezilient

permite miscari verticale

permite miscari de rotatie

permite miscari orizontale

este pentru aplicatii pe cape radiculare.
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536  Sistemul Vario ll-Anker (Degudent) prezinta urmatoarele indicatii:
aplicatii paracoronare

aplicatii pe bare

pentru supraprotezare

pentru aplicatii pe cape radiculare

pentru aplicatii intraradiculare.
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537  Atasamentul dupd Roach (Degudent) prezinta urmatoarele carecteristici:
se poate aplica extracoronar

nu este activabil

matricea este dintr-un aliaj de Au-Pt

patrice are forma sferica

patricea are forma cilindrica.

O O 0O T o
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Patricile capselor Ceka prezinta urmatoarele caracteristici:
sunt prefabricate din rasini calcinabile

pot avea forma cilindro - conica

pot avea forma cilindrica

nu sunt activabile

sunt activabile.
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Capsele Rothermann prezinta urmatoarele caracteristici:
sunt atagamente de precizie

au Incarcare centrica

au incdrcare excentrica

pot fi rigide sau reziliente

retentia se face prin incercuire in C.
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Capsele Dalla Bona prezinta urmatoarele caracteristici:
sunt atagamente de precizie

au Tncarcare excentrica

patricea este de forma sferica sau cilindro-sferica
patricea este activabila

matricea este activabila.
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Sistemele Stern ERA-RV si MICRO-ERA prezinta urmatoarele caracteristici:
sunt atagsamente extracoronare de semi-precizie

sunt atasamente extracoronare de precizie

prezinta rezilienta verticala

nu prezinta rezilienta verticala

patricile se pot schimba n timp.
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Factorii care intervin in frictiune sunt:

suprafata de contact

prelucrarea de suprafata

proprietatile materialelor care vin 1n contact
timpul

lungimea traseului de frecare.
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Dupa raportul cu protezele fixe se pot deosebi urmatoarele tipuri de culise:
intracoronare

intra-extracoronar

extracoronare

intraradiculare

supraradiculare.
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*Pragul sistemelor de frezaj tip sant+prag+pin are urmatoarele functii:

usureaza pacientului gasirea axei de insertie

intervine 1n retentie

asigurd transmiterea fortei ocluzale de la componenta secundara la cea primara
mareste suprafata de frictiune

asigurd mentinerea protezei mobilizabile.
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Dupa modalitatea de confectionare se pot deosebi urmatoarele tipuri de culise:
a individualizate



546

547

548

549

550

551

552

b prefabricate
¢ fabricate industrial
d extracoronare
e intercoronare.
Forma pe sectiune a patricei culiselor poate fi:
a circulara
b ovalara
c InT
d nH
e inC.

Avantajele culiselor sunt reprezentate de:
frictiunea se stabileste usor
estetica favorabila

unele pot fi activate

igienizare facila

manipulare usoara.
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Dezavantajele culiselor sunt reprezentate de:
realizare tehnica dificila

frictiunea se stabileste greu
igienizare dificila

manipulare greoaie pentru pacient
nu pot fi activate.
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Elemente componente ale sistemului VARIO-SOFT 3 (Bredent) sunt:

patrici vs 3 din rasini calcinabile
patrici din aliaje Au-Pt

matrici vs 3: rosii, galbene, verzi
portmatrici din ceara

accesorii.
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Culisele C&M McCollum prezinta urmatoarele caracteristici:
sunt intracoronare

sunt atagamente de precizie

sunt extracoronare

sunt atagamente de semiprecizie

patricea si matricea sunt din aliaje nobile.
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Culisele Stern Latch prezinta urmatoarele caracteristici:
sunt atasamente de precizie

sunt atagamente de semiprecizie

sunt intracoronare

sunt activabile

nu sunt activabile.
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Forma pe sectiune a barelor articulate poate fi:
a ™nuU
b  dreptunghiulara
c rotunda
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d ovoida
e inH.

Forma pe sectiune a barelor Dolder poate fi:

a inU

b dreptunghiulara
c rotunda

d ovoida

e TnH.

Barele sistemului Dolder sunt livrate din urmatoarele materiale

a aliaj nobil

b titan

C rasind calcinabila
d cearad

e aliaj nenobil.

Bara Hader prezinta urmatoarele caracteristici:

este un atasament de semiprecizie

este un atagsament de precizie

asigura o retentie activa

macheta barei este din material platic

calaretii sunt din material plastic cu trei grade de retentie.
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Bara profilata VARIO-SOFT VSP (Bredent) prezinta urmatoarele caracteristici:
poate avea forme diferite pe sectiune

este rotunda pe sectiune

este curba

poate fi livrata din titan

se prezintd sub forma de machete din rasini calcinabile.
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Sistemul CM BAR & RIDER prezinta urmatoarele caracteristici:
bara este intotdeauna rotunda pe sectiune

bara poate fi rotunda, ovalara sau in forma de I pe sectiune
se poate utiliza pentru supraprotezari

este indicat pentru proteze partiale mobilizabile

nu este indicat pentru proteze partiale mobilizabile.
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Sistemul CBS BAR & RIDER prezintd urmatoarele caracteristici:
bara este Tntotdeauna rotunda pe sectiune

bara poate fi rotunda, ovalara sau in forma de I pe sectiune
se poate utiliza pentru supraprotezari

este indicat pentru proteze partiale mobilizabile

nu este indicat pentru proteze partiale mobilizabile.
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Barele sistemului PPM pot avea urmatoarele caracteristici:
peretii laterali pot fi paraleli

peretii laterali pot fi angulati

au forma rotunda pe sectiune

retentioneaza in rasina acrilica

pot fi din titan.

D OO T oD
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Sistemul Ackermann are urmatoarele caracteristici:

este rezilient

nu este rezilient

barele pot fi livrate sub forma de machete sau din aliaj nobil
calaretii prezinta aripioare de retentie

calaretii pot fi livrati sub forma de machete sau din aliaj nobil.
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Zavoarele prezintd urmatoarele caracteristici:

se pot utiliza pentru mentinerea unor proteze mobilizabile unilaterale
nu se pot utiliza pentru mentinerea unor proteze mobilizabile unilaterale
sunt elemente de mentinere pasiva

asigura confort sporit la purtare

sunt elemente de mentinere activa.
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Avantaje zavoarelor sunt reprezentate de:

mentinerea pasiva

nu se produce uzura in timp

asigura confort sporit la purtare

in cazul utilizarii unilaterale se renunta la conectorul principal
nu necesita mult spatiu.
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Contraindicatiile zdvoarelor sunt reprezentate de:
spatiu insuficient

pacienti tineri

pacienti cu igiend precara

pacienti cu manualitate deficitara
edentatii clasa a II-a Kennedy.
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*Matricile zavoarelor cu click tip E se fixeaza in scheletul metalic prin urmatoareaele modalitati:
cu adeziv

prin sudare

prin supraturnare

prin cimentare

prin sinterizare.
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Indicatiile utilizarii magnetilor sunt reprezentate de:
a edentatii clasa I Kennedy

b edentatii clasa a II-a Kennedy
Cc edentatii clasa a ITI-a Kennedy
d edentatii subtotale
e edentatii intercalate.
*Numarul maxim de magneti utilizabili pentru o arcada este de:
a 2
b 3
c 4
d 6
e 8

Dezavantajele utilizarii magnetilor sunt reprezentate de:



intensitatea magnetica scade in timp

nu ofera retentie protezei

nu ofera stabilitate protezei

necesitd o paralelizare perfecta a preparatiilor
nu se pot utiliza pentru edentatii terminale.

O O O T oD

568  Avantajele telescoapelor sunt reprezentate de:
estetica buna
asigura confort la purtare
retentia poate fi stabilitd prin gradul de conicitate al capelor
realizare simpla.
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569 Dezavantajele telescoapelor sunt reprezentate de:

necesita spatiu crescut

necesitd o dotare de laborator corespunzatoare
igienizare dificila a coroanelor secundare
transmiterea fortelor ocluzaele se realizeaza excentic
nu asigura o buna stabilizare.
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570  Atasamentele din clasa 1a prezintd urmatoarele caracteristici:
sunt rigide

sunt reziliente

sunt nereziliente

nu au sistem de blocaj

nu au sistem de blocaj.
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571  Atasamentele din clasa a 2-a prezintd urmatoarele caracteristici:
sunt rigide

sunt reziliente

sunt nereziliente

prezinta rezilienta verticalad

prezinta rezilienta rotationala.
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572 Numarul claselor de atasamente reziliente este:
2
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3
4
5
6

573 Sistemul de balama Mini-SG are urmatoarele caracteristici:
a este activabila

nu este activabila

are frictiune reglabila

permite o rotatie de 10 grade

permite o rotatie de 25 grade.

O O O T

574  Materialele utilizate pentru sistemele speciale Mini-SG sunt:
a aliaje nobile
b aliaje nenobile



c titan
d rasini poliacetalice
e aliaje de titan.

575  *Localizarea sistemelor speciale Mini-SG poate fi

a intracoronard

b extracoronara

¢ intraradiculara
d supraradiculara
e pe bare.

576  Sistemul Mini-SG are urmatoarele caracteristici:
a prezintd o patrice unica
b prezintad 3 tipuri de patrici
prezinta 6 tipuri de patrici
d patricea este anexata componentei fixe
e patricea este anexatd componentei mobilizabile.

o

577  *Tabla ocluzala este:
a formata de versantele interne si cele externe ale cuspizilor vestibulari si orali
b formata de versantele interne ale cuspizilor vestibulari si orali
¢ formata de versantele externe ale cuspizilor vestibulari si orali
d deplasata spre cuspidul de sprijin
e delimitatd de ecuatorul anatomic al coroanelor dintilor laterali.

578  *Un pacient are nevoie de o proteza partiald fixa unidentara agregata pe incisivul central maxilar
(1.1). Aceasta este modelata corect daca:

permite contacte ocluzale posterioare uniforme in protruzie

ghideaza de una singurd misgcarea de protruzie

ghideaza migcarea de protruzie impreuna cu incisivul central maxilar natural (2.1)

in PIM stabileste contacte ocluzale mai intense decat dintii posteriori

participa la ghidajul canin.
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579 *Relatiile interincisive clasa a II-a, subdiviziunea II, se caracterizeaza prin:
overbite exagerat

overjet exagerat

ocluzie ,,cap la cap”

ocluzie inversa frontala

ocluzie deschisa frontala.
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580  *In cazul relatiilor interincisive clasa a II-a, diviziunea I, dezocluzia dintilor posteriori in
protruzie se produce:

mai lent din cauza overjet-ului frontal mare

mai rapid din cauza overjet-ului frontal mare

mai lent din cauza overjet-ului frontal mic

mai rapid din cauza overjet-ului frontal mic

cu aceeasi viteza ca in relatiile interincisive clasa a IlI-a.
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581  *In cazul unei ocluzii functionale (neutrale), cuspidul centro-vestibular al lui 3.6 realizeazi un
stop centric cu:
a fosacentrald a lui 1.6



582

583

584

585

586

587

D O O T

fosa centrala a lui 2.6
fosa centrald a lui 1.7
fosa centrald a lui 2.7
fosa distala a lui 2.6.

*Dimensiunea verticala de ocluzie se obtine scizand din dimensiunea verticald de postura:
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valoarea spatiului de inocluzie fiziologica (2-4 mm)
valoarea spatiului minim de vorbire (1-2 mm)
valoarea overbite-ului frontal

valoarea overbite-ului lateral

valoarea long centric-ului.

*Pacientii cu relatii interincisive clasa a I11-a au:

a
b
c

d
e

un ghidaj anterior eficient

tendinta de protruzie accentuata

contacte ocluzale la nivelul dintilor posteriori in protruzie, care nu sunt considerate
interferente

un overbite frontal foarte mare

un unghi de ghidaj anterior foarte mare.

*Qcluzia terapeutica se indica in cazul:
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arcadelor dentare naturale

protezelor partiale fixe unidentare

protezelor partiale fixe de arcada (de amploare)
protezelor totale

restaurarilor protetice agregate pe implanturi dentare.

*n cazul edentatiilor partiale posterioare, RPI vor:
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stabili contacte ocluzale tripodice in PIM

permite un freedom in centric larg de 1-1,5 mm

avea o tabla ocluzald mai larga cu circa 30% fata de cea a dintilor naturali

stabili contacte ocluzale stabile In protruzie si lateralitate

fi Tntr-o inocluzie de circa 40 p in momentul in care pacientul strange puternic dintii in
IM.

*1n cazul RPI care inlocuieste un incisiv central maxilar, ghidajul anterior va fi asigurat de citre:
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RPI frontala

incisivii naturali

dintii posteriori naturali

RPI frontala in asociere cu incisivul central maxilar natural
caninul de aceeasi parte cu RPI frontala.

*RPI care inlocuieste un canin maxilar:
a va fiintr-o inocluzie de circa 40p in momentul in care pacientul atinge usor dintii
b va fiintr-o inocluzie de circa 40p in momentul in care pacientul strange puernic dintii in

PIM

¢ va ghida de una singurd miscarea de laterotruzie

d nu va participa la ghidajul miscarii de laterotruzie

e se vaasocia cu contacte ocluzale stabilizatoare la nivelul dintilor posteriori de parte

nelucratoare in laterotruzie.
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Santurile secundare de pe suprafata ocluzala a dintilor sunt situate:
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intre cuspizii vestibulari si cei orali
intre cuspizii meziali si cei distali
pe versantele interne ale cuspizilor
n ambrazurile ocluzale

nici una din cele de mai sus.

*Varful unghiului gotic corespunde:

a
b
c
d
e

PIM

RC

DVO

DVP

varfului unghiului ghidajului anterior

*Dintii laterali trebuie modelati cu un relief ocluzal sters daca:

a
b

o

d
e

dintii antagonisti au un relief ocluzal mai accentuat
overbite-ul frontal este exagerat

overjet-ul frontal este exagerat

curba lui von Spee este mai aplatizata

ORC coincide cu PIM.

Care dintre contactele ocluzale de mai jos sunt functionale?
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varf cuspid-versant fosa
versant cuspid-versant fosa
varf cuspid-varf cuspid
tripodice

varf cuspid-planseu fosa.

Ocluzia functionala (cu protectie mutuald) se caracterizeaza prin:
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stopuri centrice stabile, simultane si echilibrate in intercuspidare maxima
long centric de min. 2 mm

point centric

dezocluzie a tuturor dintilor posteriori in protruzie

contacte ocluzale simultane si echilibrate de parte nelucratoare in laterotruzie.

Dimensiunea verticala de ocluzie exagerata se asociaza cu:
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un spatiu de inocluzie fiziologicad mai mare

oboseala si spasmul muschilor ridicatori ai mandibulei
brese edentate intinse

tulburari de fonatie

tulburari de deglutitie.

Dimensiunea verticala de postura:
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este egald cu dimensiunea verticald de ocluzie

este egala cu distanta dintre fanta labiala si unghiul extern al ochiului
poate varia de la o masuratoare la alta, la acelasi pacient

este constanta in decursul vietii

se masoara atunci cand mandibula se giseste in PIM.

Curba lui von Spee accentuata:

a

favorizeaza aparitia interferentelor ocluzale de parte nelucratoare in protruzie
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impune un overbite frontal mai mic

va fi corectatd inainte de verificarea ghidajului anterior
poate fi provocata de migrari dentare

apare mai ales in caz de uzuri dentare generalizate.

