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INTRODUCERE

La etapa actuala, o metodi moderna de apreciere a cunostintelor stu-
dentilor la examene si lucréri practice sunt testele cu un singur raspuns
si cu raspunsuri multiple, dintre care trebuie sa le selecteze pe cele co-
recte.

Prezenta claborare metodicd, este destinatd studentilor i tuturor
celor care doresc si-gi verifice cunogtintele.

Testele de control sunt scrise in baza materialului studiat la com-
partimentul de parodontologie, conform programului de studiu analitic.
Pot fi utile studentilor pentru verificarea cunogtintelor in pregétirea
pentru orele practice $i examene. Din numeroasele teste cunoscute au
fost selectate cele utilizate mai frecvent. Dupa continutul rispunsului,
testele sunt specificate in:

— complement simplu — o intrebare sau o afirmatiei cu 5 rispunsuri

(corect este un singur raspuns).
— complement multiplu - o intrebare sau o afirmatie cu 5 rispun-
suri (corecte pot fi 2, 3, 4, § raspunsuri).
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TESTE DE CONTROL

Complement simplu

$antul gingival are o adancime normali de:
(-2 mm

0,5-3,5 mm

0,3-0,5 mm

0,2-6 mm

Niciuna dintre cele cnumerate

Actinobacillus Actinomycetemcomitans este asociatd cu urmi-
toarea patologie parodontali:

Gingivitd catarald

Parodontita juvenild

Gingivita cronica

Gingivita ulceroasi

Parodontita cronici localizati

Bacteroides intermedius este implicat in:
Parodontita juvenila

Parodontozi

Gingivita cronici

Gingivita acuta ulceroasi

Parodontita cronica generalizata

Factorul etiologic in producerea mobllititii dentare patologice
in boala parodontali este:

Trauma ocluzald

Inflamatia septica

Factorii genetici

Lipsa igienei bucale

Anomaliile dentomaxilare

FAQ (factorul de activare a osteoclastelor) este:

Un hormon

Un produs al raspunsului imun specific, de tip tisular
Un produs al rispunsului imun nespecific, de tip umoral
Un produs al macrofagelor

O vitamina
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Cantitatea de hlaluronidazi, in pungile parodontale, este:
Relativ inalta

Mult mai Tnalti

Absenti

Nesemnificativi

Scidzuta

Gradul Il de mobilitate dentari semnlfici:
Mobilitatea vestibulo-orali

Mobilitatea vestibulo-orald si proximali
Maobilitalea axiala

Mobilitatea vestibulo-oral, proximala si axial3
Lipsa mobilitatii

Examenul radiologic, in parodontologie, poate determina:
Densitatea osoasi

Relatiile asupra reliefului osos

Profunzimea pungilor parodontale

Gradul atrofiei osoase

Toate cele cnumerate

Examenele complementare ce confirm# diagnosticul de paro-
dontitd sunt:

Reoparodontografia

Fotopletismografia

Biomicroscopia

Toate cele enumerate

Niciunui

. Preparatele antlhistaminice, in tratamentul parodontitelor, sunt

indicate:

La acutizarea procesului

Pina la interventiile chirurgicale
Dup3 interventiile chirurgicale

Fiind insofite de componentul alergic
Toate cele enumnerate
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. Scopul chiuretajului:

Eliminarea fesuturilor degenerate si necrotice din pungile parodon-
tale

Eliminarea radicald a mirginii gingivale

Obtinerea bizoului (fn interventiile cu lambou)

Toate cele enumerate

Niciunul

. Terapia ocluzala include:

Slefuirea selectivi
Imobilizarea dingilor
Puntile stabilizatoare
Toate cele enumerate
Niciuna

. Vitaminele (inclusiv vit. C) sunt indicate in afectiunile parodon-

tiulul, insotite de:
Hemoragii gingivale
Component alergic
Acutizare a procesului
Toate cele enumerate
Niciuna

. Care este semnlficatia termenulul de parodontita?

Afectiune inflamatoric a parodonfiuiui marginal
Inflamatie superficiali a gingiei

Afectiune degenerativi generalizatd a parodontiului
Toate celc enumerate

Niciuna

. Care este semnificatia termenului de parodontoza?

