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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Podczas drugiego etapu klinicznego w metodzie BPS pobiera sie wyciski:

A. anatomiczne.

B. wg Koztowskiego.

C. anatomiczne z wykorzystaniem nosnika zwarcia.
D. czynnosciowe przy ustach otwartych.

E. czynnosciowe przy ustach zamknietych.

Nr 2. Niezachowanie etapowosci procesu polimeryzacji tworzywa akrylowego
w czasie wykonywania protez catkowitych skutkuje miedzy innymi:

A. zwiekszeniem grubosci ptyty.

B. znacznym zwiekszeniem skurczu polimeryzacyjnego.
C. znacznym zmniejszeniem skurczu polimeryzacyjnego.
D. powstaniem zachytkOw i szorstkoscig ptyty protez.

E. zadne z powyzszych.

Nr 3. Przyjmuje sie, ze optymalna grubosc piyty protezy catkowitej w czesci
podniebiennej:

A. wynosi 0,5 mm. D. wynosi 2 mm.

B. wynosi 1 mm. E. nie jest okreslona.

C. wynosi 1,5 mm.

Nr 4. Najlepsze warunki do utrzymania protezy ptytowej stwarzaja:

A. podniebienie twarde umiarkowanie wysklepione, pokryte grubg warstwa btony
Sluzowej o sredniej podatnosci oraz podniebienie miekkie w potozeniu
zblizonym do poziomego.

B. podniebienie twarde umiarkowanie wysklepione, pokryte grubg warstwa biony
Sluzowej o sredniej podatnosci oraz podniebienie miekkie w potozeniu bardziej
pionowym.

C. podniebienie twarde gotyckie, pokryte gruba warstwa btony sluzowej o sredniej
podatnosci oraz podniebienie miekkie w potozeniu bardziej pionowym.

D. podniebienie twarde ptaskie, pokryte grubg warstwg btony sluzowej o Sredniej
podatnosci oraz podniebienie miekkie w potozeniu zblizonym do poziomego.

E. podniebienie twarde umiarkowanie wysklepione, pokryte srednig warstwg btony
sluzowej o duzej podatnosci oraz podniebienie miekkie w potozeniu bardziej
pionowym.

Nr 5. Wycisk czynno$ciowy metodg Plonki charakteryzuje sie:

A. wykonaniem przy ustach otwartych pacjenta.

B. pobraniem na protezach probnych na sztywnych ptytach.

C. pobraniem na tyzkach indywidualnych zaopatrzonych w waty zwarciowe.

D. mozliwoscig odcigzenia miejsc, ktore mogtyby by¢ nadmiernie uciskane przez
proteze.

E. mozliwoscig wykonania na protezie dotychczasowo uzytkowanej przez
pacjenta.
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Nr 6. Pozytywna (korzystna) krzywa usmiechu przy ustawianiu zebdw przednich
w protezach ruchomych to:

A. asymetryczny uktad linii brzegow siecznych gérnych zebow przednich i linii
dolnej wargi w czasie usmiechu.

B. rownolegty uktad linii brzegow siecznych gornych zebow przednich i linii dolnej
wargi w czasie usmiechu.

C. krzywy wzgledem siebie ukfad linii brzegdéw siecznych gérnych zebdw
przednich i linii dolnej wargi w czasie usmiechu.

D. skosny uktad linii brzegdéw siecznych gérnych zebéw przednich i linii dolne;
wargi w czasie usmiechu.

E. tukowaty uktad linii brzegow siecznych gornych zebow przednich i linii dolnej
wargi w czasie usmiechu.

Nr 7. Dostosowujgc dolng tyzke indywidualng w bezzebiu stwierdzono brak jej
stabilnosci przy wysuwaniu jezyka ponad warge gorng. Nalezy zmniejszycC zasieg
tyzKi:

A. wargowo w obrebie od kta do kia.

B. w okolicy wedzidetka jezyka w obrebie zebdw siecznych przysrodkowych.

C. obustronnie, jezykowo po przeciwlegtej stronie w miejscach odlegtych o 1 cm
od przyczepu wedzidetka jezyka w obrebie od kta do drugiego zeba
przedtrzonowego.