596 Curba transversala a lui Wilson:

a
b

d
e

are concavitatea orientatd inferior

asigurd dezocluzia dintilor posteriori de parte nelucratoare in laterotruzie
asigurd dezocluzia dintilor posteriori in protruzie

este aplatizata in cazurile de uzura dentara intensa

este aplatizatd 1n cazurile de migrare a dintilor lipsiti de antagonist.

597  Relatia centrica este pozitia mandibulei fata de maxilar si baza craniului in care condilii se gasesc

a
b

d
e

pozitia cea mai posterioara in cavitatea glenoida

pozitia antero-superioara pe panta posterioara a tuberculului articular
raport cu portiunea intermediara a discului articular

raport cu banda anterioara a discului articular

ntr-o pozitie limitata de ligamente.

598 Cheia lui Angle este corecta:

a

b

o

daca cuspidul mezio-vestibular al primului molar maxilar vine in raport cu santul
intercuspidian vestibular al molarului prim mandibular

daca cuspidul mezio-vestibular al molarului secund maxilar vine in raport cu santul
intercuspidian vestibular al molarului secund mandibular

Tn anomaliile clasa I-a Angle

Tn anomaliile clasa a l1-a Angle

in anomaliile clasa a Ill-a Angle.

599  In cazul functiei de grup, la ghidarea miscarii de laterotruzie dreapti contribuie printre altele:
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suprafata palatinala a lui 1.3
cuspidul palatinal al lui 1.4
cuspidul palatinal al lui 1.5
cuspidul mezio-vestibular al lui 1.6
cuspidul disto-vestibular al lui 1.6.

600  Pentru a evita interferentele ocluzale de parte nelucratoare in protruzie, overbite-ul si overjet-ul
frontale vor fi corelate cu:
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overbite-ul dintilor laterali

gradul de cuspidare al dintilor laterali
adancimea curbei lui von Spee
adancimea curbei lui Wilson

pozitia discului articular.

601 Cresterea overbite-ului frontal:
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scade unghiul ghidajului anterior

creste unghiul ghidajului anterior

permite existenta unor dinti laterali mai cuspidati (proeminenti)
impune dinti laterali aplatizati

permite o curbd a lui von Spee mai accentuata.
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Printre particularitatile ocluziei terapeutice se numara:

a

o o0

dintii posteriori realizeaza un numar maxim de contacte stabile, simultane si echilibrate
de tip varf cuspid-planseu fosa in ORC

dintii posteriori realizeaza un numar maxim de contacte stabile, simultane si echilibrate
de tip tripodic in ORC

point centric

long centric de maximum 2 mm, Tnscris Tn plan medio-sagital

dezocluzia dintilor posteriori in protruzie.

Conform criteriilor ocluziei functionale, alunecarea in centric va fi:

D O O T oD

sub 2 mm

peste 2 mm

anterioard, inscrisa in plan medio-sagital

antero-laterala, spre aceeasi parte cu contactul prematur din ocluzia de relatie centrica
antero-laterald, de partea opusa contactului prematur din ocluzia de relatie centrica.

Relatiile interincisive clasa a II-a, subdiviziunea I, se caracterizeaza prin:
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overbite exagerat

overjet exagerat

ocluzie ,,cap la cap”
ocluzie inversa frontala
ocluzie deschisa frontala.

Conceptul de freedom in centric include:
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un point centric

un long centric mai mic de 1,75 -2 mm
un long centric mai mare de 2 mm

un wide centric

coincidenta PIM cu ORC.

In cazul supraprotezarilor pe implanturi se recomanda:
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ocluzia functionald (cu protectie mutuala)

ocluzia terapeutica

ocluzia cu balans general

schema ocluzala lingualizata

contacte stabile ale cuspizilor vestibulari mandibulari cu zona receptoare maxilara in
ORC.

Ocluzia cu balans general:
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presupune contacte ocluzale tripodice intre dintii artificiali in ORC

se caracterizeaza prin point centric

asigura o stabilitate maxima a protezelor totale pe camp

presupune dezocluzia dintilor posteriori in protruzie

presupune dezocluzia dintilor posteriori de parte nelucratoare in laterotruzie.

RPI care inlocuieste un canin mandibular:

a
b

va fi intr-o inocluzie de circa 40u in momentul in care pacientul atinge usor dintii
va fi intr-o inocluzie de circa 40p in momentul in care pacientul strange puternic dintii in
PIM

va ghida miscarea de laterotruzie

nu va participa la ghidajul miscarii de laterotruzie
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e

va asigura dezocluzia dintilor posteriori in laterotruzie.

Cuspidul palatinal maxilar al lui 1.5 este:
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cuspid de sprijin

cuspid de ghidaj

important in realizarea stopurilor centrice
inclus Tn ghidajul de grup

inclus Tn ghidajul anterior.

Stopurile centrice din primul grup sunt realizate de:

D O O T oD

cuspizii vestibulari mandibulari

cuspizii palatinali maxilari

marginea incizala a dintilor frontali mandibulari
zona receptoare maxilara

zona receptoare mandibulara.

Restaurarea protetica se va realiza in ocluzia de relatie centrica daca:

a
b

o

este vorba despre o proteza totala

dupa prepararea bonturilor pe arcadd mai raman suficienti dinti naturali posteriori pentru
a stabili stopuri centrice stabile si 0 DVO fiziologica

este vorba despre o proteza partiala fixa de arcada

este vorba despre o restaurare unidentara frontala

este vorba despre o restaurare unidentara laterala.

Dezocluzia dintilor posteriori de parte nelucratoare in laterotruzie se indica in cazul:
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protezelor partiale fixe de arcada

protezelor partiale fixe unidentare posterioare
protezelor totale

supraprotezarilor pe implanturi

RPI din edentatiile partiale posterioare.

Printre cuspizii care realizeaza stopuri centrice cu o fosa centrala antagonista se numara:
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cuspidul mezio-palatinal al molarului prim maxilar
cuspidul disto-palatinal al molarului prim maxilar
cuspidul palatinal al premolarului secund maxilar

cuspidul centro-vestibular al molarului prim mandibular
cuspidul mezio-vestibular al molarului secund mandibular.

Arcul facial Gerber:

a

b

determina pozitia modelului mandibular in raport cu axa balama terminala si punctul
subnasale

masoara direct (exobucal) unghiul pantei posterioare a tuberculului articular in raport cu
planul lui Camper

masoara indirect (endobucal) unghiul pantei posterioare a tuberculului articular in raport
cu planul lui Camper

masoara freedom-ul in centric

determina si Inregistreaza RC.

Implantele radacina-cilindrice:

a

prezinta retentii macroscopice



¢ suntintroduse Tntr-o cavitate preparata in prealabil in grosimea osului

d au suprafatd poroasa cu posibilitati de osteointegrare
e auo forma de cilindru.

616 Surubul de vindecare:

contribuie la realizarea unei inchideri etanse a fibromucoasei in jurul implantului
este un dispozitiv metalic

e deobicei cilindric

e situat subgingival

este prevazut cu un surub.
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617 Oferta osoasa in Tndlfime se masoara de la nivelul crestei alveolare pana la limita opusa care este
reprezentatd de:

sinusul maxilar in zona posterioara superioara

tuberozitatea maxilard n zona posterioara superioara

creasta zigomato-alveolara in zona posterioara superioara

canalul mandibular in zona posterioara mandibulara

trigonul retromolar in zona posterioara mandibulara.
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618 *Limita minima a ofertei osoase in indltime pentru ca implantul sa aiba succes este de:

a 10-12 mm
b 7-8mm
c 4-5mm
d 13-14mm
e 11-13mm.

619 *Relatia coroana-implant:

a nu influenteaza momentul fortei care actioneaza asupra implantului in special la protezarea
finala

b este un factor neglijabil

C cucatraportul coroand-implant este mai mare in favoarea implantului cu atét creste
momentul fortei exercitat pe implant

d cu cat raportul coroana-implant este mai mare in favoarea coroanei succesul implantului
diminua

e  cu cat raportul coroana-implant este mai mare in favoarea coroanei succesul implantului
creste.

620  Tn diviziunea A din cadrul clasificarii ofertei osoase, dupa Misch:

osul are o lagime de peste 5 mm, si o indltime de peste 10 mm

angulatia nu depaseste 15 grade

raportul coroana-implant este subunitar (mai mic de 1)

la acest tip de os se folosesc de obicei implante cilindrice

lungimea mezio-distala a osului in aceasta diviziune este mai mare de 10 mm.
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621  Indiviziunea C din cadrul clasificarii ofertei osoase, dupa Misch:
angulatia nu poate depasi 30°

n lagime putem avea mai putin de 2,5 mm

n indltime putem avea mai putin de 10 mm

in clasa c-w (width = latime) exista latime suficienta

n clasa c-w (width = lagime) exista latime insuficienta

O O 0O T oD



622 Conditiile pe care trebuie si le indeplineasca un sablon chirurgical sunt:
a sa fie elastic dupa inserarea pe camp
b sa permita operatorului un acces cat mai facil in timpul inrterventiei
¢ sanu se foloseasca la mai multe manopere
d sa posede markeri radioopaci pentru a repera viitoarea pozitie a implantelor in examenele
imagistice
e sa fie sterilizabil.

623  Proteza provizorie:

permite tatonarea unor particularitati gnatologice ale cazului

nu se adreseaza problemelor estetice si fonetice

se mentine deobicei doua-trei saptamani

permite maturarea tuturor tesuturilor periimplantare si peridentare
stabilizeaza si conformeaza limitele cervicale.
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624  Pentru o pozitionare adecvata a implantelor, in scopul confectiondrii unei suprastructuri optime
este necesar:

realizarea unei placi de pozitionare

executarea unei modelari diagnostice in ceard, pe modele

realizarea unei placi de contentie

simularea situatiei finale prin montarea de dinti artificiali

realizarea unor masuratori intraorale cu arc facial.
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625 Stalpii angulati:

a potsda compenseze lipsa de paralelism a implantelor

b contribuie la paralelizarea stalpilor naturali fata de cei artificiali, in cazul agregarilor
mixte

C compenseaza o directie nefavorabild a implantului, oferind loc suficient pentru
materialele de placaj

d modifica locul de amplasare necorespunzitoare a orificiului pentru surubul ocluzal, in
cazul unei RPF cimentate

e compenseaza malpozitiile dintilor natrali.

626 Gabaritul scheletului metalic al unei suprastructuri trebuie sa:

tina cont de proprietatile fizico-mecanice ale aliajului folosit
garanteze o stabilitate suficienta

garanteze o rezistentd functionala limitata in timp

ofere posibilitatea realizarii unui placaj estetic si stabil

ofere posibilitatea supraconturarii intregii suprastructuri.
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627  Tnimplantologie, se descriu trei posibilititi de agregare a suprastructurii protetice la infrastructura:
agregarea prin cimentare

agregarea prin ingurubare

agregarea prin adeziune

agregarea prin mijloace speciale de mentinere, sprijin si stabilizare.

agregarea cu ajutorul butonilor.
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628  Avantajele conexiunilor directe Tntre impant si stalp sunt:
a procedeul de amprenta e foarte complex dar exact
b simplitatea constructiei protetice de tip monolit
C pretscazut



in cadrul demontarilor, pacientul nu poate fi lasat mai mult de 30 minute fara proteza
deoarece apar modificari gingivale

629  Avantajele extensiei permucozale sunt:

O O 0O T oD

permite adaptarea transgingivala a unor piese prefabricate sau confectionate in laborator
au indltimi variabile care compenseaza diferentele mari ale inaltimii stalpilor

pot fi blocate cu un produs siliconic dar acesta favorizeaza desurubarile spontane
impiedica instalarea unor eventuale iritatii parodontale

simplifica tehnica de amprentare.

630  Tn cadrul restaurarilor de tip FP2:

a
b
c

muchia incizala este in pozitie corecta, dar treimea gingivala a coroanei este supraextinsa
materialul de electie este portelanul fuzionat pe aliaj nenobil

restaurarea protetica pare a inlocui coroana anatomica a dintelui precum si o portiune din
creasta alveolara

aceste restaurari sunt similare ca aspect dintilor ce nu prezinta pierdere de tesut osos
alveolar si retractii gingivale.

pozitionarea implantului din punct de vedere vertical este similara celei din cazul
restaurarilor FP1.

631  1n cadrul restaurarilor de tip RP4:
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proteza este fixa suportata in totalitate de catre dinti sau implante, fiind o structura rigida
sunt necesare 5-6 implante la mandibula

sunt necesare 5-6 implante la maxilar

este necesar un spatiu interarcadic mai mare §i un spatiu vestibular suplimentar
restaurarea este de obicei prevazuta cu sisteme spciale de mentinere.

632 1Tn cazul supraprotezelor pe implante:

a

b
c

sistemele speciale de mentinere si stabilizare (ssms) permit scoaterea protezei din
cavitatea bucala de catre pacient

ssms nu permit migcéri ale protezei in timpul functiilor

componenta atagsamentelor care este conceputa sa se uzeze si sa fie inlocuita trebuie sa fie
incorporatd in mezostructura

scaderea retentivitatii duce la migcari ale protezei si slabirea surubului implantului in
primele luni

sistemele speciale de mentinere si stabilizare (Ssms) permit scoaterea protezei din
cavitatea bucala de catre medic.

633 In protetica implantologica sunt uzuale urmitoarele tehnici de amprentare:

a

o

amprenta directd, cand modelul reda situatia stalpului protetic al implantului sau situatia
implantului prin demontarea de pe model a dispozitivului de transfer indirect tip capa sau
stalp de amprentare fixat in prealabil pe implant

amprenta directa, cand pe model este redata direct situatia implantului (a capului transosos)
sau a marginii supragingivale a extensiei permucozale prin intermediul unui dispozitiv de
transfer

amprenta conventionald a stalpului protetic definitiv

amprenta conventionald a stalpului provizoriu

amprenta indirectd, cand modelul reda situatia stalpului protetic al implantului sau situatia
implantului prin demontarea de pe model a dispozitivului de transfer indirect tip capa sau
stalp de amprentare fixat in prealabil pe implant.



634  *Urmatoarea afirmatie referitoare la tehnica de amprentare indirecta este falsa:

a

b

amprenta se poate face cu o lingura standard sau cu o lingura individuald confectionata pe
modelul de studiu sau preliminar

dezinfectarea amprentei se efectueaza obligatoriu Tnaintea repozitionarii ansamblului stalp
analog-dispozitiv de transfer in lingura

tehnica este asemiandtoare tehnicilor de amprentare clasice

un avantaj al tehnicii este risc scazut de deformare a amprentei dupa indepartarea din
cavitatea bucala;

tehnica indirectd Imbunatatita presupune utilizarea unor cape de transfer din material plastic.

635 Referitor la tehnica directa de amprentare sunt adevarate urmatoarele:
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se utilizeaza la ora actuala numai pentru amprentarea finala

necesita dispozitive de transfer directe (DTD)

amprentarea se face cu ajutorul lingurii standard

suruburile dispozitivelor de transfer nu trebuie sa depaseasca (sa strapungd) lingura.
materialele folosite in amprentare trebuie sa fie de tipul siliconilor de consistenta chitoasa
sau a polisulfurilor.