Afectiune inflamatorie a parodontiului marginal
Inflamatie superficiald a gingiei

Afectiune dcgenerativi generalizatd a parodontiului
Toate cele enumerate

Niciuna
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Parodontiul mentine dintele in alveola sl transmite solicitarea
mecanica in timpul masticatiei prin intermediul:

Ligamentelor alveolodentare

Periodontiului superficial

Parodontiului apical

Substantei fundamentale periodontale

Toate cele enumerate

. In formele avansate de boali parodontali cu leziuni distructive

intinse, titrele de anticorpi fatd de antigenii placil bacteriene
subgingivale au valori:

Scizute

Relativ scazute

Tnalte

Absente

Nedecelabile

Anticorpli din clasa IgA sunt prezenti in santul gl tesutul gingival:
fn cantitate mare

in cantitate relativ mare

Lipsesc

Nu s-au pus in evidenti

in cantitate mica

. Recesiunea ginglvali, in forma ugoara a parodontitelor:

Insofeste intotdeauna inflamatia

Este pasagerd

Apare uneori

Se intdlneste la pacientii in virstad

Dup4 tratamente nu oferd rezultate favorabile

. Gradul Il de mobilltate dentard semnifica;

Mobilitate vestibulo-orala

Mobilitate vestibulo-orala si proximala
Mobilitatea axiald

Mobilitate vestibulara, proximald si axiald
Niciuna
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. Complicatlile locale ale bolii parodontale sunt:

Cariile dentare
Abcesele gingivale
Pulpitele acute
Toate cele enumerate
Niciuna

. Complicatia localé frecventa a abcesului parodontal este:

Caria dentari

Osteomielita

Parodontita apicald pe cale retrograda
Toate cele enumerate

Niciuna

. Dupi chiuretajul tesutului de granulatie, sangerarea:

Se accentueazi
Nu se modifici
Diminueazi
Lipseste
Continud

. ClorhexIdina, Tn afectiunile parodontale, este folositd in con-

centratle de:
1%

2%
0,00005%
S%
0,06%-),1%

. Cauzele mobilititil patologice dentare in parodontite:

Inflamatia cronic3 a tesuturilor periapicale

Resorbtia tesutului osos gr. Isi II

Absenta dintelui vecin

Absenta dintelui antagonist

Distructia alveolei si inflamatia fesuturilor moi parodontale
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. Care interventle chirurgicald ar fi binevenita pentru inlaturarea

pungilor parodontale profunde?
Incizia abcesului parodontal
Chiuretajul

Tehnica cu lambou

Reimplantarea dintelui
Gingivoectomia §i modificarile ei

. Datele radiologice caracteristice in parodontita generalizata de

grad avansat:

Tesutul osos fard modificari
Distrucfia laminei compacte
Resorbtia tesutului osos alveolar
Osteoscleroza tesutului osos
Dilatarea fantei periodontale

. Care sunt afectiunile parodontale denumite ,,parodontome”?

Gingivita catarald

Parodontita

Epulisul, papilomul, fibromul
Gingivita nlcero-necrotica Vincent
Parodontoza

. Care sunt afectiunile parodontiulul denumite ,,boli idiopatice:

Parodontoza

Parodontita

Sindromul Papio-Lefever
Gingivita hipertrofici
Epulisul, papilomul, fibromul

. Care dinti pot fi Inclusi in sinarea definitivd in cazul mobilitatii

avansate?

Incisivii

Molarii, caninii

Orice grup de dinti

Majoritatea dintilor, cu excluderea incisivilor
Molarii si premolarii
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35.
A
B.
C.
D,
E.

in cate sedinte se efectueazi slefuirea selectivi a dintllor?
Cinci

Patru

Trei

Doua

Nu conteaza

. Profunzimea pungilor gingivale in parodontiti de formi medie:

O majorare semnificativa a profunzimii pungii clinice
De 4,5mm

De 6 mm

Mai mult de 10 mm

Punga osoasa

- Acuzele caracteristice ale pacientului in parodontita de form3

medie:

Durerile dentare in forma de critd, care se amplifici de la excitanii
termici

Halena fetida

Durerile pronuntate in timpul masticatiei

Durerile in gingie si elimindrile supurative din pungile dentogingi-
vale

Patrunderea resturilor alimentare in spatiile interdentare, mobilitatea
dinjilor

. Caracteristica datelor roentgenologice in parodontita de grad

avansat:

Structura fesutului osos fard modificar

Osteoporoza septurilor interdentare

Dilatarea fantei periodontale

Resorbtia fesutului osos alveolar, focarele de resorbtie
Distructia laminei compacte

Care sunt afectiunile parodontiuiui marginal profund:
Gingivita ulceronecrotica Vincent

Gingivita catarala

Distructia tesutului osos alveolar

Epulisul

Osteoscleroza tesutului osos

10
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rodontitel:

Acuzele lipsesc

Edematierea evidentd a gingiei

Durerile in timpul masticagiei

Séngerarile gingivale In timpul periajului dentar
Halena fetida

Complement multiplu

Parodontiul este format din:

Gingia alveolard, parodontiul de susfinere, corticalele interna si
externa

Mucoasa orald, parodontiu, osul alveolar

Gingie, cementul radicular, osul alveolar

Periodontiu, reprezentat de tesutul conjunctiv lax din spatiul perio-
dontal

Celule, vasele sangvine si limfatice, fibre nervoase, elemente fibri-
loase sub forrni de ligamente dentoalveolare