D. obustronnie jezykowo od trojkgtow pozatrzonowcowych do okolicy pierwszych
zebow trzonowych.

E. obustronnie przedsionkowo od tréjkatow pozatrzonowcowych do okolicy
plerwszych zebow trzonowych.

Nr 8. Linia CPC wg Schiffmanna to:

A. linia faczaca guzek policzkowy przedirzonowca pierwszego z srodkiem brodawki
przysieczney.

B. linia tgczgca siekacze boczne i przebiegajgca przez srodek brodawki przysieczne;.

C. linia tgczgca szczyty kiow | przebiegajgca przez pierwszy fatd podniebienny
poprzeczny.

D. linia tgczgca siekacze boczne | przebiegajgca przez pierwszy fatd podniebienny
poprzeczny.

E. linia taczaca szczyty kidw i przebiegajaca przez srodek brodawki przysieczne;.

Nr 9. Charakterystyczne cechy |l typu bezzebnej jamy ustnej wg Supplee’go to:
1) wyrostki zebodotowe dobrze uksztattowane lub zanikte;
2) przyczepy miesni | wiezadta umieszczone daleko od grzbietu wyrostka
zebodotowego;
3) podtoze kostne silnie zanikte, pokryte cienkg, wiotkg btong sluzowa
o duzej przesuwalnosci wzgledem podtoza;
4) btona sluzowa podtoza cienka, ale twarda i zbita;
5) przyczepy miesni i wiezadta umieszczone blisko grzbietu wyrostka
zebodotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2, 5. B. 3, 4. C.4,5. D. tylko 3. E. tylko 2.
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Nr 10. O wspdizaleznosci ksztattu twarzy z ksztattem siekaczy centralnych moéwi
teoria:

A. Fusha.

B. Christensena.
C. Horaufa.

D. Williamsa.

E. Kretschmera.

Nr 11. Dobieranie koloru zebow powinno by¢ wykonywane w swietle:

A. dziennym i sztucznym.
B. sztucznym w cieniu.
C. dziennym na stoncu.
D. sztucznym.

E. dziennym w cieniu.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kontroli radiologicznej implantow
stomatologicznych:

A. badanie CBCT jest badaniem z wyboru w kontroli radiologicznej implantéow
stomatologicznych.

. badanie CBCT jest wskazane w przypadku, gdy bezposrednio po implantaciji
pacjent zgtasza zaburzenia czucia.

. badanie CBCT jest wskazane w przypadku, gdy bezposrednio po implantacji
stwierdza sie ruchomos¢ wszczepu.

. badaniami z wyboru do okresowej kontroli radiologicznej implantow u
pacjentdow bezobjawowych sg zdjecia rentgenowskie.

. badanie CBCT jest wskazane w dtugoterminowej kontroli implantow, gdy
pacjent zgtasza objawy wskazujgce np. na zapalenie okotowszczepowe.

m O O

Nr 13. Mnogie ciata chrzestne w jamie stawowej dajgce obraz zacienienia na

zdjeciach rentgenowskich, hiperdensyjnych obszaréw w badaniach TK oraz
bezsygnatowych tworéw w badaniach MR to radiologiczne objawy:

A. ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego.

B. odlegtego urazu stawu skroniowo-zuchwowego.

C. kosmkowo-guzkowego barwnikowego zapalenia btony maziowe;.
D. chrzestniakowatosci maziowki.

E. zmian zwyrodnieniowych stawu skroniowo-zuchwowego.

Nr 14. Do diagnostyki jakich zmian patologicznych nie mozna stosowac zdjecia
zgryzowego osiowego zuchwy?

A. niektorych zmian okotowierzchotkowych.

B. kamicy slinowej.

C. ztaman zuchwy.

D. prochnicy na powierzchniach stycznych.

E. odczyndw okostnowych w zmianach zapalnych kosci i szpiku kostnego.
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Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zastosowania badania ultraso-
nograficznego (USG) w diagnostyce zmian patologicznych stawow skroniowo-
zuchwowych:

A. badanie ultrasonograficzne umozliwia kontrole podawania steroidow
dostawowo.

B. badanie ultrasonograficzne naraza pacjenta na wysokag dawke promieniowania
jonizujgcego.

C. w badaniu ultrasonograficznym mozna obrazowac miesnie gtowy 1 szyi takie
jak zwacze, skroniowe, mostkowo-obojczykowo-sutkowe.

D. w opcji dopplerowskiej w ultrasonografii ocenia sie przekrwienie w przebiegu
stanow zapalnych.

E. ptyn w jamie stawowej ssz jest widoczny w badaniu ultrasonograficznym jako
je] poszerzenie, a ptyn ma charakter bezechowy.