636  Dezvantajele tehnicii directe de amprentare sunt:

a
b
c

d
e

risc scazut de deformare a amprentei dupa indepartarea din cavitatea bucala

posibilitatea de deformare a amprentei la montarea stalpilor analogi

in cazul existentei mai multor implante, in zonele laterale necesita timp indelungat pentru
indepartarea suruburilor de fixare inaintea dezinsertiei amprentei

obtinerea unui model de lucru mai putin fidel

procedeul este greu de executat in regiunile laterale, mai ales daca pacientul prezintd o
amplitudine de deschidere mica a cavitatii bucale.

637 Deformarea permanenta a materialelor de amprenta:

a

b

e

este masurata de fabricanti prin exercitarea unei comprimari de 10% timp de 30 de
secunde dupa ce materialul a facut priza complet

cu cat este mai mare deformarea permanenta, cu atat pozitia stalpului de transfer va varia
mai mult Tn amprenta

nu poate constitui o sursa de erori Tn protetica implantologica

efectul deformarii permanente poate fi eliminat prin folosirea unui dispozitiv de transfer
direct pentru amprenta finala

are o valoare pur teoretica, fara semnificatie clinica.

638  In cadrul amprentarii preliminare:
a se poate ultiliza hidrocoloid ireversibil

b se poate utiliza silicon cu reactie de condensare

¢ amprenta preliminard nu trebuie sa includa reperele date de tesuturile moi

d serecomanda marcarea unor repere pe amprenta in vederea facilitarii orientarii.

e Tnamprenta preliminara din care s-a indepartat ansamblul stalp analog-dispozitiv de transfer
se toarna gipsul pentru realizarea modelului preliminar.

639  Tn cadrul amprentarii finale:

a
b

se recomanda metoda directa cand situatia clinica 0 permite

cand pacientul realizeaza o deschidere prea mica a cavitatii bucale va trebui sa recurgem la
metoda directd de amprentare

se recomanda adaptarea unei placi de ceara peste orificiul din lingura, iar suruburile



dispozitivelor de transfer vor perfora ceara
d dupa verificarea lingurii in cavitatea bucala se monteaza dispozitivele de transfer pe implant
e nu se recomanda folosirea adezivilor la amprentarea n linguri individuale.

640  Tn ceea ce priveste dezinfectia amprentelor sunt adevarate urmatoarele:

a dezinfectia externa este proprietatea materialului de a anihila germenii contactati prin
tratarea cu o substantd antiseptica

b autodezinfectia se caracterizeaza prin obtinerea unei distrugeri a germenilor prin actiune
chimica si/sau fizicd a agentilor patogeni care se gasesc pe amprenta

¢ 1ncadrul autodezinfectiei , dezavantajul este dat de faptul ca lingura de amprentd raméne
contaminata.

d materialele pentru amprente nu suporta sterilizare termica.

e sterilizarea prin radiatii se poate folosi pentru orice tip de material de amprenta.

641  Autodezinfectia:

se realizeazi impreuna cu dezinfectarea prin imersie

reprezintd o alternativa la dezinfectarea prin imersie

se preteaza in special la alginate

garanteaza o bariera absoluta impotriva infectiei pe zona amprenta-model
nu include utilizarea produselor toxice.
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642 La dozarea gipsurilor:

a pulberea de gips se pune initial in bol iar apa se adauga ulterior

b pentru a se obtine o pasta bine amestecata in timp scurt, gipsul se adauga deodata in
cantitate mare

c la cantitati de gips mari , timpul de amestecare cu vacuum-malaxorul este de 30 secunde

d la cantitati de gips mari, manual se vor face cate doud miscari de malaxare pe secunda,
timp de un 10 minute

e pulberea de gipsuri dure si apa distilata se vor doza dupa indicatiile producatorului.

643  Laturnarea modelului:
a ansamblul implant analog—stalp de amprentare se fixeaza dupa turnarea mastii gingivale
b in cazul unei masti gingivale elastice este indicat sa se aplice un strat izolator pe
materialul de amprenta
masca gingivala face priza in 20 minute
se indica utilizarea masutei vibratoare
e este recomandatd malaxarea ghipsului cu ajutorul vacuum — malaxorului.

oo

644  Vacuum-malaxorul are ca avantaje:
a malaxarea uniforma si mecanica a gipsului
b malaxare uniforma si mecanica a masei de ambalat
C nu mai este necesara respectarea cu strictete a timpului de malaxare specificat de
producitor
d lipsa bulelor de aer din pasta de gips
e lipsa bulelor de aer din amprenta.

645 Instalatiile de topire/turnare a titanului dentar trebuie sa satisfaca urmatoarele conditii:
a Iincalzire suficientd a materialului
b conditii de asigurare a puritatii prelucrarii
¢ fortd redusa de impingere a topiturii Tn tipar
d constructie compacta
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includ:

647

648

649

650
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652

e

consum de energie si pret rezonabile.

Optiunile de tratament prin protezare fixa in cazul tratamentului edentatiei totale mandibulare

a

b

inserarea a 2-4 implante in zona interforaminala ce pot fi solidarizate printr-o structura
rigida

inserarea unui numar de 6-7 implante, ce includ cate un implant deasupra fiecarei gauri
mentoniere

inserarea implantelor in zona interforaminala i in zona molara unilateral, rezultand astfel
un total de 5-7 implante

inserarea a 2 implante ce vor fi solidarizate cu o bara i acoperite cu o supraproteza
inserarea a 4-6 implante in zona interforaminala ce pot fi solidarizate printr-o structura
rigida.

*Stalpii artificiali nu se fixeaza la corpul implantelor prin:

a
b
c
d
e

insurubare
suduri la rece
cimentare
sudura la cald
frictiune.

Fixarea unei restaurari protetice fixe pe implante:

a
b

o

d
e

nu se poate face cu cimenturi fosfat oxid de zinc (FOZ)

nu se poate face cu cimenturi pe baza de rasini

se poate face cu cimenturi ionomere de sticla (CIS)

se poate realiza atat prin procedeul de cimentare cat si prin cel de lipire
nu se poate face cu cimenturi provizorii de tip temp bond.

Tn ceea ce priveste proteza cu retentie prin insurubare, sunt adevarate urmatoarele:
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se poate obtine cu Usurin{d o suprastructura pasiva

fortele axiale sunt receptionate de suruburi

necesita tehnici speciale de executie, cost ridicat

presupune un numar crescut de etape, un timp de lucru prelungit
corectia suprastructurii este foarte facila.

La fixarea prin Tnsurubare:

a
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desprinderea protezei de pe stalpi apare mai rar decét la cele cimentate
slabirea suruburilor apare de obicei in timpul primului an de la incarcare
surubul de fixare este de obicei veriga slaba a lantului protetic
pasivitatea suprastructurii duce la slabirea surubului de fixare

oboseala materialelor poate duce la slabirea surubului de fixare.

Metodele de evitare a slabirii suruburilor sunt:
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evitarea tarodarii

moment al fortei crescut

design ocluzal al suprastructurii adecvat
stoparea/minimizarea parafunctiilor
folosirea suruburilor de fixare din titan.

Sunt adevarate urmatoarele afirmatii cu privire la suruburile de fixare a suprastructurilor
protetice:



o

suruburile de fixare cu cap conic sunt de evitat

riscul desurubarii poate fi mult redus prin pretensionarea surubului

un surub de aur sufera o alungire mai mica, dar o rezistentd mai mare decat un surub din
titan

un surub cu cap plat provoaca actiunea unor forte mai putin echilibrate la nivelul spirelor
si la nivelul capului surubului decat unul cu cap conic

un surub nu poate fi realizat astfel incat sa permita o preincarcare mai mare la nivelul
componentelor.

653  Tn prima faza de laborator a realizarii unei restaurdri protetice cu fixare prin insurubare:

a
b

se urmareste realizarea unei linguri de amprenta deschisa

dispozitivele de transfer indirect sunt inlocuite cu dispozitive de transfer direct cu
suruburi de fixare scurte la nivelul modelului de lucru

nu se doreste obtinerea reperelor date de tesuturile moi

la o lingura de amprenta individuala din acrilat suruburile de fixare depagesc cu 3 mm sau
mai mult partea superioara a lingurii

amprentele preliminare, cu dispozitive de transfer indirect, sunt folosite pentru obtinerea
de modele preliminare.

654  1n cea de-a doua faza de laborator din cadrul realizarii unei restaurari protetice cu fixare prin

ingurubare:

o O

se Insurubeaza implantul analog la dispozitivul de transfer direct de la nivelul amprentei
dupa ce gipsul face prizad complet, suruburile lungi se vor indeparta, iar amprenta este
datd jos de pe model

dispozitivele de transfer nu se pot steriliza si refolosi

se poate realiza bordura de ocluzie si cheia de pozitionare

daca spatiul este limitat, aceste pot fi reduse in inaltime.

655  Tn cea de-a treia faza de laborator din cadrul realizarii unei restaurari protetice cu fixare prin

ingurubare:
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modelul de lucru se monteaza in ocluzor cu inregistrarile ocluzale
ghidajul incisivilor trebuie si fie cat mai abrupt

dintii posteriori sunt asezati in ocluzie lingualizata

dintii anteriori se aleg in functie de estetica, fonatie si suport labial
dintii posteriori sunt asezati in ocluzie cap la cap.

656  *La livrarea initiald a unei restaurari protetice pe implante a intregii arcade (FP1 pani la FP3):

a
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suruburile sunt stranse manual pana la 5 n/cm sau un sfert din cantitatea de fortd maxima
ce va fi aplicata

se va realiza o radiografie panoramica si un film muscat

cavitatile de deasupra suruburilor vor fi umplute cu material compozit

se evalueaza strangerea suruburilor

suruburile sunt stranse cu o cheie dinamometrica la 20 pana la 35 n/cm.

657  Lalivrarea finald a unei restaurari protetice pe implante a intregii arcade (FP1 pana la FP3):

a
b

se evalueaza strangerea suruburilor

se evalueaza sanatatea tesuturilor, adancimea santului gingival si rezilienta la forte
laterale

suruburile sunt stranse manual pana la 5 n/cm sau un sfert din cantitatea de fortd maxima
ce va fi aplicata

cavitatile deasupra suruburilor pot fi umplute cu silicon de aditie sau cu liner



e se urmareste prezenta placii dentare la nivelul restaurarii.

658  Pasivitatea suprastructurii se poate obtine prin:

tehnologia CAD/CAM

folosirea suruburilor din aur

prepararea intraorala a stalpilor implantari

scaderea latimii suprafetei ocluzale

fabricarea unui ghid de paralelism care va fi transferat in laborator.
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659  Gipsurile pentru model:

expansiunea este de obicei de 0,01% pana la 0,1% 1n functie de fabricant
addugarea de silice coloidala sau cianoacrilat scad duritatea gipsului

addugarea de silice coloidald duce la o crestere suplimentara a expansiunii de priza
adaugarea de cianoacrilat duce la o crestere suplimentara a expansiunii de priza
addugarea de cianoacrilat duce la scaderea expansiunii de priza.
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660  Neconcordanta dintre suprastructuri si stalpii implantelor duce la diferite complicatii post-
terapeutice cum ar fi:

fracturi ale mandibulei

slabirea suruburilor

retractii osoase

dureri

ischemia mucoaselor.
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661 *Cum definiti notiunea de reabilitare orala?

o refacere mecanica a arcadelor dentare

o refacere biologica morfo-functionala a sistemului stomatognat
o reabilzare de lucrare protetica fixa

o realizare a unei proteze mobilizabile

o evaluare psihica a pacientilor.
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662 Ce metode practice de reabilitare orala clinic-tehnice cunoasteti?
redresarea ortodontica

metode protetice neinvazive

metode protetice invasive

metode empirice de evaluare

metode de scanare intraorala.
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663 Ce tip de cunostinte sunt necesare tehnicianului dentar pentru reabilitarea orala a unui pacient?
cunostinte profesionale

cunostinte teologice

cunostinte de biomecanica pieselor protetice

cunostinte minime culturale

cunostinte de contabilitate si afaceri imobiliare.
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664 Ce se va urmari in toate reabilitarile orale, ca obiective majore?
a obtinerea unei restaurari protetice care sa satisfaca pacientul in ceea ce priveste masticatia
si estetica
b  obtinerea unei restaurari protetice corecte din punct de vedere tehnic
obtinerea unui raspuns biologic corect si optim
d obtinerea unei restaurari protetice in armonie cu relatia centrica

o
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e

raspunsurile a. si b. sunt corecte.

Pentru ce se foloseste modelul documentar?
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pentru evaluarea starii initiale si finale a tratamentului unui pacient

pentru a avea o modeloteca

pentru a avea documente medico-legale cu privire la tratamentele effectuate pacientului
pentru a aprecia rata de success a laboratorului de tehnicd dentara

pentru realizarea manualitatii incepatorilor in meserie.

La ce se utilizeaza modelul de studiu?

a

b
c
d

pentru aprecierea calitatii refacerilor odontale

pentru evaluarea diagnosticului i tratamente proprotetice

pentru statistica

pentru demonstrarea in fata pacientului a necesitatii unor tratamente minim invasive pe
dintii vecini bresei si pe cei antagonisti.

nu este necesar.

*Ce observam la examinarea modelului de studiu cu privire la boala parodontala?
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volumul papilelor interdentare

forma papilelor interdentare si retractia gingivala a parodontiului marginal
gradul de inflamatie a papilelor

gradul de sangerare

culoarea gingiilor.

*Ce tip de edentatie dupa Kennedy este absenta dintilor 18, 11, 13, 28?
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edentatie de clasa I -a cu o modificare
edentatie de clasa a IV -a cu 0 modificare
edentatie de clasa IV -a

edentatie de clasa a IV-a cu doud modificari
edentatie de clasa I-a cu doua modificari.

*Ce caracteristici trebuie sa aiba gipsurile dure si extradure folosite la confectionarea modelelor?

a
b

o

alegerea lor se face in functie de priza protetica ce trebuie confectionata

pulberea de gipsuri se va amesteca cu apa de la robinet, in dozele prescrise de
manufacturier

mai intdi se pune apa distilata in bol, apoi pulberea

pulberea de gips, indiferent de cantitate, se adauga toata dintr-o data

timpul de priza variaza de la material la material, fiind in medie cam de 30 de minute.

*Ce tip de edentatie dupa Kennedy este absenta dintilor: 18, 17, 16, 15, 14?
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edentatie de clasa I
edentatie de clasa a ll-a
edentatie de clasa a III-a
edentatie de clasa a IV-a
edentatie de clasa a V-a.

*Cui 1i apartine un molar (47) cu relieful ocluzal total abrazat care si-a pierdut morfologia
ocluzala si este aproape aplatizat?

a
b
c

unui copil de 6-7 ani
unui adolescent de 18-20 ani
unui adult de 35-40 de ani
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d unui matur de 65-68 ani
e unui edentat total.

Care sunt dezavantajele modelelor de studiu comparative cu examenul clinic?
a nu evidentieaza modificarile de culoare ale mucoaselor
b nu reproduc fidel detaliile morfologiei dentare

nu reproduc mobilitatea dentara

d nu permit aprecierea placii bacteriene

e nu reproduc detalii de morfologie dentara.

o

Prin ce informatii oferite de modelul de studiu ne dam seama de varsta biologica a pacientului?
a prezenta dintilor temporari
b volumul dintilor
Cc culoarea dintilor
d prezenta molarului de minte
e gradul de abrazie dentara.