Santul gingival este dellmitat de:
Smalful dentar

Epiteliul de inserare

Inserfia epitelialy

Epiteliul cavitii{ii bucale

Toate cele cnumerate

Jonctiunea, in zona de inserare epiteliali, se realizazed prin:
Membrana bazald

Hemidesmosomi

Fibrele de colagen

Smalful dentar

Niciuna

Actlunea distructivd {origine inflamatorie) a bacteriilor asupra
parodonf{iului este consecinta:
Intreruperii afluxului sanguin
Distructiei terminatiilor nervoase
Hematoxinelor
11
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Antigenilor
Fermentilor

in structura plicii bacteriene intri:
Exsudat inflamator

Agregate bacteriene

Celule epiteliale descuamate

Produse de metabolism celular
Niciuna

FAO (factorul de activare a osteoclastelor) este:

Un produs al macrofagelor

Un important factor distructiv al osului alveolar

O enzimi

Un produs al raspunsului imun specific de tip tisular
Un produs al raspunsului imun nespecific de tip umoral

Ocluzia traumatici:

Produce inflamatia parodontiului

Duce la aparifia pungilor parodontale

Influenteazd procesul patologic de inifierc si evolutie a pungilor
parodontale

Este factor secundar in patogenia parodontopatitlor

Produce modificari patologice neinflamatorii

Bolile generale:

Favorizeazi producerea bolii parodontale
Declanscazé boala parodontali

Griébesc evolutia bolii parodontale
Faciliteazd instalarea complicatiilor
Favorizeaza aparitia recidivelor

Bolile ce influenteaza evident evolutia afectiunii parodontaie sunt:
Reumatismul

Infectiile respiratorii

Bolile cardiovasculare

Hipovitaminozele

Diabetul

12
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. Bollle generale:

Favorizeazi producerea bolii parodontale

Determina producerea bolii parodontale

Gribesc evolutia afectiunilor parodontale

Faciliteaza instalarea complicatiilor si recidivelor bolii parodontale
Reduc efectul tratamentului local

. Leziunea gingivala precoce, in gingivite, este reprezentati de:

Ulceratii

Edem

Congestie

Iritatie de naturd tartrici
Inflamatie septica

. Sangerarea, in gingivite, este:

Provocata

Spontani

In cantitate neglijabila
Usoar

Legatd de stadiul inflamatiei

. Parodontitele sunt afectiuni:

Frecvente, sub 18 ani

Rare, sub 18 ani

Cu incidentd crescutd, dupa 35-40 ani
Ce ating 90%, peste 52-55 ani
Niciuna

. Clinic, parodontita cronica de forma ugoard se manifesta prin:

Hiperemie gingivala
Secretie usoari spontani
Edem

Lipsa mobilitdtii dentare
Pungi parodontale

. Clinic, parodontita de formi medie se manifesta prin:

Hiperemie gingivala
Lizi osoasd pina la ¥2 din lungimea radécinii

13
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A.
B.

Edem
Mobilitate dentarad gradul I-11
Pungi parodontale

. Clinlc, parodontita in form# severd se manifesta prin:

Pungi parodontale de peste 5-6 mm
Mobilitate dentard gradul II-1II

Liz# osoasa peste ¥z din lungimea ridécinii
Lipsa lizei osoase radiculare

Lipsa pungilor parodontale

. Formele hipertrofice gi hiperplazice de gingivite sunt mai frec-

vente la:

Fete

Biieti

Femei insarcinate

fn anumite perioade fiziologice
Toate cele enumerate

. In parodontologie, examenul radiologlc pune in evidenta:

Gradul atrofiei osoasc

Forma atroficd osoasd
Morfologia spatiului periodontal
Evolutia resorbtiet osoase

Toate cele enumerate

. Precizati care dintre urmitoarele investigatii sunt absolut nece-

sare pentru stabilirea diagnosticului de parodontita:
Radiografia panoramici

Sondarea

Percutia

Testarea vitalitatii

Toate cele enumerate

Indicati metodele chirurgical care pot fi folosite in tratamentul
leziunilor parodontale;

Chiuretajul

Gingivectomia

14



Mmoo

mouoweR

moowEN

N
[

moQErR WmoowEp

aOw>8

Interventiile cu lambou
Electroodontodiagnostica
Gingtvoplastia

. Antibloticele sunt indicate (in tratamentul parodontitelor):

La acutizarea procesului

Pina la interventiile chirurgicale

Dupi interventiile chirurgicale

Cénd sunt insotite de component alergic
Toate cele enumerate

. Interventlile cu lambou au drept scop:

Eliminarea radical’ a pungilor parodontale
Refacerea epiteliului de jonctiune
Inlaturarea marginii gingivale

Toate cele enumerate

Niciunul

. La bolnavii diabeticl, metodele chirurgicale de tratament al pa-

rodontitelor pot provoca:
Complicatii renale

Complicatii hemoragice

Complicatii infec{ioase
Contaminarea medicului
Accelerarea procesului de cicatrizare