Nr 16. Na zdjeciu rentgenowskim korona protetyczna na metalu daje obraz:
A. przejasnienia.

B. zacienienia.

C. zaciemnienia.

D. zacienienia lub przejasnienia w zaleznosci od rodzaju stopu metalu.
E. zaciemnienia lub przejasnienia w zaleznosci od rodzaju stopu metalu.

Nr 17. Ktéry z ponizszych objawdw radiologicznych nie jest widoczny na
zdjeciach rentgenowskich stawow skroniowo-zuchwowych w przypadku
wystepowania zmian zwyrodnieniowych?

A. zwezenie szpary stawowej i torbielki podchrzestne (geody).

B. zwezenie szpary stawowej i sklerotyzacja powierzchni stawowych.

C. obraz poswiaty stonecznej.

D. osteofity | zwezenie szpary stawowe)j.

E. zwezenie szpary stawowej, osteofity, sklerotyzacja powierzchni stawowych
| torbielki podchrzestne (geody).

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tzw. pantomograficznej kresy
bezimiennej na zdjeciu pantomograficznym:

A. to cien konstrukcyjny, na kitory sktadajg sie obrazy rentgenowskie sciany gornej
oczodotu | wyrostka jarzmowego szczeki.

B. to cien konstrukcyjny, na ktéry sktadajg sie obrazy rentgenowskie sciany
bocznej oczodotu | wyrostka jarzmowego szczeki.

C. to inaczej cien rzeczywisty kosci gnykowej.

D. to inaczej cien rzeczywisty nagtosni.

E. to inaczej cien wtorny kosci gnykowej.
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przygotowania pacjenta do
badania stawow skroniowo-zuchwowych za pomocg ultrasonografii (USG):

A. przed badaniem pacjent leczony ortodontycznie aparatem statym musi zgtosic¢
sie do ortodonty celem usuniecia catego aparatu.

B. w przypadku badania, w ktérym przewiduje sie podanie srodka
kontrastujgcego, pacjent musi zgtosic sie na czczo.

C. w przypadku badania, w ktorym przewiduje sie podanie srodka kontrastujg-
cego, pacjent musi zgtosi¢ sie z oznaczonym poziomem kreatyniny we krwi.

D. pacjent musi zdjgc¢ z catego ciata wszystkie ruchome ferromagnetyczne
elementy typu bizuteria, zegarek.

E. nie jest wymagane specjalne przygotowanie pacjenta do badania
ultrasonograficznego stawow skroniowo-zuchwowych.

Nr 20. Na ktorym z ponizszych zdjeé rentgenowskich nie moze by¢
uwidoczniony wyrostek dziobiasty zuchwy?

A. pantomograficzne.

B. zebowe zebow przedtrzonowych gornych.
C. skroniowo-uszne w projekcji wg Schuellera.
D. boczne czaszki.

E. tylno-przednie czaszki.

Nr 21. Ktére z ponizszych zdje¢ rentgenowskich nalezy do zdjeé
wewnatrzustnych?

A. warstwowe stawow skroniowo-zuchwowych w aparacie pantomograficznym.
B. pantomograficzne.

C. zgryzowe.

D. skrzydtowo-zgryzowe.

E. zgryzowe | skrzydtowo-zgryzowe.

Nr 22. Wewnatrzustna rejestracja potozenia zuchwy polega na wyznaczeniu:

A. tuku gotyckiego za pomocg funkcjografu.

B. grotu strzaty za pomoca aksjografu.

C. tuku strzaty za pomocg kondylografu.

D. kata Bennetta przy uzyciu kondylografu.

E. wysokosci zwarcia za pomocg srub Mac Gregora.

Nr 23. Warunki anatomiczne pola protetycznego w zuchwie wymagaja pobrania
wycisku czynnosciowego z uzyciem wosku wyciskowego. Lyzka indywidualna
dolna powinna by¢ wykonana z:

A. szelaku naturalnego lub syntetycznego.

B. szelaku syntetycznego lub szybkopolimeru.

C. szybkopolimeru lub tworzywa kompozytowego.

D. kompozytu swiattoutwardzalnego lub utwardzonego wosku.
E. szybkopolimeru lub drutu aluminiowego.
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Nr 24. Podczas kontroli prébnych protez catkowitych stwierdzono obnizong
wysokosc zwarcia. Prébna proteza catkowita gorna zostata wykonana zgodnie z
zasadami. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wykonanie nowych wzornikow zwarciowych i ponowne ustalenie centralnego
zwarcia.