Dupa ce criterii se apreciaza corectitudinea unui model de studiu?

baza modelului inferior sa fie paralela cu planul de camper

marginile verticale posterioare sa fie paralele cu incisivii

soclul si modelul propriu-zis sa fie confectionate din acelasi material
soclul si modelul propriu-zis sa fie confectionate din materiale diferite
sa aiba exactitate si stabilitate dimensionala.
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Care sunt planurile de orientare spatiald ale modelelor?

a medio-sagital
b transversal

¢ frontal

d protetic

e camper.

Ce se poate observa pe modelul de studiu?
tuberculul lui carabelli
microdontia

ectopia de canin

cariile ocluzale nerezolvate
resturile radiculare netratate.
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*In ce directie se situeaza raportul interarcadic-overbite?

a vestibulo-oral

b plan vertical: margine incizala spre zona gingivala
¢ mezio-distal

d oromezial

e

ocluzal in relatie centrica.

*Cum se numeste fenomenul de migrare verticala a unui dinte fara proces alveolar?

a egresie

b extruzie

¢ inclinare

d dizarmonie
e malocluzie.



679  *Cum se numeste fenomenul de migrare verticala a unui dinte cu proces alveolar?

a luxatie

b basculare

C egresie

d malocluzie

e fenomenul nu exista in realitate.

680 *In ce directie este plasat raportul interarcadic - overjet n ocluzia psalidodonta?

a vestibulo-oral

b incisivo-premolar
c mezio-distal

d oro-mezial

e

ocluzo-gingival.

681 Cum se realizeaza igienizarea suprafetei corpului de punte care vine in contact cu mucoasa crestei
alveolare?

matasea dentara

stimulatoarele gingivale

detartrajul supersonic

periutele interdentare

apele de gura cu alcool.
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682 *Cum se modeleaza zona gingivala a protezelor partiale acrilice pentru stimularea autocuratirii?
plan-concav oral

plan convex vestibular

plat, fara relief

cu striatiuni

cu aspect de coaja de portocala.
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683  Ce efecte nocive au periile exagerat de aspre utilizate la periajul zilnic?
retractii gingivale in dreptul protezelor fixe

uzura smaltului/dentinei

pierderea aspectului lucios al protezelor mobilizabile

aparitia de abcese gingivale

sangerare gingivala.
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684  Cand se practica cel mai frecvent reabilitarea odontala prin incrustatii?

a cand se face restaurarea morfologiei coronare cu leziuni axiale
cand se face restaurarea morfologiei coronare cu leziuni intinse
cand elementul de agregare al restaurarilor protetice fixe unidentare este mezial
cand este element de agregare al unei restaurarii protetice fixe plasate pe 2 dinti
cand se realizeza o echilibrare a ocluziei.
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685 *Care este atitudinea fatd de suprafata rugoasd a unui inlay?

trebuie finisatd Tn maximum dupa 24 - 48 de ore dupa realizare sau fixare

nu necesita nici o interventie, pentru a nu modifica structura cristalografica a aliajului
se netezeste In timp in masticatorie

se netezeste rapid prin perij dentar

trebuie ferita in timpul periajului.

O O O T o
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Cum se igienizeaza protezele totale?

Cu perie de dinti si paste dentifrice

cu peria de unghii §i sapun

cu detergent

cu solutie de curatat vase de bucatarie

cu o perie speciala cu cap conformat pentru proteze si sapun.
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Ce igienizeaza cel mai eficient periutele interdentare?
restaurdrile protetice fixe

restaurarile protetice pe implante

aparatele ortodontice fixe

protezele totale

protezele partiale mobilizabile.

O O O T oD

*In cadrul reabilitirii odontale, pe ce suprafete se prepara cavitatile de clasa I?
ocluzala

ocluzo-proximala

mezio-ocluzo-distala

ocluzo-vestibulo-orala

la nivelul coletului.
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*n cadrul reabilitirii odontale, pe ce suprafete se prepara cavititile de clasa a I1-a?
ocluzala

ocluzo-proximala

mezio-ocluzo-distala

ocluzo-vestibulo-orala

la nivelul coletului.
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Unde pot fi utilizate rasinile acrilice in reabilitarea orala?
n refacerile coronare provizorii

in refacerile coronare de durata

nu mai sunt utilizate in scop restaurativ

pentru confectionarea gutierelor

pentru inlay-uri.
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Unde pot fi utilizate eficient compozitele fotopolimerizabile in reabilitarea orala?
folosite 1n placari vestibulare la coroanele mixte

folosite 1n refacerile coronare de durata

pentru fatete in zona frontala

pentru gutiere cu paln nclinat

nu se mai utilizeaza in tehnica dentara.
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Ce poate cauza aparitia unei pungi parodontale severe?

o fateta de ceramica

o gutierd cu plan Inclinat

coroanele de Tnvelis neadaptate axial si mai ales transversal
coroanele de invelis acrilice utilizate pe termen lung

boala parodontala nu este legata de factori de microiritatie.

O O O T

Care sunt cele mai frecvente greseli ce determina boala parodontala?
a plasarea marginilor restaurdrii protetice in santul gingival
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adaptarea marginald incorecta apiesei protetice fixe
finisarea necorespunzatoare a lucrarii restaurative
fortele masticatorii

fortele naturii.

Care este considerat gradul de mobilitate dentara patologica?

D OO T oD

de gradul 0
de gradul Il
de gradul I11
de gradul IV
de gradul ¥.

Ce poate releva o examinare radiologica a unei proteze dentare?
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o adaptare tridimensionala a protezelor fixe

o adaptare axiala deficitara pentru protezele fixe

o adaptare transversala deficitara pentru protezele fixe

o zond in care se pot decela defecte de turnare a componentei metalice a protezei
o carie pe sub structura metalica a protezei scheletate.

Care sunt mijloacele clasice de imobilizare permanenta?
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restaurarile protetice fixe stabilizatoare
coroane ecuatoriale solo

sinele de imobilizare

coroanele acrilice provizorii

proteza acrilicd Kemeny.

*Cand sunt indicate restaurarile fixe protetice de arcada?

a
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cand au un efect stabilizator prin care se mareste rezistenta pasiva a unor dinti izolati pe
arcada

cand se realizeaza repozitionarea mandibulara

cand se impiedica efectul nocturn al bruxismului

cand tehnicianul dispune de aliaje metalice bune

cand indica pacientul.

Cand sunt folosite gutierele in reabilitarea orala?

a
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in edentatiile terminale

in unele anomalii dento-maxilare

in imobilizarea dintilor parodontotici

ca modalitate de protectie pentru sportive
gutierele nu sunt necesare 1n reabilitdrile ocluzale.

Care sunt indicatiile majore de utilizare a gutierelor?
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pentru fluorizarea dintilor temporari §i permanenti
pentru tratamentul bruxismului nocturn

pentru hemostaza la hemofilici

pentru rezolvarea sindromului algodisfunctional
pentru ca este la moda.

Ce criterii trebuie sa indeplineasca sinele parodontale?

a
b

sd reducd mobilitatea dintilor parodontotici
sa repartizeze uniform fortele ocluzale



C sanu impiedece periajul individual
d sa asigure o mai buna functie masticatorie
e sanu produca disconfort bolnavului.

701  *Ce se intampla in suprasolicitarile ocluzale indelungate acolo unde parodontiul marginal este
vulnerabil?

apare abrazia dintilor

apare migrarea dentara

apare durerea temporo-mandibulara

apare depunerea masiva de tartru subgingival

apare hipersalivatia.
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702 Ce probleme de reabilitare orala provoaca pierderea punctelor de contact interdentare?
impactul alimentar

inflamatia gingivala

aparitia pungilor parodontale

mialgii

cracmente si crepitatii la nivel articular.
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703  Ce tip de imobilizare este aceea realizata prin solidarizarea dintilor parodontotici cu ajutorul
atelelor acrilice?

a provizorie

b definitiva

¢ fizionomica
d rigida

e elastica.

704 Ce consecinte au contactele premature sau interferentele cauzate de lucrarile protetice fixe?
afectarea parodontiului de sustinere

declansarea de miscari mandibulare parafunctionale

fiind vorba doar de dimensiune redusd, consecintele sunt usor compensate

aparitia de gingivite hiperplazice

aparitia bruxismului.
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705 Cand se restabileste functia estetica in restaurarea protetica fixa?

a acrilatul acopera perfect toate suprafetele metalice
culoarea elementului de placare corespunde dintilor vecini
elementele de inlocuire ale dintilor sunt casete cu fatete
respecta curbele de ocluzie si cea vestibulara
recurge la artificii de forma si pozitie.
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706  *Care sunt parametrii unei restaurari protetice fixe estetice?

diametrul vestibulo-oral in regiunea frontala este redus la minimum
sunt modelate corect oral si vestibular

au contact punctiform cu creasta edentatd maxilara

dintii frontali se monteaza in usoara vestibulo-pozitie

volumul lor nu-1 depaseste pe cel al arcadei naturale.
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707  *Care este raportul cel mai bun al intermediarilor cu creasta alvelora?
a suspendat
b semisa
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sa
punctiform
tangential.

*ntre ce dinti este pozitionati diastema:
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16-17
26-27
11-12
11-12
22-23.

*Ce intelege Williams prin armonia dent-faciala?
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forma incisivilor frontali armonizeaza cu forma fetei
culoarea dintilor se schimba cu varsta

inclinarea incisivilor este n raport cu forma nasului
marginea incizala este paraleld cu rosul buzei superioare
aripile nazale si grupul frontal superior sunt in armonie.

*Ce corelatie este Intre forma, inaltimea si latimea incisivului central superior?
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determina forma figurii

este corelat cu forma nasului
realizeaza impreuna marimea dintelui
este reper pentru inaltimea figurii

v A~

determina Tnaltimea corpului.

Ce preocupari medicale are dentogenia?
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studiaza corelatia intre caracteristicile biologice si estetica dentara

studiaza corelatia intre forma, culoarea si pozitia dintilor si exigentele pacientilor
studiazd montarea dintilor in protezarea totala

studiaza surasul si pozitia dintilor

studiaza profilul si pozitia dintilor.

Ce perturbari se produc prin oralizarea frontalilor superiori?
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modificari de pronuntare a consoanei "M”
modificari de pronuntare a consoanei ”’S”
modificari de pronuntare a consoanei ”N”
modificari de pronuntare a consoanei ”’S”
modificari de pronuntare a consoanei ”V”.

*Cum se numeste spatiul interarcadic utilizat in determinarea relatiilor intermaxilare?
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pozitia de postura a mandibulei
spatiul liber de vorbire

linia surésului

free way space

spatiul interarticular.

*Cand restabileste optim functia fonetica o restaurare protetica fixa?

a

b
c
d

cand e suspendata in zona mandibulara laterala

cand are contact punctiform in zona frontald maxilara
cand are grosime mezio-distald redusa

cand are contact in semisa cu zona frontald maxilara
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e cand restabileste lungimea dintilor.

Prin ce poate rezolva o amprenta corecta problemele de fonatie?
a conformarea corespunzatoare a marginilor sale
b inregistrarea intregii suprafete a campului protetic, ceea ce va conferi stabilitate viitoarei
proteze
C adaptarea corespunzatoare a versantului treimii anterioare a placii protetice
adaptarea corespunzatoare a versantului lingual al geii protetice in zona laterala
€ nurezolva nimic.

o

Ce erori pot influenta reabilitarea fonetica?
volumul dintilor artificiali

pozitia dintilor

inclinarea dintilor

forma fetelor vestibulare

forma fetelor proximale.
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*Cum se poate realiza o reabilitare fonetica si fizionomica performanta a zonei frontale?
prin metoda probei machete in ceara a protezei

prin metodalancome

prin adaptari repetate ale protezei finite in cavitatea bucala

depinde de gustul medicului

depinde de inspiratia artistic a tehnicianului.
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Care sunt functiile sistemului stomatognat?
masticatia, deglutitia

fonatia si functia de automentinere
limbajul articulat

fizionomia

contractura muscular.
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Ce rol are numarul sporit de radacini ale dintilor laterali?

scade suprafata de dispersare a presiunilor masticatorii
mareste suprafata de dispersare a presiunilor masticatorii
micgoreaza poligonul de sustinere al dintelui

largeste poligonul de sustinere al dintelui

predispune la boala parodontala.
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*La care din stereotipii de masticatie apare mai frecvent abraziunea?

a tocator

b intermediar

c frecator

d deglutitie infantila
e bruxoman.

Din ce cauza se modifica senzatia gustativa la protezatul total?
a apare datorita prelucrarii-lustruirii protezei si alunecarii rapide a bolului alimentar peste
bolta palatina
b este un dezavantaj definitiv al protezarii mobile
este un inconvenient tranzitoriu
d apare numai la handicapati

o



apare la varstnici cu tulburari nervoase.

Cum se poate evita senzatia de voma la protezele dentare?

prin rascriore distald a protezei mobilizabile
prin realizarea unei proteze scheletate

prin aplicare de fixodent

prin tratementul diabetului

prin rascroirea seilor protetice.

Ce factori directi sunt evidenti in etiologia modificarilor ocluzale la varstnici, din cadrul

disparitia punctelor de contact cu urmari in cascada a complicatiilor
restaurari coronare in supraocluzie sau infraocluzie

alterarea integritatii coronare

tratamente ortodontice gresit dirijate

toate din cele de sus.

In cadrul reabilitarii orale, pentru ce este utild cunoasterea pozitiei mandibulei in intercuspidatie

pentru realizarea restaurarile protetice fixe
pentru realizarea protezelor mobilizabile
pentru realizarea protezelor implantopurtate
pentru realizarea conducerii de grup

pentru realizarea propulsiei.

*Ce rol au simulatoarele in reabilitarea orala?

studiaza toate miscarile mandibulei vis a vis de maxilar
studiaza numai migcarile de deschidere a cavitatii bucale
studiaza numai lateropulsia

studiazd numainumai propulsia

studiaza numai retropulsia.

*Ce se Intelege prin ocluzia stabila?

contacte ocluzale echilibrate, multiple, simultane, simetrice si egale
imposibilitatea migrarilor dentare

posibilitatea migrarilor dentare

contacte dento-dentare Tntotdeauna identice

contacte dento-dentare variabile.

Ce este long centric-ul?

€
722
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disfunctiilor?
a
b
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maxima?
a
b
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este 0 neconcordanta a relatiei centrice cu intercuspidarea maxima

este Intalnit la 95% din subiecti

asigura o stabilitate absolutd a mandibulei

apare mai frecvent la copii

o distanta parcursa de mandibula din rc in pim, realizata cu contact dento-dentar.

Ce caracteristici prezinta ghidajul anterior?

a

b
c

apare 1n miscarea de propulsie, marginea incizala a frontalilor inferiori aluneca pe panta
palatinald a frontalilor superiori

la ghidaj participa cel putin un premolar superior

asigura la dentat dezocluzia dintilor laterali la propulsia mandibulei



d influenteaza angulatia cuspidiana a dintilor laterali
e angulatia pantei incisive trebuie sa fie similara celei a pantei condiliene.