. Chiuretajul parodontal consta in indepartarea:

Continutului pungilor parodontale

Unui focar cronic periapical

Cementului necrotizat

Tesutului patologic din punga parodontald
Oricare dintre acestea, in functie de cazul clinic

. Simptome ale parodontozel sunt:

Recesiunile gingivale
Mici depuneri dentare
Jena gingivald

15
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Hipercregterea gingivala
Hemoragiile gingivale

. Gingivoplastia constd in:

Remodelarea chirurgicald a gingiei g1 papilelor gingivale
Redarea unei forme normale i functionale

Chiuretajul cementului necrotizat

Toate cele enumerate

Niciuna

_ Examinarea bolnavilor cu parodontopatii cronice include:

Expunerea motivelor prezentari
Anamneza

Examenul paraclinic subiectiv

Examenul clinic obiectiv al parodon{iului
Examenele complementare

Parodontiul constituie:

O unitate morfologicd, datorita originii comune embrionare
O unitate functionald, datoritd fenomenelor tisulare

O unitate patologici a tuturor elementelor componente

Un ecosistem morfofunctional

Toate cele enumerate

. ARPA (clasificarea) evidentiaza, in parodontopatli, urméatoarele

procese:

Inflamatorii

Distrofice

De crestere a tesuturilor
Hemoragice

Toale cele enumerate

. Scoala SUA (dupi criterii Imunologice) propune urmitoarele

clasgificare a parodontitelor:
Parodontita prepubertald
Parodontita juvenild
Parodontita rapid progresiva
Pargdontita adultului
Parodontoza

16
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. Faza preclinici a parodontopatliilor se prezinta:
Cu semne clinice evidente
Fara semne clinice evidente
fn urma unei ,.stari parodontale”
Sub forma de inflamatie In stadiul incipicnt
Toate cele enumerate

. In etiologla locali directa a bolii parodontale se tine cont de ur-

matorll factori:

Trauma ocluzala
Disonantele dentoalveolare
Placa bacteriani
Depozitele de tartru
Cariile dentare

. Unil tactorl implicati in patogenia parodontozei sunt:
De ordin neurodistrofic
Reactivitatea redusd a organismului
Hipoxia
Sistemul respirator
Toti cei enumerati

. Placa bacteriand subgingival3 actioneaza specific asupra paro-
dontiulul prin:
Actinobacillus Actinomycetemcomitans
Bacterius intermedius
Klebsiella
Proteus
Niciuna

. Factorii de apirare, caracteristici lichidului santului gingival,
sunt:
Complementul (extravazat din ser)
Lactoferina
Anticorpii Ig G
Anticorpii Ig M
Anticorpii Ig A
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. Forma ugoara a parodontozei este estimati in cazurile:

Pierderii suportului osos pini la Y; din lungimea riidécinii

Ciénd creasta osoasi initiali ajunge pani la '/; din lungimea radicinii
Pierderii suportului osos pini la Y2

Cind creasta osoasi inifiald ajunge pani la Y%

Mobilitatii dentare de gr. 1.

. Forma medie a parodontozel este estimat in cazurile:

Pierderii suportului osos pani la '/; din lungimea radiculari

Cind creasta osoasd inifiald ajunge pna la '/, din lungimea rada-
cinii

Pierderii suportului osos pani la 2

Cind creasta osoasi initiald ajunge pini la V%

Mobilitatii dentare de gr. L.

. Forma severi a parodontozel este estimati in cazurlle:

Pierderii suportului osos pana la /s din lungimea radiculari

Cénd creasta osoasi initiald ajunge pana la '/ din lungimea rada-
cinii

Pierderii suportului osos peste %2

Cand creasta osoasd initial3 deplsegte ¥z

Mobilititii dentare

. Continutul abcesului parodontal reprezinti un exsudat:

Serchemoragic
Purulent

Cu tesut de granulatie
Cu polimorfonucleare
Cu detritusuri celulare

. Semnificatla notiunii de ,,scleroz4™:

Induratii patologica a tesutului

Cresterea componentei stromale a tesutului
Necrozi

Hiperemie

Toate cele enumerate

18
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. Tabloul morfopatologic al atectiunlior inciplente in parodontite:

Induratii infiltrative inflamatorii situate sub epiteliu

Modificiri sclerotice in straturile parodontale

Schimbidri de resorbtic a marginii coronare a septului osos interden-
tar

Necrozi

Toate cele enumerate

. Tablou!l morfopatologic al parodontitelor este insotit de:

Aparitia pungilor parodontale

Distrugerea septului

Resorbtia tesutului osos

Procesele inflamatorii ce cuprind straturile parodontale
Distructia straturilor superficiale parodontale

. Unele manifestirl sublective ale parodontitelor:

Hemoragii

Mobilititt dentare

Elimin#ri purulente din pungile parodontale
Hiperestezie la colul dentar

Senzatii dureroase

. Gradul de severitate al bolll se determina in functie de:

Adincimea pungii parodontale
Nivelul resorbtiei fesutului osos
Mobilitatea dentara

Hemoragii de gingivale

Toate cele enumerate

. Largirea spatiulul parodontal, fir4 formarea pungilor adevira-

te, este o urmare a:
Factorilor ereditari
Bruxismuiui

Purtirii aparatelor ortodontice
Factorilor microbieni

Niciun rispuns

19
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. Indicele parodontal este utilizat pentru studierea:

Stadiului evolutiv

Réspandirii leziunilor parodontale
Diagnosticarii pulpitei

Toate cele enumerate

Niciuna

. Indicele parodontal estimeaza:

Gradul inflamatiei gingivale
Mobilitatea dentard

Punga parodontald

Modificirile mucoasei cavitatii bucale
Niciuna

. Criteriile de apreciere a parodontopatiilor dupd Indicele CPITN:

Hemoragiile gingivale

Prezenta depunerilor dentare dure
Pungile parodontale

Profunzimea pungilor parodontale
Modificiri ale mucoasei cavitifii bucale

. Principiile tratamentului conform codului (dupa CPITN):

[-igiena cavititii bucale

II-detartrajul si igiena buco-dentar3
[[I-detartrajul, chiuretajul si igiena cavititii bucale
IV-detartrajul profund, tratamentul complex
V-tratamentul mucoasei cavitatii bucale

. Codificarea leziunilor parodontale dupa CPITN:

O-absenta bolii

l—sdngerarca gingivald

Prezenta tartrului dentar dur

Prezenta pungilor parodontale cu valori 3,5-5,5 mm
Prezenta pungilor parodontale cu valori de peste 6 mm

20
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. In parodontologie, fotopletismografia este o metodi de investi-

gare paraclinicéa:

Cantitativa

Calitativi a circulatiei periferice
Cu valoare diagnostica neglijabila
Toate cele enumerate

Niciuna

. Examinarea radiologici ofera date privind:

Localizarea, mirimea i tipul leziunilor osoase

Aspectul corticalei interne a osului alveolar

Aspectul osului spongios, in special la nivelul septurilor interdentare
Adancimea pungilor parodontale false

Gradul de mobilitate patologica

. Gingivectomia este indicata in:

Hipertrofiile care nu cedeazi la tratamentul antiinflamator
Gingivita de sarcind

Regiunea dintilor laterali

Gingivita acutd

Gingivita descuamativd

. Gingivectomia este contraindicatéa:

La persoanele handicapate

in gingivitele hormonale

in gingivitele descuamative

La persoanele vérstnice

in niciuna dintre situatiile enumerate

. Operatia cu lambou este indicata in:

Abcesul parodontal

Leziunile periodontale

Pungile cu atrofic verticala

Resorbtiile osoase la nivelul dintilor laterali
Gingivita de sarcind
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Ciasificarea parodontitelor conform evolutiel:
Usoard

Medie

Severid

Exacerbatd

Toate cele enumerate

. Clasificarea parodontitelor dupid localizare:

Localizate
(ieneralizate

Mixte

De colet

Toate cele enumerate

. Clasificarea parodontitelor conform evolutiei:

Acuti

Cronica

in stadiu de acutizare
in stadiul de remisiune
Cu iradiere

. Parodontliele se caracterizeazi prin urmatoarele semne pato-

loglce:

Inflamatie

Alveoliz3

Prezenta pungilor parodontale
Recesiuni gingivale
Modificéri periodontale

. Notiunea ,,alveolizd” semnifici:

Proces patologic

Demineralizarea osului alveolar

Consecinta actiunii diferitor enzime bacteriene
Modificérni distrofice

Toate cele enumerate
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. Notiunea ,,punga parodontala” semnifica:

Aprofundarea patologici a santului gingivodentar
Migrarea epiteliului de jonctiune in directia apicala
O pungé gingivali

O cregtere in directie coronaré a gingiei

Procesul parodontolizei

. Punga parodontald contine:

Fluid gingival cu microorganisme
Produse bacteriene

Secretii purulente

Anticorpi

Prostaglandine

. Teorille ce explicd mecanismul afectiunilor parodontale sunt:

Afectiunile aterosclerotice vasculare
Compartimentul neurodistrofic Tn parodontiti
Micsorarea reactivitdtii organismului

Hipoxia

Tulburérile endocrine

. Pansamentele parcdontale au scopul:

De a proteja plaga

De a mentine adaptarea strins a lamboului pe os

De a impiedica singerarea

De a impiedica formarea excesivi a tesutului de granulatie
De a preintdmpina caria dentard