B. pobranie nowych wyciskow czynnosciowych i ponowne ustalenie centralnego
zwarcia na nowych wzornikach zwarciowych.

C. wykonanie wzornika gornego | ponowne ustalenie centralnego zwarcia.

D. podniesienie wysokosci na pinie w artykulatorze do prawidtowej wartosci
| przestawienie zebéw w protezie dolnej.

E. rejestracja prawidtowe] wysokosci i relacji przestrzennej zuchwy w centralnym
zwarciu z wykorzystaniem probnych protez oraz indeksu zwarciowego, ponow-
ne osadzenie modelu dolnego w artykulatorze w nowej pozyciji i przestawienie
zebow w protezie dolnej.

Nr 25. Pacjent uzytkujgcy protezy catkowite zgtosit sie po 6 miesigcach na wizyte
kontrolng. Wbrew zaleceniom lekarza uzytkowat protezy catodobowo.
Stwierdzono uogolniony odczyn zapalny blony sluzowej podtoza protetycznego
bez wyraznych objawow bélowych. W pierwszej kolejnosci nalezy zlecic¢:

1) zaniechanie uzytkowania protezy podczas snu i wizyte kontrolng po

7/ dniach;

2) badania mikologiczne;

3) odkazanie protez nystatyng;

4) badania alergologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,3. D.1,2,3. E. 1,2, 4.

Nr 26. Jakg minimalng liczbe wszczepow srodkostnych nalezy wprowadzic
planujgc odbudowe bezzebnych tukéw zebowych protezami overdentures?

A. w szczece 6, w Zuchwie 4.
B. w szczece 4, w zuchwie 2.
C. w szczece 4, w zuchwie 4.
D. w szczece 2, w zuchwie 2.
E. w szczece 2, w zuchwie 4.

Nr 27. U pacjenta geriatrycznego z catkowitym brakiem uzebienia wystepuje:

)

) sptycenie dotéw stawowych;

) doprzednie utozenie gtdw zuchwy;

) pogtebienie dotow stawowych;

) mniejsza swoboda ruchéw gtow zuchwy;
6) wieksza swoboda ruchow gtow zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C. 3,4,6. D. 4,6. E. 4,5.
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Nr 28. Jesli podczas dostosowywania tyzki indywidualnej gérnej wykonano test
Herbsta polegajgcy na szerokim otwarciu ust, to w przypadku braku utrzymania
tyzki na polu protetycznym nalezy korygowac tyzke indywidualng:

A. w obrebie wiezadta skrzydtowo-zuchwowego.

B. w obrebie pobrzeza na wysokosci zebéw przednich.

C. w obrebie pobrzeza obustronnie, przedsionkowo od drugiego zeba trzonowego
do pierwszego zeba przedirzonowego.

D. w obrebie pobrzeza obustronnie na wysokosci drugiego zeba trzonowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, D.

Nr 29. W procedurze postepowania kliniczno-laboratoryjnego z zastosowaniem
biofunkcjonalnego systemu protetycznego (BPS) stosuje sie:

1) gnatometr;

2) funkcjograf;

3) wyciski czynnosciowe przy ustach zamknietych:;

4) pomiary przy uzyciu urzgdzenia Cadiax;

5) nosnik zwarcia;

6) pomiary przy uzyciu urzadzenia pantograf;

7) wykres tuku gotyckiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,7. B.2, 3,7. C.3,4,7. D.1,3,5,7. E.3,56,7.

Nr 30. Zaletg koncepcji okluzji obustronnie zbalansowanej jest:

1) stabilizacja protez w ekscentrycznych pozycjach zwarciowych zuchwy;

2) silny kontakt zebow bocznych i1 kontakt zebow przednich w okluzji
statycznej;

3) ochrona tkanek podtoza protetycznego poprzez dyskluzje zebow po
stronie mediotruzyjne;j;

4) zlikwidowanie fenomenu Christensena;

5) odcigzenie zebow bocznych po stronie balansujgcej w ruchach

laterotruzyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4. B.1, 2, 3. C.1, 2 4. D. 2, 3, 4. E. 1, 3,4,5.

Nr 31. Wykonywany jest komplet protez catkowitych. W ustach pacjenta
kontroluje sie gérng tyzke indywidualng. Stwierdza sie brak stabilizacji przy
pierwszym wprowadzeniu tyzki na podtoze protetyczne — tyzka nie przylega
rownomiernie do pola protetycznego. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wykonanie wycisku anatomicznego i zakreslenie zasiegu nowej tyzKki
indywidualnej.