729  *De ce are caninul superior capacitatea de a ghida singur migcarea de lateralitate?
a are radacina cea mai lunga dintre toti dintii
b osul alveolar este special structurat
C este situat aproape de articulatia temporo-mandibulara si de zona de actiune a fortei
musculare
d poseda o sensibilitate proprioceptiva mai fina si mai specializata
e erupe la varsta de 8 ani.

730 *La ce se refera notiunea de freedom in centric?
existenta unui long centric

existenta unui wide centric

combinatia dintre point centric si wide centric
combinatia dintre long centric si wide centric
asa ceva nu exista.
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731 *In ce situatii se utilizeaza mentinatoarele de spatiu, in cadrul reabilitirii orale?

folosite ca si corpuri de punte

executate numai din aliaje nobile

au rol de traumatizare a parodontiul de invelis

sunt piese protetice, care lezeaza osul alveolar

ca pastratoare a paralelismului dintilor vecini edentatiei si a distantei optime dintre
acestia.
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732 Care sunt cele mai importante momente de instalare, inaltare si stabilizare a ocluziei?
eruptia molarului de 12 ani

eruptia molarului de 6 ani

la 18 luni, prin eruptia primului molar temporar

la eruptia celui de al doilea molar temporar

la nastere prin existenta lamei dentare.
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733 *Care sunt functiile la care participd molarul de sase ani inferior?
contribuie la efectuarea primei inaltari a ocluziei
contribuie la efectuarea celei de a doua inatari a ocluziei
are un rol fizionomic

participa in functia fonetica

participd la masticatia de guma.
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734  Ce contraindicatii au restaurarile protetice fixe agregate prin incrustatii utilizate in restaurarile
edentatiei molarului de sase ani?

dinti voluminosi

dinti vitali

dinti mici

dinti rotati

dinti extruzati.
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735 Care este tratamentul de electie al edentatiei molarului de sase ani?
a restaurarea protetica fixa
b aplicarea de gutiere
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slefuirea selectiva
remodelarea dintelui antagonist bresei
restaurarea pe implant.

Care sunt consecintele loco-regionale ale edentatiei molarului de sase ani?

O O 0O T oD

migrarile dintilor antagonisti

modificarea dimensiunii verticale de ocluzie

dureri in articulatia temporo-mandibulara

calitate deficitard a bolului alimentar datorata triturarii insuficiente
trauma ocluzala.

*Care este masura cea mai importanta terapeutica luata in leziunile traumatice dento-parodontale?
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extirparea pulpei dentare

extractia imediata a dintelui lezat

aplicare de comprese reci

evitarea oricarui tratament pana la vindecare
imobilizarea dintilor.

Care sunt defectiunile cu efect iatrogenic evident asupra parodontiului marginal, care se pot
constata la proba coroanei metalice in cavitatea bucala?
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coroana realizeaza contact prematur cu antagonistii
coroana este "scurtd" si nu are contact cu dintii antagonisti
coroana este supradimensionata vestibulo-oral

coroana nu este adaptata corect transversal

coroana este "lungd" si patrunde prea mult subgingival.

*Ce efecte nocive poate genera fractura unei proteze fixe metalice?
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candidomicoza
ulceratia traumatica
herpes

afta

stomatita alergica.

*Care dintre metalele utilizate 1n reabilitérile protetice, au potential alergizant mai ridicat?
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titanul
tantalul
nichelul
aurul platinat
paladiul.

*Ce se poate produce cand se aldturd doua reabilitari protetice realizate din aliaje diferite?

a
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parodontita incipienta
parodontita avansata
herpes

galvanism bucal
reactii alergice.

Din ce cauza apar leziunile de decubit la edentatul total?

a
b
c

margini subtiri, tdioase si prea extinse ale protezei totale
igiena necorespunzitoare
prezentei infectiei cu candida albicans



d dizarmonii ocluzale
e acrilatul bazelor protetice plin de defecte de fabricatie.

743 De ce este contraindicat gaudentul pentru uz uman?

pentru ca isi pastreaza structura stabila

pentru cd nu-§i pastreaza structura stabila

pentru ca poate produce fenomene alergice

duce la o intoxicatie metalica prin eliberare de cupru
nu se poate prelucra corect.
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744 Ce metode utilizate pentru prevenirea electro-coroziunii reduc la minim acest risc?
sudura cu plasma

sudura cu laser

turnare Tn mediu protejat de argon

topirea cu arc voltaic

topire cu oxigaz.
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745  Ce poate cauza galvanismul bucal?
tulburari gustative
senzatie de arsura a limbii
hipersecretie salivara
dureri articulare
leucoplazie.
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746  Care sunt etapele cele mai importante in realizarea unei reabilitari orale?
a elaborarea unui plan strategic de refacere a sistemului stomatognat o serioasa cunoastere
a conditiilor locale si generale ale individului
b respectarea complexului functional armonios alcatuit de dinti, maxilare, de articulatia
temporo-mandibulara
C o evaluare sumara a conditiilor de mediu
d o refacere protetica provizorie.

747 Care este implicarea tehnicianului dentar in reabilitarea orald complexa?
trebuie sa aiba o pregatire profesionald buna

sd aiba un laborator dotat cu toate aparatele necesare

sd poata lua decizii rapide de executare a protezelor

sd nu aiba complexe fatd de medic

sd aiba o legatura direct cu pacientul, fara medic.
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748 Care sunt modalitatile de instruire ale tehnicianului dentar?

a cursurile de educatie medicala continua
b simpozioane, congrese

c internet

d delacolegi

e de laprieteni.

749 Cum se poate prezenta o papila interdentara pe modelul de studiu?
a retrasa
b normala
¢ hiperplazica/hipertrofica
d sangeranda
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e nuse vede pe model.

Care este forma normala a arcadei maxilare?
’I‘n “M”

Tn7’V”

semicirculara la copil

semieliptica la adult

in forma de lira.
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*Care este forma normala a arcadei mandibulare?
a 1n forma de pentagon
b in forma de trapez sau parabola

Tn forma de “U”

d Tnforma de “M”

e Semicirculara.

o

Ce este roentgentranslucenta?
a capacitatea de a permite penetrarea razelor X si astfel controlul omogenitatii pieselor
protetice
b posibilitatea de depistare a unor defecte de material pentru titan si aliajele acestuia
c posibilitatea de depistare a unor defecte de material pentru aliajele de CrNi
d posibilitatea de depistare a unor defecte de material pentru aliajele de CrCo
e posibilitatea de depistare a unor defecte de material pentru gaudent.

Pentru ce poate fi utilizata ortopantograma in tehnica dentara?
a ofera o vedere de ansamblu a coroanelor dentare, permitand o evaluare aproximativa a
implantarii fiecarui dinte
ofera date despre protezele fixe
ofera date despre protezele implantopurtate
ofera date de defectoscopie
nu se foloseste deloc in tehnica dentara.
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*Ce materiale de igienizare a protezelor dentare sunt complet contraindicate?
prafurile si solutiile detergente de uz casnic

apele de gupa

detifricele

apa cu adaos de mentol

apa de robinet.
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Ce prejudicii aduce o reabilitare protetica deficitara parodontiului marginal?
creaza pungi parodontale false

creaza o stare de predispozitie la carie

creaza pungi parodontale adevarate

creaza inflamatia paodontiului marginal

creaza mobilitate dentara patologica.
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In ce consta, in cadrul reabilitarii orale complexe, tratamentul de reechilibrare functionala sub

aspect parodontal?

a slefuirea selectiva
b  consolidarea dintilor
C redresarea ortodontica



d combaterea obiceiurilor vicioase si a bruxismului
e restabilirea arcadelor dentare.

757  Ce probleme trebuie si fie rezolvate de tehnicianul dentar in reabilitarile orale parodontale?
nerefacerea contururilor vestibulare si orale

suprafetele ocluzale aplatizate

suprafetele ocluzale fara relief

suprafetele ocluzale nu trebuie restranse

suprafetele ocluzale nu trebuie aplatizate.
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758 Ce conditii trebuie sa Indeplineasca protectia parodontald a intermediarilor?
sa restabileasca disfunctia dintilor inlocuiti

sa asigure rapoarte ocluzale favorabile pentru dintii stalpi

sa asigure rapoarte ocluzale favorabile pentru dintii antagonisti

sd nu favorizeze acumularea de placa si detritus alimentar

sa permitd autocuratirea.
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759  *Care sunt cele mai adecvate aspecte de intermediari utilizati pentru protectia parodontala?
a in forma de lira
b in forma de parabola

c reniformi
d cu aspect condilian
e suspendati.

760  *De ce nu sunt indicate in mod special pastele de ddinti cu abrazivi pentru igienizarea protezelor
acrilice?

a pentru ca lustruiesc protezele

b pentru ca matuiesc suprafata bazelor protetice

C pentru ca permit acumularea de saliva

d pentru ca sunt prea scumpe

e pentru ca realizeazd o dependenta de pasta de dinti.

761  *Valorile coeficientului de expansiune termica la 25-500°C al aliajelor IPS d.SIGN sunt cuprinse
Tn intervalul:

13,80 - 16,90 x 10° K™*

13,80 - 14,80 x 10° K™

12,50 - 13,80 x 10° K*

11,50 - 13,80 x 10° K™

10,50 - 14,80 x 10° K™,
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762  *Valorile coeficientului de expansiune termica al ceramicii IPS d.SIGN sunt cuprinse in
intervalul:

12,00 - 12,60 x 10° K™

10,00 - 11,60 x 10° K™

12,00 - 13,60 x 10° K*

11,00 - 11,60 x 10° K™

10,00 - 13,60 x 10° K™,

O O O T o

763  Aliajele IPS d.SIGN sunt:
a IPSd.SIGN 98
b IPSd.SIGN 84



c IPSd.SIGN 59
d IPSd.SIGN 30
e IPSd.SIGNO9.

764  Indicatiile IPS d.SIGN sunt:
coroane metalo-ceramice
coroane integral ceramice
fatete pe bonturi refractare
cmmp

dispozitive coronare.
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765 Sortimentele de ceramica IPS d.SIGN sunt:
IPS d.SIGN Special Incisal

IPS d.SIGN Mamelon

IPS d.SIGN Spacer

IPS d.SIGN Dentin

IPS d.SIGN Stand-by.
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766 Intermediarii unei PPF sunt proiectati luand in considerare urmatoarele aspecte:
sprijin

estetic

mentinere

functionalitate

igiend orala.
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767 Jonctiunea intre scheletul metalic si ceramica de placare nu trebuie sa fie localizata:
n punctul de contact

n zona de contact

pe suprafetele proximale

pe suprafetele implicate in functiile masticatorii

in zona laterala.
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768  Cand se fabrica scheletul metalic pentru placarea cu IPS d.SIGN, grosimea minima a peretilor
dupi prelucrare este:

0,2 mm pentru coroane

0,5 mm pentru punti

0,7 mm pentru punti

0,5 mm pentru coroane

0,3 mm pentru coroane.
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769 Diluarea opaquer-ului se realizeaza cu:
a apa
b nuse face cu apa
¢ exclusiv cu lichidul opaquer
d amestec 1:1de apa cu lichid opaquer
e nici un raspuns nu este corect.

770  *Prima ardere a opaque-ului mai este denumita:
a ardere de oxidare
b ardere de silanizare
c ardere de spalare
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772

773

774

775

776

77

d ardere de curatare
e ardere de placare.

Glazurarea restaurarilor metalo-ceramice placate cu IPS d.SIGN se poate realiza:
a fara material de glazurare
b cu material de glazurare

cu ips d.sign add-on

d cuakzent

e nici un raspuns nu este corect.

o

*Prima ardere a opaquer-ului se realizeaza la temperatura de:
a 860°C

b 870°C
c 890°C
d 900°C
e 950 °C.

*Prima si a doua ardere a dentinei se realizeaza la temperatura:
a 850°C
b 870°C

prima ardere la 890 °C, iar a doua la 880 °c

d primaardere la 900 °C, iar a doua la 890 °c

e nici un raspuns nu este corect.

o

Kit-ul de machiaje IPS d.SIGN Stains contine:

a mahon
b verde
c alb

d galben
e violet.

Textura suprafetei ceramice poate fi vizibila cu ajutorul:
prafului de aur

prafului de creta

prafului metalic

praului de argint

prafului mixt.
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Kit-urile IPS d.SIGN sunt:

a Basic

b Margin

¢ Impulse 1si2

d Essence

e nici un raspuns nu este corect.

Arderile efectuate cu IPS d.SIGN sunt:

a opaquer
b margine

¢ arderea de personalizare si machiaj
d dentina

e incizal.
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779

780

781

782

783

784

Compozitia ceramicii IPS d.SIGN cuprinde:

a
b
c
d
e

SiO,

glicerina

Al,O4

Zr0O,

derivate de celuloza.

Kit-ul IPS d.SIGN Margin contine:
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Margin Add-on

lichid separare margine
ghid de culori Chromascop
ghid de culori margine
rezerva cu culoarea A2.

*Temperatura de ardere IPS InLine ceramica conventionala este:
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860-900°C
900-940°C
870-930°C
855-920°C
900-930°C.

*Rezistenta la flexiune biaxiald conform ISO 9693 a IPS InLine ceramia conventionala este:
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70 MPa
95 MPa
100 MPa
80 MPa
85 Mpa.

Contraindicatiile IPS InLine ceramica conventionala sunt:
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pacientii alergici la materialele folosite
pacientii cu cerinte estetice superioare
pacientii cu parodontoza

bruxism

nici un raspuns nu este corect.

*Temperatura de presare a IPS InLine PoM (presare pe metal) este:
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930 °C
900 -930 °C
950 °C
940 -950 °C
970 °C.

*Pasii de realizare a unei lucrari protetice cu IPS InLine PoM (presare pe metal) sunt:

a
b

fabricarea scheletului metalic, oxidare, opaquer, margine, macheta, presare, glazurare
fabricarea scheletului metalic, oxidare, opaquer, macheta, presare, ardere mase ceramice,
glazurare

fabricarea scheletului metalic, opaquer, macheta, presare, dezambalare, retusari,
glazurare

fabricarea scheletului metalic, oxidare, opaquer, macheta, presare, dezambalare, retusari,
glazurare



e

fabricarea scheletului metalic, opaquer, macheta, ardere mase ceramice, retusari,
glazurare.

Aliajele folosite pentru realizarea scheletului metalic in vederea placarii cu IPS InLine sunt:

IPS d.SIGN 96
IPS d.SIGN 91
IPS d.SIGN 30
IPS d.SIGN 15
Nici un raspuns nu este corect.

Avantajele retentiilor pe scheletul metalic n vederea placarii cu IPS InLine, tehnica presare pe

ideale ca aripioare de ricire in tehnica de turnare

stabilitate chimica

retentie pentru imbunatatirea fixarii in masa de ambalat in timpul procedurii de presare
ajutor Tn manevrare pentru prelucrarea ulterioara

ajutor n vibrarea masei ceramice.

Dimensiunea stratului de dentina ideal la placarea cu IPS InLine este:

cervical 1 mm
cervical 1,5 mm
cervical 2 mm
incizal 0,7 mm
incizal 1 mm.

Dimensiunea stratului de incizal ideal la placarea cu IPS InLine este:

cervical 0,2 mm
cervical 0,5 mm
cervical 0,7 mm
incizal 0,7 mm
incizal 0,5 mm.