. Pansamentul parodontal trebuie si posede urmitoarele proprie-

tati:

S fie Plastic

54 se intdreascd Tn termen potrivit
S4 nu irite partile moi adiacente
54 aibi efect bactericid

S& posede rigiditate suficienta
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. Deplasarea véarfurilor partii active, in cadrul detartrajului cu

ultrasunete, se face:
Inainte—inapoi
Circular

Semicircular

fn forma de triunghi
In forma de ,,8”

. Partea activd a instrumentulul de detartraj cu ultrasunete are,

de reguld, forma de:
Spatula

Prisma

Secerd

Emisferd

Sonda

. Instrumentul de detartraj cu ultrasunete, cu capatul actlv in

forma de spatula este utilizat:

La inceputul detartrajului

Pentru indepértarea tartrului supragingival
Pentru indepartarea petelor colorate

La sfargitul detartrajului

Pentru chiuretajul radicular

. Detartrajul cu ultrasunete este indicat:

In tartrul supragingival

in hiperestezia dentinara

L.a bolnavii hemofilici

La copiii mici

in cursul interventiilor chirurgicale

. Contralndicatlile detartrajului cu ultrasunete:

Gingivostomatita ulceronecroticd

Fazele incipiente de fibolndvire gingivala
In cursul interventiilor chirurgicale
Hiperestezia dentinard accentuatd
Bolnavii cu boli infectioase
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. Indicatlile detartrajulul cu ultrasunete:

Fazele incipiente de imbolnavire gingivalad
Gingivostomatita ulceronecroticd

Botnavii hemofilici

Parodontitele cu sangerari accentuate

Petele colorate depuse pe suprafata smaljului

. Dezavantajele detartrajului cu ultrasunete:

Desprinderea unor prisme de smalf

Accentuarea durerilor §i a singerdrii in gingivostomatita ulcerone-
crotica

Accentuarea durerilor hiperestezice

Lezarca insertiei epiteliale

Dislocarea unor obturatii cu retentie insuficientd

. Avantajele detartrajului cu ultrasunete:

Mijloc modern si eficient

Este suportat chiar si de persoanele cu hiperestezie dentinaré
Indeparteazi depozitele pigmentate de pe supralefele dentare
Este suportat de copiii mict

Se utilizeaza in afectiunile gingivale acute

. Dezavantajele detartrajului cu uitrasunete:

Calitatile ergonomice reduse

Produce intotdeauna fenomene dureroase

Poate provoca hemoragii grave

Risc de contaminare

Posibilitatea de fracturare a vérfului parii actice

. Aparltia hiperesteziei dentinare, in cadrul bolii parodontale,

este favorizatd de:

Cresterea retentivititii dentare

Tumeficrea papilelor interdentare din cauza inflamatiei
Coborirea festonului gingival

Retentta alimentard

Sciderea pH local
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. Abcesul parodontal se produce in urma:

Suprainfectarii fesutului de granulatie din pungi
Acutizirii stérii de imbolnévire parodontala
Exacerbirii virufentei florei microbiene
Cregterii cantitatii de tartru subgingival
Modificirii sistemului de periaj dentar

. Durerea, in abcesul parodontal, este:

Foarte intensa

De intensitate medie

Localizati

Uneori, cu tendinta de generalizare
Uneori, cu caracter pulsatil

. Clorhexidina este Indicata in caz de:

Prevenire a depunerii plicii bacteriene
Hiperestezie dentinari

Abces parodontal

Gingivita acutd

Gingivite cronice §i parodontite

. Tratamentul cu clorhexidina presupune:

Folosirca solutiei respective timp de 5-7 zile
Folosirea solutiei respective timp de 15-20 zile
Clatiri bucale 2-3 min. dupé spala pe dinti
Clatiri bucale 20 min. dupi spalatul pe dinti
Poate fi neglijat

. Tratamentul ortopedic, in parodontite, are drept scop:

S4 influenteze evolufia patogenezei patologiei date
Sa suprime mobilitatea dentard

Sa repare defectele arcadelor dentare

S suprime traumele de articulare

Poate fi neglijat
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. Terapla curativi a afectlunilor inflamatorii ale parodontiuluij

cuprinde:

Terapia etiologica

Terapia patogenetica

Terapia cu actiune stimulatoare a mecanismelor de a parare $i adaptare
Terapia reparatoare

Terapia conservatoare

- Metodele terapeutice etiotrope sunt:

Igiena cavitagii bucale

Suprimarea depunerilor dentare
Corectarea suprafetei de ocluzie
Corectarea anomaliilor alveolare
Suprimarea unor obiceiuri diunatoare

. Hiperestezia poate fi inliturata cu ajutorut;

Preparatelor ce contin calciu
Preparatelor ce contin fluor
Vitaminoterapiei

Plombirii eroziunilor
Factorilor fizici

. in tratamentul chirurgical parodontal sunt utllizate urmaitoarele

instrumentele:
Foarfece
Bisturiu
Chiurete
Excavatoare
Niciunul

. Tratamentul complex, in afectiunile parodontale, include:

Educatia igienici

Slefuirea selectiva

Instalarea sinelor temporare
Interventiile chirurgicale parodontale
Aplicarea pansamentelor curative
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86. Radlografic, pot fl depistate urmatoarele schimbiri ale tesutu-
lul osos maxilar:

Inflamatorii

Distrofice

Asociate

Modificari in continutul lichidului gingival

Modificiri ale viscozitatii lichidului gingival

Mo Oow

. Tipurile de epulis:
Fibros
Vascular
Cu celule gigante
Inflamator
in stadiu de remisiune

moAw»q

. Semnificatia termenulul ,,Parcdontoliza™:
Leziuni idiopatice
Efecte progresive de distrugere
Afectiune parodontalé
Poate fi neglijata
Niciuna enumdrati anterior

moo®E>3

. Semnificatia termenulul ,,idiopatic”:
Boala cu existentd proprie
Firi legatura cu altd stare patologicd
De cauzd necunoscuti
Esentiald
Poalc fi neglijatd

monox»>3

. Semnificatla termenului ,,osteolizd™:
Distrugere patologica localizata a osului
Distrugere cauzati de procesele inflamatorii
Distrugere cauzati de procesele distrofice
Distrugere cauzati de turmnori
Proces de formare a fesutului 0sos

monE>§
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. Examenul radlologic, in parodontozi, pune in evidentd:

Conturul septului interdentar

Reducerea indltimit septului interdentar

Alternarca focarelor de ovsteoporozi gt osteosclerozi
Dilatarea spatiului periodontal

Liza osoasd

. Semnificatia termenulul ,,0osteoporozi”:

Modificiri ale structurii osului, cauzate de o rarefactie
Subtierea si demineralizarea traveelor osoase
Cregterea fragilititii acesteia

Modificari vasculare in structurile gingivale

Toate cele enumerate

. Semnlficatia termenulul ,,parodontologie”:

Ramuri a stomatologiei

Ramura ce se ocupi de studierea parodonfiului

Ramuri ce se ocupi de studierea afectiunilor parodontiului
Diagnosticarea afeciunilor pulpare

Toate cele enumerate

. Semnificatia termenului ,,atrofie™:

Tulburare de nutritie

Diminuarea volumului unui organ
Dereglare functionald

Poate fi neglijatid

Toate cele enumerate

2y,

. Semnificatia termenului ,,jend™:

Senzatie supéritoare
Durere organicd ugoard
Durere organici intensd
Toate cele enumerate
Niciuna

. Semnlficatia termenulul ,,contur” in paredontologle:

Limitele unui obicct
Contur gingival
29



Margine gingivala
Feston gingival
Niciuna

I

97. Semnificatia termenulul ,,tumefactie™:
Cresterea volurmului unui fesut
Micgorarea volumului unui fesut
Umfl&turd

Formatiune concavi

Toate cele enumerate

Semnificatia termenului ,,lambou”:

Fragment tisular partial detagat

Creat chirurgical

Fragment utilizat pentru acoperirea unor plagi

Fragment utilizat pentru reconstituirea plasticd a unor defecte cu
lipsd de substanta

Glicozid cardiac
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. Semnificatia termenulul ,,hemisertle™:
Sectiunea unei ridicini
Extractia unei radacini
Extractia ridicinii cu partea coronard corespunzatoarc
Extractia radécinii cu conservarea partii coronare
Toate cele enumerate

SESEE R

100. Semnificatia termenulul ,,osteoplastle”:
A. Redarea unui contur osului alveolar

B. Nu elimini osul suport

C. Este un instrument

D. Toate cele enumerate

E. Niciuna

101. Scopul pansamentelor parodontale:

A. De a proteja plaga

B. De a mentine adaptarea stransi a lamboului necesar pe os
C. De a impiedica sdngerarea

D. De a impiedici formarea excesivé a tesutului de granulatie
E. Eliminarea pungilor
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102. Semnilficatia termenulul ,,amputatle radiculara™:
A. Sectiunea radicinii

B. Extractia radicinii

C. Inliturarea partiala a porfiunii coronare

D. Conservarea partii coronare

E. Toate cele enumerate

103. Semnificatia termenulul ,,anticorp™:

A. Substanti de apérare

B. Substanti sintetizata in organism

C. Reactie specifica

D. Sintetizatd ca réspuns la introducerca unui antigen
E. Proeminen{a naturald pe suprafata unui os

104. Semnificatia termenulul ,,arcada”:
A. Formatiune osoasi

B. Formatiune fibroasi

C. Formatiune vasculari

D. Formafiune nervoasa

E. Formatiune in formi de arc

105. Clorhexidina este un antiseptic de electie impotriva placii mic-
robiene prin:

A. Actiunea antihiperestezici

B. Mentinerea indelungati pe suprafejele dentare

C. Fixarea eficientd pe suprafetele bacteriene

D. Alterarea permeabilitatii peretelui celular bacterian

E. Niciuna

106. in tratamentul parodontitelor cronice, produsele imunologice
actloneaza prin:

A. Cresterea puterii fagocitare a polimorfonuclearelor

B. Cresterea valorii complementului seric

C. Cresterea imunoglobulinelor serice

D. Actiunea antifungica

E. Actiuneca bacteriostatici
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107. Acuzele specifice ale pacientului in parodontita generalizati
de grad avansat sunt:

Mobilitatea pronungatd a dingilor §i eliminirile purulente din
pungile parodontale

Durerile dentare nocturne

Durerile cu iradieri

Halena fetida

Durerile provocate de excitantii termici

muow »

08. Care formatiuni ale tesuturilor parodontale sunt lezate in pri-
mul rand in cazul parodontitei?

-t

A.  Ligamentul circular al dintelui

B.  Stratul epitelial al mucoasei gingivale

C.  Tesutul conjunctiv al mucoasei bucale

D.  Cementul radicular dentar

E.  Osul alveolar

GRILA CU RASPUNSURI: COMPLEMENT SIMPLU (C.5.) 81
COMPLEMENT MULTIPLU (C.M.)

Nr.crt.| Ris- | Nr.crt.| Ras- | Nr.crt. Wspyms Nr.crt Rifepuiis

(C.S.) puns | (CM.,)| puns | (C.M.) ({C.M.)
1 (i 1 CDE 37 CD 73 ACE
2 B 2 ABC 38 CDE 74 DE
3 D 3 AB 39 AB 75 ACDE
4 B 4 CDE 40 AB 76 ABC
5 b 5 BCD 41 ABC 77 BCE
6 B 6 | AB 42 | ABCDE | 78 ADE |
7 B 7 DE 43 ABCDE 79 AC
8 E 8 ACDE 44 ABC 80 ABCD
9 D 9 ACDE 45 BC 81 ABCD
10 D 10 ACDE 46 AB 82 ABCDE
il A 11 BC 47 ABC 83 ABCDE
12 D 12 Al 48 ABCD 84 ABCD
13 A 13 BCD 49 ABCD 85 ABCDE
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Continuare

14 A 14 JABCDE 50 ABCDE 86 ABC
15 C 15 JABCDE 51 AB 87 ABC
16 A 16 Al 52 ABC 88 ABC
17 C 17 ACD 53 AC 89 ABCD
18 E 18 ABD 54 BC 90 ABCD
i9 C 19 AB 55 ACD 91 ABCD
20 B 20 ABCE 56 ABC 92 ABC
21 E 21 ABC 57 AB 93 ABC
22 c 22 AB 58 ABCD 94 ABC
23 C 23 BC 59 ACD 95 AB
24 E 24 ACD 60 ABC 96 ABCD
25 B 25 ABC 61 ABE 97 ABC
26 B 26 AB 62 ABCDE 98 ABCD
27 C 27 BDE 63 ABCDE 99 ABC
28 c 28 ABC 64 ABCD 100 AB
29 C 29 ABC 65 ABCDE 101 ABCD
30 C 30 ABCD 66 ABE 102 ABD
31 B 31 BC 67 ACE 103 ABCD
32 B 32 CDE 68 ABC 104 |ABCDE
33 D 33 ABC 69 ACE 105 BCD
34 D 34 AC 70 DE 106 ABCE
35 C 35 ACDE 71 ABCDE 107 AE
36 b 36 AB 72 ACDE 108 AB

33




Bibliografie selectiva

1. Materialul cursurilor.

2. Borovski E. Stomatologie terapeuticd. Chisinau, 1990.

3. Gafar M., Iliescu A., Marinescu R. Esenfial fn stomatologie.
Termeni uznali. Bucuregti, Rominia, 2003.

4. Gligor V. si coautorii. Elemente de farmacologie pentru stoma-
tologi. Timisoara, 1998.

5. Ghicavii V., Sarbu 8., Bacinschi N. Scerbatiuc D. Farmacote-
rapia afectiunilor stomatologice. Chiginiiu, 2002,

0. Vatamanu R. Parodontologie. Iasi, Rominia, 1992.

7. Vataman R., Dinila 1., Hanganu C., Lacdtusu S. Profilaxie
odonto - parodontald. lagi, Rominia, 1994.

8. Mafiei [. Dictionar explicativ de stomatologie §i chirurgie oro-
maxilofaciald. Bucuresti, 1994,

34



ABREVIERI

C.S = complement simplu

C.M = complement multiplu

FAO = factor de activare a osteoclastelor

CPITN = Community Periodontal Index of Treatment Needs
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