Dezambalarea fatetelor de ceramica din IPS InLine se realizeaza prin:

sablare la presiunea de 2 bar

sablare la presiunea de 3 bar

inlaturarea unor cantitati mari de masa de ambalat utilizand un disc de slefuire
curatare cu Vivadent jet de lustruire mediu la presiunea de 1 bar

curdtarea se realizeaza cu acid fluorhidric.

*Proiectul scheletului metalic pentru aplicarea marginii IPS InLine trebuie realizat astfel incat:

785
a
b
Cc
d
e
786
metal sunt:
a
b
c
d
e
787
a
b
c
d
e
788
a
b
c
d
e
789
a
b
c
d
e
790
a
b
c
d
e
791

marginea sa fie sustinuta de dinte nu de metal
marginea sa fie sustinuta de metal nu de dinte
marginea sa nu intre in contact cu metalul
marginea sa intre intre scheletul metalic si bont
marginea sa fie la distatd de 0,1 mm fata de metal.

Tipuri de stabilitate in functie de dimensiunea conectorului scheletului metalic:

a
b
c
d

stabilitate unica = latimea conectorului unica

stabilitate dubla = latimea conectorului dubla

de opt ori stabilitate = inaltimea conectorului dubla si latimea unica
de patru ori stabilitate = Tnalfimea conectorului unica si latimea dubla



792

793

794

795

796

797

798

e de saisprezece ori stabilitate = inaltimea conectorului dubli si latimea dubla.

*Interfata intre scheletul metalic si ceramica trebuie sa fie:
nedefinita

corespunzatoare fiecarui caz

unica indiferent de caz

mixta

clar definita.
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*Tnainte de oxidarea scheletului metalic, acesta se:

curata cu vaporizatorul

sableaza cu trioxid de aluminiu Al,O; de 50 — 100
sableaza cu Al,O5 de 100 — 150

sableaza cu perle de sticla

sableza cu perle de zirconia.
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*Dupa arderea opaquer-ului TIPS InLine acesta ar trebuie sa aibe grosimea de aproximativ:

a 03-05mm
b 0,1-03mm
c 0,2-0,3mm
d 01-0,2mm
e 0,4-05mm.

Marimile ingot-urilor IPS InLine POM pentru presarea pe metal sunt:
a XS
b S

c M

d L

e XL

*Arderea machiajelor si a glazurii IPS InLine se realizeaza la temperatura de:

790 °C

800 °C

810 °C

820 °C

830 °C.
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Deviatii ale temperaturii de ardere pot avea loc:
a 1n functie de generatia cuptorului
daca se foloseste curent alternativ
daca sunt folosite cuptoare de ardere ale altor producatori
in cazul in care exista diferente de tensiune
n cazul in care diverse dispozitive electrice functioneaza pe acelasi circuit.
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Masa de ambalat folosita pentru ambalarea IPS InLine PoM (presare pe metal) este:
IPS Bella

IPS Bella Speed

IPS PressVest

IPS PressVest Speed

Pressin\est.

O O O T o
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800

801

802

803

804

805

806

Sistemul IPS e.max contine:
IPS e.max ZirPress
IPS e.max Press
IPS e.max ZirCAD
IPS e.max ZirCAM
IPS e.max CAD.
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Conceptul Ivoclar Vivadent de nuante contine:

a SR Adoro

b IPSd.SIGN

¢ IPS InLine

d IPSe.max Ceram
e IPSPoM.

Glazura IPS e.max se gaseste sub forma de:

a pasta
b pudra
¢ lichid
d gel

e spray.

Cheile de culori folosite Tn sistemul IPS e.max sunt:
IPS Natural Die Material

IPS e.max Impulse

IPS e.min Marginal

IPS e.max ZirLiner

IPS e.max Essence.
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Etapele de depunere a ceramicii pe scheletul realizat din IPS e.max Press cuprind:
aplicarea wash

construirea formei dintelui din dentina

aplicarea opaquer-ului

completarea stratificarii cu incizal

aplicarea zirliner.

O O O T D

Indicatiile IPS e.max Press sunt:

fatete

coroane partiale

coroane anterioare si posterioare

punti de 3 elemente pana la al doilea premolar
punti de 3 elemente pana la al doilea molar.
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Cimentarea lucrarilor protetice realizate din IPS e.max Press se realizeaza cu:
ciment ZOE

ciment adeziv

ciment traditional

ciment autoadeziv

ciment provizoriu.
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Inainte de aplicarea ceramicii de placare scheletul din IPS e.max ZirPress:
a se curata cu vaporizatorul



nu se curata cu vaporizatorul
se silanizeaza

se sableaza

nu se sableaza.
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807  Contraindicatiile IPS e.max Press sunt:

punti cu 4 elemente

bruxism

preparatii foarte adanci subgingivale

punti cu 3 elemente in care primul premolar este stalp
punti cu 3 elemente in care primul molar este stalp.
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808  Nivelele de translucenta a ingot-urilor IPS e.max Press sunt:
translucenta ridicata (HT)

opacitate ridicata (HO)

opalescenta ridicata (HO)

opalescenta medie (MO)

opacitate medie (MO).
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809  *Distanta minima dintre obiecte la ambalarea Tn vederea presarii IPS e.max este:

a 1mm
b 2mm
c 3mm
d 4mm
e 5mm.

810  *Lungimea tijelor de presare nu trebuie sa depaseasca:

a 5mm
b 6mm
c 7mm
d 8mm
e 9mm.

811  Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

ingot-ul IPS e.max se introduce rece in chiuveta preincalzita
ingot-ul IPS e.max se introduce cald in chiuveta preincalzita
ingot-ul se introduce cu partea rotunjita neimprimata in chiuveta
ingot-ul se introduce cu partea imprimata in sus in chiuveta
ingot-ul este ceramic.
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812  Urmatoarele proceduri sunt recomandate pentru finisarea restaurarilor IPS e.max Press:
a udati zona ce trebuie prelucrata

b prelucrarea prin frezare ar trebui sa fie tinuta la minim
C asigurati-va ca grosimea minima este respectata
d sablati scheletul cu Al,O3 1 bar
e Supraincalzirea materialului ceramic.

813 Diametrul tijelor de turnare a ceramicii IPS e.max Press este:
a 2mm
b 25mm

c 3mm



814

815

816

817

818

819

820

d 35mm
e 4mm.

Masa de ambalat IPS PressVEST se poate folosi la presarea urmatoarelor tipuri de ceramici:
IPS e.max Esthetics

IPS e.max Press

IPS e.max ZirPress

IPS Empress Cosmo

IPS Empress Esthetic.
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*Masa de ambalat IPS PressVEST se foloseste pentru ambalarea machetelor in vederea:

a frezarii

b presarii

C turnarii

d indesarii

e nici unul dintre raspunsuri nu este corect.

In chiuveta preincalzita, inainte de presare se introduce in conul de turnare:

a Inceram

b uningot ceramic

¢ Wirolloy

d Plunger

e nici un raspuns nu este corect.

Dezambalarea chiuvetei dupa presare se realizeaza:

prin taierea cu discul a chiuvetei la nivelul plungerului

prin sablare la 4 bar pana cand sunt vizibile scheletele nemetalice
prin percutie si frezare

prin aplicarea unei forte mecanice

prin sablare la 6 bar pana cand sunt vizibile scheletele nemetalice.

O O O T oD

Stratul de reactie format in urma presarii se inlatura:

in baia ultrasonica

prin introducerea in lichid Invex in baia ultrasonica

prin sablare la 1-2 bar cu trioxid de aluminiu

prin sablare la 1-2 bar cu perle ceramice

prin introducerea in baie de ceara si vaporizarea acesteia.
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*n sistemul Wol-Ceram capa se obtine in urma:
pensularii

electrogalvanizarii

electrofrezarii

prelucrarii CAD/CAM

depunerii electroforetice.
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Pregatirea bontului de lucru pentru realizarea unei cape nemetalice presupune:
delimitarea limitei preparatiei cu ajutorul unei freze cu diametrul de 4-5 mm
porii si zonele retentive sunt netezite cu ajutorul spacer-ului

se aplica cu ajutorul picuratorului electric incélzit la 170 °C

se pudreaza bontul pe care a fost aplicat spacer-ul, cu pudra de alumina
nici un raspuns nu este corect.

© OO T o
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825
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827
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*Fixarea bontului n aparatul Wol-Ceram One se realizeaza prin:
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silicon

un adaptor care contine silicon
un adaptor

cianoacrilati

nici un raspuns nu este corect.

Unitatea operationala exterioara a Wol-Ceram One contine:
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zona de uscare

zona de electroformare
zona cu electolit

zona de glisare si mixare
unitatea operationala.

*Realizarea suspensiei de alumind presupune:
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amestecul pudrei de alumina cu lichid de mixare
amestecul pudrei de alumina cu aditiv

amestecul pudrei de alumina cu lichidul de mixare si aditiv
amestecul solutiei de alumind cu pudra de mixare
amestecul aditivului cu solutia de mixare alumina.

Software-ul Wol-Ceram permite setarea:
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procedurii dorite (cape, cape metalice, punti)
grosimii viitoarei cape

adancimii la care se introduce bontul Tn suspensie
dimensiunii viitorului schelet nemetalic al puntii
nici o varianta nu este corecta.

Realizarea unei cape prin Wol-Ceram presupune:
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depunerea electroforetica a suspensiei
descoperirea marginii cu cauciuc de lustruire
descoperirea marginii cu bisturiul
umidificarea capei pana cand se incilzeste
apasarea cu grija si ridicarea capei de pe bont.

Spacer-ul Wol-Ceram este:
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aplicat cu picuratorul electric

nu este aplicat pe fata ocluzala

aplicat astfel Tncat sa acopere bine gips-ul
nu este aplicat pe fata mucozala

nici un raspuns nu este corect.

Fazele de realizare a unei cape prin electroforeza cuprind:

a
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imersia Tn electrolit
imersia Tn suspensie
uscarea electrolitului
uscarea suspensiei
suspensia nu se usuca.

Sinterizarea capei realizate prin Wol-Ceram:
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830

831

832

833

834

835

se realizeaza in cuptorul Wol-temp

are loc la temperatura de 1.140 °C pentru alumina
are loc la temperatura de 1.170 °C pentru zirconia
are loc la temperatura de 1.150 °C pentru e.max
nici un raspuns nu este corect.
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Infiltrarea cu sticla:

se realizeaza cu pudra de sticla Vita In-Ceram

se ageaza direct pe cape si se introduce in cuptorul de infiltrare
se foloseste o foita de platina pentru asezarea capelor in cuptor
se realizeaza o singura infiltrare

capele se fixeaza cu silicon pe masa de infiltrare.
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*Ceramica de placare pentru scheletele nemetalice realizate prin Wol-Ceram este:

a VitaVM7

b VitaVM9

¢ VitaVM13

d VitaVM 15

e Vita VMK Master.

Excesul de sticla de pe cape se indeparteaza:
prin sablare

prin controlul sticlei

prin frezare

prin absorbtie

prin vaporizare.
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Vita VM7 contine urmatoarele tipuri de ceramica:

a Smalt

b opaquer

¢ dentina

d dentina deep
e window.

Cu ceramica Vita VM7 se pot placa schelete nemetalice realizate din:
a Vita InCeram Alumina
b Vita InCeram CAD/CAM
c Vita InCeram Spinell
d Vita InCeram Zirconia
e VitaInCeramYZ.

*Prima ardere cu Vita VM7 pe schelete realizate din VITA In-Ceram Al este:

a opaquer
b dentina

¢ base dentina
d enamel

e windows.

Stratificarea de baza cu VITA VM7 presupune utilizarea:
a opaquer-ului
b base dentinei
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este:

837

838

839

840

841

842

c
d
e

*La arderea de fixare a machiajelor cu VITA VM7 timpul de mentinere la temperatura maxima
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dentinei
enamel-ului
nici un raspuns nu este corect.

1 min
2 min
3 min
4 min
nici un raspuns nu este corect.

VITA VM7 EFFECT CHROMA se foloseste pentru:
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a intensifica anumite zone de culoare a dintelui

a intensifica culoarea dentinei

a diversifica valoarea luminozitatii in zona coletului

a diversifica valoarea luminozitatii in zona dentinei

a diversifica valoarea luminozitatii in zona enamelului.

Ceramica VITA VM7 corectoare:
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se arde la o temperaturd joasa de 830 °c

se arde la o temperatura ridicata de 830 °c

se foloseste dupa glazurare

se foloseste Tnainte de glazurare

exista trei nuante pentru zonele de colet, dentina si enamel.

*In ce ani s-a impus denumirea de VMK in stomatologie?
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Tn anii ‘50
Tn anii ‘60
Tn anii ‘70
Tn anii ‘80
n anii *90.

*Termenul de VMK se datoreaza eforturilor inovative ale firmei:
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Ivoclar Vivadent Metallkeramik
VITA Metallkeramik

Degudent Metallkeramik

Shofu Metallkeramik

Heraeus Kulzer Metallkeramik.

Vita VMK Mater are ca avantaje:

a
b

o

material fard compromis in ceea ce priveste siguranta si estetica
un process de fabricatie imbunatatit denumit “master” (material stabilization for efficient

reproduction) pentru proprietatiile de prelucrare de varf
schema clasica de stratificare dentina-smalt
schema moderna de stratificare dentina-smalg

oferta cuprinzatoare de mase aditionale pentru individiualizare.

Vita VMK Master-schema de stratificare clasica este:

a

sigur, rapid si convingator cu stratificarea clasica standard
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oferta cuprinzatoare de mase suplimentare de ex. luminaries pentru cresterea
fluorescentei si masele de transluciditate si reproducerea diferitelor tipuri de transparenta
a smaltului dentar precum si a efectelor de profunzime

cele mai bune premize pentru corelarea optima cu dentitia restanta naturala

cele mai rele premize pentru corelarea optima cu dentitia restanta naturala

disponibila atat in culorile VITA SYSTEM 3D MASTER cit si VITAPAN classical Al-
D4.

843 Indicatiile Vita VMK Master sunt:
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fatete ceramice

fatete metalo-ceramice

coroane totale metalo-ceramice
coroane partiale metalo-ceramice
nici un raspuns nu este corect.

844  Urmatoarele afirmatii sunt adevarate:

a
b

structura metalica reflecta forma dintelui intr-o dimensiune redusa

structurile metalice cu o dimensiune insuficientd cauzeaza o contractie mai mare a
ceramicii de placare

structurile cu o dimensiune marita cauzeaza o contractie mai mare a ceramicii de placare
structurile cu o dimensiune insuficientd nu furnizeaza un suport adecvat pentru ceramica
de placare

structurile cu o dimensiune insuficiend furnizeaza un suport adecvat pentru ceramica de
placare.

845  Functiile arderii de spalare a VITA VMK Master sunt:
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obtinerea oxizilor de legatura

sustinerea legaturii chimice

crearea zonelor de ceramica pe suprafata
adunare a retentiilor pentru ceramica
colorarea.

846  *In sistemul VITA VMK Master sunt disponibile pentru aplicarea materialelor wash opaque si

opaque:
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pudra care se amesteca cu fluidul pentru opaque
pasta pregatita pentru utilizare

spray

raspunsurile corecte sunt: a i b

raspunsurile corecte sunt: a, b, si C.

847  *Dupi oxidarea scheletului metalic in vederea placarii cu VITA VMK Master se aplica:

a
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wash opaquer

wash opagque

opaquer

opaque

nici un raspuns nu este corect.

848  Ceramica pentru margine VITAVMK Master MARGIN:

a

b

este utilizatd pentru a realiza o zona de tranzitie estetica a scheletelor metalice reduse
vestibular
poate fi procesata intr-o modalitate similara materialelor acrilice



¢ poate fi intensificata prin materialele VITA INTERNO
d laarderea marginii, materialul nu trebuie sa atinga suportul de ardere
e materialul ar trebui sa fie condensat usor pe model.

849  *Pentru cresterea fluorescentei unei cape placate cu VITA VMK Master se foloseste:
translucent

opal translucent

pearl translucent

luminary

dentine modifier.
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850  Ceramica VITAVMK Master OPAQUE DENTINE:

suporta efectul de culoare daca spatiul este insuficient
este folositd pentru a mari translucenta

se foloseste 1n zona gingivala

este folosita pentru a reduce intensitatea nuantei

Este material translucent cu opalescenta naturala.
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851 Ceramica VITAVMK Master WINDOW:

suporta efectul de culoare daca spatiul este insuficient
este folosita pentru a mari translucenta

se foloseste Tn zona gingivala

este folosita pentru a reduce intensitatea nuantei

este material translucent cu opalescenta naturala.

O OO T oD

852  *Ceramica VITAVMK Master OPAL TRANSLUCENT:
suporta efectul de culoare daca spatiul este insuficient
este folositd pentru a mari translucenta

se foloseste 1n zona gingivala

este folosita pentru a reduce intensitatea nuantei

este material translucent cu opalescenta naturala.
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853 VITA VMK Master contine:

a lumanare

b pearl translucent
C gingiva

d gingiva opaque
e cervical.

854  Sistemul VITA VMK Master foloseste urmatoarele lichide de mixare:
Vita modelling fluid

Vita modelling fluid RS

Vita modelling fluid MS

Vita opaque liquid

Vita high silver modelling liquid.
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855  Ceramica VITA VMK Master se giseste in urmatoarele seturi:
a setstandard 3D Master
b setstandard clasic
Cc setincepator 3D Master
d set incepator clasic



e set EXTRA.

856 *Pentru reproducerea diverselor nivele de transparenta a smaltului natural se foloseste ceramica
VITAVMK Master:

enamel

window

translucent

opal translucent

pearl translucent.
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857  *Reproducerea perfecta a culorii zonei cervicale poate fi realizata cu ceramica VITA VMK
Master:

a neck

b margin

c cervical

d opaque dentin
e luminary.

858 Intrumentele de determinare a culorii Vita sunt:
a ghidul liniar 3D Master
b ghidul 3D Master
¢ Easyshade Compact
d Vitapan clasic
€ hiciun raspuns nu este corect.

859  *Dintii umani sunt formati din:
a doua tesuturi calcificate: smalf, cement si un tesut conjunctiv: dentina
b trei tesuturi calcificate: smalt, dentina, cement si un tesut conjunctiv: odontiu
c trei tesuturi calcificate: smalt, dentind, cement si un tesut conjunctiv: pulpa dentara
d untesut calcificat: cementul si trei tesuturi conjunctive: smalf, dentina, pulpa dentara
€ nici o varianta nu este corecta.

860  *Dentitia reprezinta:

a ansamblul fenomenelor care guverneaza diferentierea, dezvoltarea si disparitia dintilor
care se dezvolta din lame dentare diferite si apartin unor generatii diferite

b ansamblul fenomenelor care guverneaza diferentierea, dezvoltarea si disparitia dintilor
care se dezvolta din lame dentare diferite si apartin aceleiasi generatii

c ansamblul fenomenelor care guverneaza diferentierea, dezvoltarea si disparitia dintilor
care se dezvolta din aceeasi lama dentara si apartin aceleiasi generatii

d mentinerea dintilor pe oasele maxilare prin intermediul parodontiului de sustinere

e totalitatea dintilor prezenti la un moment dat in cavitatea bucala

861  *Familia dentari este constituita din:
a totalitatea dintilor prezenti in cavitatea bucala
b totalitatea dintilor care apartin unor generatii succesive si care erup in pozitii diferite
c totalitatea dintilor care apartin unor generatii succesive si care erup in aceeasi pozitie
d dinti proveniti numai din prima dentitie
€ nici o variantd nu este corecta.

862  *Dintii umani sunt:
a de tip plexodont, varianta heterodonta
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de tip heterodont, varianta plexodonta
de tip tecodont, varianta heterodonta
de tip difiodont, varianta plexodonta
de tip difiodont, varianta heterodonta

863  Dentatia temporara este formata din:
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4 incisivi

8 molari

8 premolari
4 canini

8 incisivi.

864  *Laun dinte extras portiunea acoperita de smalt constituie:
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coroana dentara

coroana anatomica

coroana clinica

radacina

nici o variantd nu este corecta.

865  *Linia ce uneste toate punctele de maxima convexitate, de pe fetele axiale ale unui dinte in
pozitie verticala, formeaza:
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ecuatorul de malpozitie
ecuatorul anatomic
ecuatorul de implantare
linia subecuatoriala
linia supraecuatoriala.

866  *Indicele mezio-distal LeHuche exprima:

a
b

punctul cel mai anterior de pe profilul procesului alveolar maxilar

un plan imaginar care trece prin zonele de contact ocluzal ale dintilor antagonisti cand
cele doua arcade se afla in PIM

lungimea arcadelor alveolare

diferenta dintre diametrul coronar mezio-distal maxim si diamentrul coronar minim situat
la nivelul coletului

diferenta dintre diametrul coronar mezio-distal minim si diametrul coronar maxim situat
la nivelul coletului.

867 Relieful pozitiv este reprezentat de:
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cuspizi

santuri

creste de smalt
fose

tuberculi.

868  *Crestele sagitale (mezio-distale) impart cuspizii intr-un versant intern denumit:
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versant activ
versant extern
versant inactiv
versant mezial
versant distal.



869 Tn 1969 Kraus, Jordan si Abrams au descris, din punct de vedere functional, doui tipuri de

cuspizi:
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cuspizi de sprijin, secundari sau pasivi
cuspizi de ghidaj, primari sau activi
cuspizi de sprijin, primari sau activi
cuspizi de ghidaj, secundari sau pasivi
cuspizi de sprijin, primari si secundari.

870  Cuspizii de sprijin:

a

O O O T

sunt reprezentati de cuspizii palatinali ai premolarilor i molarilor superiori si de catre
cuspizii vestibulari ai acelorasi dinti inferiori

versantul lor intern este foarte inclinat

participa la formarea a 4/7 din fata ocluzala totala, in sens vestibulo-oral

nu pastreazd DVO

toate variantele sunt corecte.

871  Cuspizii de ghidaj:

a

b
c
d

nu depasesc cuspizii de sprijin in sens vestibulo-oral si cervico-ocluzal

sunt mai putin voluminosi decat cuspizii de sprijin

ghideaza miscarile de lateralitate ale mandibulei Tn PIM

prezinta varfurile mai ascutite si crestele mai accentuate, comparativ cu cele ale
cuspizilor de sprijin

versantul lor extern nu este niciodata functional, fiind putin inclinat

872 Tuberculii dentari:

a

o O

sunt formatiuni mamelonate ce apar pe fetele vestibulare sau orale ale molarilor
temporari si permanenti

reprezinta cuspizi redusi in cursul filo-genezei, aparitia lor in dentatiile omului actual
putand fi considerate drept fenomene atavice

sunt formati exclusiv din smal

nu ating niciodata planul de ocluzie

contribuie la formarea unor fete ocluzale mai mari.

873  *Santurile principale:

a

b

sunt denumite santuri centrale daca directia lor principad este vestibulo-orala si separa
cuspizii vestibulari de cei orali

sunt denumite santuri centrale daca directia lor principala este mezio-distala si separa
cuspizii vestibulari de cei orali

sunt denumite santuri centrale daca directia lor principala este vestibulo-orala si separa
cuspizii meziali de cei distali

sunt situate pe versantele cuspidiene interne

coboara de pe fetele ocluzale pe cele axiale.

874  *Linia coletului respectd urmatoarele reguli:

a

o

prezinta intotdeauna o concavitate orientata spre incizal/ocluzal pe fetele vestibulare si
orale

pe fetele proximale concavitatea liniei coletului este orientata spre apex

amplitudinea sinuozitatii liniei coletului descreste de la incisivul central spre molarul trei
concavitatea liniei coletului este mai accentuatd pe fetele vestibulare si meziale decat pe
cele opuse lor

toate variantele sunt corecte.
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*Incisivul central superior stang se noteaza astfel:
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1.2
11
2.1
2.2
3.1

Urmatoarele afirmatii privind incisivul central superior sunt adevarate:
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este cel mai voluminos dinte din grupul incisiv
radacina este de 17 mm

prezinta 3 lobi de dezvoltare

prezinta cingulum si foramen caecum

prezinta trei coarne pulpare.

*Incisivul central superior erupe la varsta de:
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4-5 ani
10 ani
6-7 ani
7-8 ani
nici o variantd nu este corecta.

Conturul fetei vestibulare a incisivului central superior poate fi de mai multe tipuri:

a
b
c

tipul trapezoid cu diametrul mezio-distal la nivelul coletului mult mai mic decét incizal
tipul trapezoid cu diametrul mezio-distal la nivelul coletului mai mare decat incizal

tipul patrat sau dreptunghiular la care marginile meziale si distale prezinta o usoara
convergenta spre colet, fiind aproape paralele

tipul patrat sau dreptunghiular la care diametrul mezio-distal maxim este situat Tn treimea
medie, marginile meziale si distale coverg atat incizal cat si cervical

tipul ovoid la care diametrul mezio-distal maxim este situat in treimea medie, marginile
meziale si distale coverg atat incizal cat si cervical.

Incisivul central superior prezinta:
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o margine cervicald curba cu concavitate spre incizal
o margine distald mai mica si mai concava

o camera pulpara aplatizata vestibulo-palatinal
relieful plan convex al fetei vestibulare

toate variantele sunt corecte.

*Fata vestibulara a incisivului central superior este impartita in 3 lobuli inegali, in ordine
crescitoare acestia sunt:
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distal, mezil, central

mezial, central, distal

mezial, distal, central

central, mezial, distal

nici o variantd nu este corecta.

*Incisivul lateral superior erupe la vérsta de:

a b5-6ani
b 9ani
¢ 8-9ani
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d 7-8ani
e 10 ani.

Incisivul lateral superior prezinta:

cele mai reduse dimensiuni din grupul incisiv

coroana mai alungita si mai rotunjita decat a incisivului central

unghiul mezio-incizal mai rotunjit comparativ cu cel disto-incizal

radacina prezinta cea mai slaba implantare comparativ cu a celorlalti dinti superiori
Tn majoritatea cazurilor apexul radacinii orientat spre distal.
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*Coroana incisivului lateral superior poate avea diferite aspecte:

cuneiform: diametrul mezio-distal este mult mai mic decat cel cervico-incizal
globulos: diametrul mezio-distal este mult mai mare decat cel cervico-incizal
nanic: coroana are dimensiunile mult mai reduse Tn toate sensurile

patrat: dimensiunea cervico-incizala este aproximativ egala cu cea mezio-distala
toate raspunsurile sunt corecte.
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Urmatoarele afirmatii privind incisivul lateral superior sunt false:

relieful fetei vestibulare este concav-convex

nu prezinta foramen caecum

unghiul disto-incizal este situat mai spre cervical decat cel mezio-incizal

conturul coronar este influentat de marimea si convexitatea lobului distal

marginea incizala este dreapta, formand astfel cu fetele proximale 2 unghiuri drepte.
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Comparativ cu incisivul central superior, incisivul lateral prezinta:

foramen caecum mai frecvent

coroana cu diametrul mai mare n sens mezio-distal

o0 culoare diferita, fiind mai uniforma in jumatatea incizala

o radacina subtire avand aspectul unui con

unghiul mezio-incizal este ascutit, avand o valoare mai mica decat unghiul omonim al
centralului.
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*Tnaltimea coroanei incisivului lateral superior este de:

a 9mm

b 9,5-10 mm

c 8-85mm

d 8,59 mm

€ nici 0 variantad nu este corecta.

*Incisivul lateral superior drept se noteaza astfel:

a 21
b 32
c 1.2
d 1.1
e 2.2

Incisivii superiori prezinta:
a 2 lobuli de dezvoltare
b un relief plan-concav pe fata vestibulara respectiv concav-convex pe fata palatinala
C o radacind implantata intr-un 0s spongios
d in ocluzie psaliodontad uzura se localizeaza pe fata palatinald, iar in ocluzie labiodonta la
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e

nivelul marginilor incizale
roluri importante atat in realizarea raporturilor de ocluzie statica cat si in raporturi
dinamice.

*Incisivul central inferior erupe la varsta de:
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5-6 ani
8 ani
6-7 ani
9 ani
3-4 luni.

*Tnaltimea coroanei incisivului central inferior este de:
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9,5-10 mm

8 mm

8,8-9 mm

7-8 mm

nici o variantd nu este corecta.

*Incisivul central inferior prezinta:
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volumul coronar mai mare decét al incisivul lateral inferior
un cingulum puternic reprezentat

foramen caecum

o radacina puternic aplatizata mezio-distal

toate variantele sunt corecte.

Urmatoarele afirmatii privind incisivul central inferior sunt adevarate:

a
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marginea incizala formeaza impreuna cu fetele proximale 2 unghiuri drepte, egale ca
deschidere, care confera simetrie coroanei

marginile proximale sunt paralele in cele doua treimi cervicale si convergente spre incizal
fata linguala este mai lata mezio-distal comparativ cu cea vestibulara

radacina prezintd doar pe fata meziald un sant longitudinal

erupe Tnaintea incisivilor centrali superiori.

Incisivului central inferior prezinta:
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aspectul de dalta al coroanei, cu unghiurile proximo-incizale drepte si exprimate
o radacina aplatizata mezio-distal avand apexul curbat spre distal

dimensiune mai mare decét cea a incisivului lateral inferior

trei coarne pulpare

foramen caecum.

*Incisivul lateral inferior erupe la vérsta de:
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7 ani

4-5 ani

7-8 ani

9 ani

3-4 luni postnatal.

Incisivul lateral inferior prezinta:

a
b
c

foramen caecum
aria de contact situata mai spre cervical pe fata distala
santuri longitudinale pe fetele proximale ale radacinii
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d o singura fateta de uzura localizata incizo-vestibular
e un canal radicular principal cu un foramen.

*Incisivul lateral inferior stang se noteaza astfel:

a 1.1
b 1.2
c 22
d 4.2
e 3.2.

Comparativ cu incisivul central inferior, incisivul lateral inferior prezinta:

dimensiuni mai mari Tn toate sensurile

doua fatete de uzurd, una situata mezio-incizal si una situatd incizo-vestibular
unghiuri proximo-incizale drepte si egale

radacina mai lunga, fiind apaltizata mezio-distal

relieful coronar lingual mai evident.
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*Inaltimea coroanei incisivului lateral inferior este de:

a 8mm

b 10,5mm

c 8,8-9mm

d 95mm

e 7,5-8,5mm.

Care sunt zonele distincte prezentate de maxilar din punct de vedere clinic si structural?
etaj anterior

etaj inferior

etaj posterior

etaj superior

etaj mijlociu.
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Maxilarul prezinta un corp si patru procese. Acestea sunt:

a palatin

b  zigomatic
c alveolar

d frontal

e nazal.

Fata infratemporala prezintd tuberozitatea maxilara care are o serie de santuri fine verticale ce se
continua cu orificii alveolare, apoi cu canale alveolare in care se angajeaza anumiti nervi dentari. Care

sunt acesti nervi dentari?

902

a anteriori
b posteriori
C superiori
d mijlocii
e inferiori.

Palatul dur se formeaza prin unirea a 6 elemente osoase. Care sunt acestea?
a 2 oaseincisive
b 2 oase canine
c 2 procese palatine ale oaselor maxilare



d 2 lame orizontale ale oaselor palatine
e 2 oase palatine.

903  *Lamaxilar, prin unirea celor 2 procese alveolare pe linia mediana se formeaza:

a creasta alveolara
b osul alveolar

C arcada dentara

d osul dentar

e

arcada alveolara.

904  *Peretele posterior al sinusului maxilar corespunde:
fosei canine

peretelui lateral al foselor nazale
planseului foselor nazale

tuberozitatii maxilare

meatului mijlociu.
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905  La nastere cele doua hemimandibule sunt unite printr-un/printr-o:
simfizd mandibulara

sinostoza completa

fibrocartilaj

sincodroza

sinostoza incompleta.

D O O T oD

906 Cartilajul lui Meckel prezinta 2 segmente:
segment ventral

segment posterior

segment timpanic

segment frontal

segment anterior.
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907  Céand oscioarele mentale sunt Tn numar de 4, aceste sunt dispuse:
2 anterior

2 posterior §i superior

2 anterior §i superior

2 anterior si inferior

2 posterior.
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908  1nraport cu situarea mentonului fata de o linie verticala interincisiva se disting:
menton negativ, cand este situat anterior de verticala interincisiva
menton neutru, cand acesta atinge verticala interincisiva

menton negativ, cand este situat posterior de verticala interincisiva
menton pozitiv, cAnd acesta este situat posterior de verticala interincisiva
menton pozitiv, cand acesta este situat anterior de verticala interincisiva.
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909 Simfiza mentoniera prezinta, de-0 parte si de alta, 2 mici depresiuni ovalare, fosetele mentoniere,
al caror ax lung este orientat:
a oblic
b superior
¢ inferior
d anterior



e medial.

910 Deasupra liniei oblice externe se afla un orficiu ovalar (gaura mentoniera) orientat spre:

a superior
b lateral

C posterior
d anterior
e inferior.

911  *QGaura mentonierd are un diametru de aproximativ:

a 1mm
b 1,5mm
cC 2mm
d 25mm
e 3mm.

912  *Pe apofizele genii superioare se insera:
muschii geniohioidieni

muschii milohioidieni

muschii genioglosi

mushii miloglosi

muschii geniomilohioidieni.
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913  Raporturile intime ale sinusului maxilar cu radécinile dentare variaza in functie de mai multi
parametrii:

varsta

dezvoltarea sistemului dentar

dezvoltarea sinusului si maxilarului

prezenta sau absenta dintilor

nici o varianta corecta.
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914  *Orificiul de comunicare dintre sinusul maxilar si fosele nazale ( hiatul semilunar) se gaseste la
nivelul :

meatului inferior

meatului anterior

meatului superior

meatului mijlociu

meatului posterior.
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915 Landa a stabilit o clasificare a torusurilor palatine, in functie de extinderea acestora:
primul tip se gaseste in treimea posterioara a palatului dur

al doilea tip ocupa cel mai frecvent o treime anterioara a boltii palatine

al treilea tip este extins atat in sens longitudinal cat i in sens transversal

al patrulea tip se gaseste doar in treimea anterioara a palatului dur

al cincilea tip este extins de-a lungul intregului palat dur.
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916  *Marginea posterioara a boltii palatine este formata din marginea posterioara a lamelor orizontale
ale oaselor palatine si prezintad pe linia mediana o proeminenta osoasa numita:

a spinanazald inferioara

b spina nazala anterioara

Cc spina nazalo-palatina
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918

919

920

921

922

923

d
e

spina nazala posterioara
spina nazala superioara.

Dupa conformatia versantului extern al crestei alveolare maxilare, se disting:
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creasta retentiva palatinala
creasta retentiva vestibulara
creasta neretentiva

creasta retentiva orala
creasta neutra.

Care sunt caracterele morfologice comune premolarilor?

a
b
c

coroanele prezinta doi sau trei lobi de dezvoltare

fetele vestibulare au forma pentagonala asemanatoare incisivilor laterali

coroanele sunt paralelipipedice sau cilindrice si prezinta de descris patru fete axiale si una
ocluzala

exista unul sau doi cuspizi vestibulari, in functie de varianta morfologica si dinte, si un
cuspid oral

cuspizii sunt despartiti de un sant central principal (mezio-distal) care se termina in dou
fose marginale.

*Premolarul prim superior are coroana complet formata la varsta de:
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5-6 ani
4-5 ani
6 ani
6-7 ani
4 ani.

*Premolarul prim superior erupe la varsta de:
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10 ani
9-10 ani
10-11 ani
8-9 ani

9 ani.

*Cate radacini are premolarul prim superior?

O O O T oD

una, curbata spre vestibular
doua, distala si meziala

una, curbata spre palatinal
una, dreapta

doua, vestibulara si palatinala.

Ce caractere de identificare are premplarul prim superior?
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prezinta 0 radacina, de obicei dreapta

fata meziald prezinta o depresiune cervicala si un sant de descarcare

santul principal central situat mai aproape de marginea vestibulara a fetei ocluzale
forma paralelipipedica a coroanei

egalitatea cuspizilor.

*Cum este notat in sistemul international premolarul secund superior drept?

a
b

14
2.5



c 16

d 15
e 24
924  *Premolarul secund superior are radacina complet edificata la varsta de :

a 12-14 ani

b 12-13 ani

c 12ani

d 11-12 ani

e 13-14ani.

925  *Premolarul secund superior are naltimea coroanei de:

a 7-8mm

b 85-9mm
c 7,5-85mm
d 7.5-8mm
e 89 mm.

926  *Fata palatinala a premolarului secund superior este convexa in ambele sensuri, cu convexitatea
maxima situata in:

treimea medie

mezial in treimea cervicala

distal Tn treimea medie

treimea medie sau la jonctiunea acesteia cu treimea cervicala

treimea cervicala.
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927  Care sunt implicatiile clinice care pot aparea la premolarul secund superior:
a leziunile carioase apar frecvent
b eruptia decurge fara complicatii
c fata vestibulara are un rol mai important in fizionomie decét cea a premolarului prim
superior
d procesele periapicale se pot extinde si afecta sinusurile maxilare
e extractia se face in general cu dificultate, fiind insotitd de complicatii.

928  Premolarul secund superior prezintd urmatoarele caractere de identificare:

dimensiunile mai reduse ale coroanei si aspectul general mai cilindric al coroanei
fata ocluzala are forma usor ovalara, prezinta doi cuspizi egali ca volum

fata distala cu relief mai conex decét la primul premolar superior

radacina este mai scurta si mai accentuat aplatizata mezio-distal

fata meziala cu relief mai convex decat la primul premolar superior.
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929 Premolarul prim inferior este notat in sistemul international:
a 4.4 (stang)

b 3.4 (stang)
c 3.4 (drept)
d 4.4 (drept)
e 3.3 (drept).

930  *Inaltimea coroanei primului premolar inferior este de:
a 8-9mm
b 8mm



931

932

933

934

935

936

937

c
d
e

9 mm
8-8,5 mm
8.5 mm.

*Céte radacini are premolarul prim inferior?
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una, dreapta

doua, vestibulara si palatinala
una, spre distal

doud, meziala si distala

una, spre mezial.

Premolarul prim inferior prezinta urmatoarele implicatii clinice:

a
b
c

d
e

radacina, daca este efilata, fragila, se poate fractura in timpul extractiei

eruptia prezinta o serie de complicatii

in chirurgia parodontiului apical exista riscul lezarii manunchiului vasculo-nervos
mentonier, datorita proximitatii gaurii mentoniere

eruptia decurge fara complicatii

tratamentele restaurative se efectueaza cu dificultate datorita pozitiei inaccesibile.

Care din caracterele de identificare prezentate mai jos se regasesc la premolarul prim inferior?

a
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forma cilindrica a coroanei cu o diferentd marcata intre diametrele cervico-ocluzale ale
fetelor vestibulara si orala

planul fetei ocluzale este inclinat la 45° spre lingual

radacina unica efilata spre apex, usor aplatizata mezio-distal

prezenta santului de descarcare mezio-lingual

santul principal este curb cu concavitatea spre palatinal.

*Ce lungime are radacina premolarului secund inferior:
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14 mm
13,5-14 mm
14,5 mm
13,5 mm

13 mm.

Cum este notat premolarul secund inferior in sistemul international?
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3.5 (drept)
4.5 ( stang)
4.5 (drept)
3.5 (sténg)
3.4 ('sténg)

*Premolarul secund inferior are corana inalta de:
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8,5mm
8 mm

9 mm
7,5 mm
9,5 mm.

Ce functii indeplineste premolarul secund inferior?

a
b

masticatie
prin cuspidul vestibular (de ghidaj) participa la stabilirea ocluziei si DVO



c
d
e

ghidaj de grup (cand exista)
prin cuspidul vestibular (de sprijin) participa la stabilirea ocluziei si DVO
fizionomie.

938  Ce caractere de identificare prezinta premolarul secund inferior?
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volumul coroanei (cel mai mare dintre premolari)
aspectul cilindric al coroanei

existenta frecventa a trei cuspizi pe fata ocluzala
nclinarea planului cuspidian la 45°

aspectul ovalar al coroanei.

939  Premolarul secund inferior prezinta urmatoarele implicatii clinice:
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leziunile carioase il afecteaza mai rar

extractia decurge in majoritatea cazurilor fara complicatii

leziunile carioase il afecteaza frecvent

eruptia decurge fara complicatii

faptul ca erupe intr-un sptiu delimitat de eruptia premolarului prim si a molarului prim
poate duce la malpozitionarea lui.

940  Ce diferente exista intre premoalrii superiori si cei inferiori?

a
b

premolarii superioru au in ansamblu coroanele mai voluminoase

la premolarii superiori santul central este drept, iar la cei inferiori este concav spre
vestibular

radacinile premolarilor superiori sunt mai voluminoase decét la cei inferiori
premolarii superiori au doi cuspizi de dimensiuni relativ egale, pe cand premolarii
mandibulari au cuspidul vestibular evident mai voluminos decat cuspidul (cuspizii)
linguali

la premolarii superiori, fosa distala este mai mare, pe cand la premolarii inferiorii fosa
meziald este mai mare.

941  Receptorii sistemului neuro-muscular sunt:
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interoceptori

doar interoceptori
exteroceptori
proprioceptori
doar exteroceptori.

942  Proprioceptorii:
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pot sesiza deplasari de pozitie a dintilor

nu pot sesiza deplasari de pozitie a condililor
pot sesiza deplasari de pozitie a condililor
nu pot sesiza deplasari de pozitie a dintilor
sunt receptori ai sistemului neuro-muscular.

943 Muschiul maseter:
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este cel mai puternic muschi

este cel mai slab muschi

este muschi ridicator al mandibulei
genereaza forte puternice in zona molara
este muschi coborator al mandibulei.



944  Muschiul temporal:

este un muschi lung

are forma de evantai

are posibilitati limitate de elongatie
este constituit din 3 fascicule

este un muschi lat.

© O O T o

945  *In cursul masticatiei fortele declansate sunt de:

a 40-30 kg
b 30-80 kg
c 40-70 kg
d 50-90 kg
e 70-100 kg.

946  Miscarile mandibulei, cu sau fara contact interdentar, sunt dirijate de reflexe coordonate central,
dar sunt ghidate local de 3 factori ce imprima directia corecta. Care sunt acesti 3 factori?

determinatul anterior

determinantul lateral

determinantul posterior

determinantul functional

determinantul medial.
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947 Coborarea si ridicarea mandibulei este o migcare care:
deschide si inchide cavitatea bucala

se desasoara simetric si simultan

se desfasoara asimetric si simultan

se desfasoara sub actiunea muschilor coboratori
se desfagoara sub actiunea muschilor ridicatori.
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948  n miscarea de lateropulsie, actiunile musculare si articulare sunt:
asimetrice

unilaterale

simultane

alternative

simetrice.
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949  Dupa localizarea punctului de articulatie fix distingem:
parghia de gr |

parghia de gr IV

parghia de gr I11

parghia de gr V

parghia de gr II.
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950  Cand muschiul pterigoidian medial actioneaza unilateral el deplaseaza mandibula:

a inferior

b superior
c anterior
d medial

e posterior.

951  Muschiul temporal este foarte sensibil la tulburarile de ocluzie, participand la:



952

953

954

955

956

957

958

masticatie rapida

misgcari rapide cu contact ocluzal
miscari lente fara contact ocluzal
masticatie lejera

miscari rapide fara contact ocluzal.
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Muschiul pterigoidian lateral participa la miscarile de:

a propulsie

b lateralitate
c coborére

d lateropulsie
e ridicare.

Efectul fortelor ce actioneaza asupra dintilor depinde de:
intensitatea fortei

coeficientul de frecare dintre suprafetele in contact
nclinarea pantelor cuspidiene

punctul de aplicare

directia de miscare maxilara.
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*Fortele de intensitate medie au fost numite si:
forte supraliminare

forte infraliminare

forte intraliminare

forte liminare

forte medioliminare.
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Periodontiul este alcatuit din:

a celule

b fibre periodontale

c vase

d nervi

e nici o variantd corecta.

Mobilitatea fiziologica difera in functie de:
momentul zilei (mai ridicata dimineata)
sex (mai mare la femei)

varsta (mai mare la copii)

sex (mai mica la femei)

varsta (mai mica la copii).
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Viteza miscarii de deplasare a dintelui nu este constanta existand:
o faza initiala (in care viteza de deplasare este redusa)

o fazi tardiva (in care viteza de deplasare este crescuta)
o faza initiala (in care viteza de deplasare este crescutd)
o faza tardiva Tn care viteza de deplasare este redusa)

o faza finala.
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Niculescu V . descrie la nivelul mandibulei 3 traiectorii de colectare a fortelor masticatorii:
a arcul mandibular superior
b arcul mandibular inferior



¢ arcul mandibular anterior
d arcul mandibular oblic
e arcul mandibular posterior.

959  Mecanismul de amortizare al stresului functional si parafunctional la nivel parodontal poate fi
explicat prin intermediul a 3 ipoteze:

ipoteza tensionala

ipoteza avasculara

ipoteza supratensionala

ipoteza reologica

ipoteza vasculara.
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960  Tn arhitectonica spongioasei mandibulare se disting doui grupe traiectoriale, primul dintre ele
cuprinde mai multe traiecte, toate terminandu-se ih condil. Care sunt acestea?

traiectul dentar

traiectul de legatura

traiectul posterior

traiectul bazilar

traiectul transvers.
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