B. wykonanie wycisku czynnosciowego mukodynamicznego.

C. wykonanie probnego wycisku czynnosciowego masg elastyczng typu light.

D. wykonanie wycisku czynnosciowego wybiorczo-odcigzajgcego.

E. wykonanie wycisku czynnosciowego dopetniajgcego.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace metody anatomofizjologiczne;
ustalania centralnego zwarcia w wykonawstwie protez catkowitych:
1) dolny brzeg watu gornego wzornika zwarciowego jest rownolegty do linii
Zrenic;
2) gorny brzeg watu dolnego wzornika zwarciowego przy swobodnie
otwartych ustach dotyka do wargi gornej;
3) ptaszczyzna zgryzowa boczna w obrebie wzornika gornego jest
rownolegta do linii nosowo-podoczodotowej;
4) relacje pionowg ustala sie wykorzystujgc pomiar wysokosci potozenia
spoczynkowego zuchwy;
5) linie posrodkowg wyznacza sie kierujgc sie wedzidetkiem wargi gornej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.2, 4,5. C.2, 3, 5. D.1,3,4,5. E.1,4.

Nr 33. Najbardziej stabilna relacja zuchwy do szczeki wystepuje gdy:

A. przywodzenie zuchwy odbywa sie do pozycji koncowej.

B. przywodzenie zuchwy odbywa sie do pozycji koncowej, w ktorej gtowa zuchwy
znajduje sie w swej maksymalnie doprzednio-gornej pozycii.

C. przywodzenie zuchwy odbywa sie do pozycji koncowej, kiedy mozliwy jest rowno-
czesny | rowno roztozony kontakt wszystkich zebow z maksymalnym dziataniem sit
zgodnie z ich osig podiuzna.

D. przywodzenie zuchwy odbywa sie do pozycji koncowej, w ktorej gtowa zuchwy
znajduje sie w swej maksymalnie doprzednio-gornej pozycji, dzieki czemu mozliwy
jest rownoczesny | rowno roztozony kontakt wszystkich zebow z maksymalnym
dziataniem sit zgodnie z ich osig podtuzna.

E. przywodzenie zuchwy odbywa sie do pozycji koncowej, kiedy wystepuje kontakt
wszystkich zebow z maksymalnym dziataniem sit zgodnie z ich osig podituzna.

Nr 34. W trakcie nastawienia indywidualnych wartos$ci katéw nachylenia drogi
stawowej | katow Bennetta nalezy wykonac¢ nastepujgce czynnosci:

A. nie trzeba wykonywac zadnych czynnosci gdyz ustawienia w artykulatorze sg
uniwersalne dla kazdego pacjenta.

B. wartosc katow nachylenia drogi stawowej mierzy sie podczas rejestracji dotylnego
potozenia zwarciowego, a katy Bennetta ustawione w artykulatorze sa niezmienne
dla wszystkich pacjentow.

C. wartosc¢ katow nachylenia drogi stawowej mierzy sie podczas rejestracji potozenia
protruzyjnego w pozycji maksymalnego wysuniecia zuchwy, a katy Bennetta nasta-
wia sie w artykulatorze na podstawie wykonanych w jamie ustnej dwoch wosko-
wych rejestratow bocznych zuchwy w maksymalnym ruchu dobocznym.

D. wartosc katow nachylenia drogi stawowej mierzy sie podczas rejestracji dotylnego
potozenia zwarciowego, a katy Bennetta nastawia sie w artykulatorze na podstawie
wykonanych w jamie ustnej dwoch woskowych rejestratow bocznych zuchwy w
potozeniu kiet — kiet.

E. wartos¢ katéw nachylenia drogi stawowej mierzy sie podczas rejestraciji potozenia
protruzyjnego w pozycji fete a tete, a katy Bennetta nastawia sie w artykulatorze na
podstawie wykonanych w jamie ustnej dwoch woskowych rejestratéw bocznych

zuchwy w potozeniu kiet-kiet. Ceni
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Nr 35. Pacjent zgtasza sie w celu rehabilitacji protetycznej. W badaniu
stwierdzono uogdlnione starcie patologiczne, petne tuki zebowe. Brak patologil
uwidocznionej na zdjeciu ortopantomograficznym. Na podstawie analizy zdjecia
ortopantomograficznego oraz zarejestrowania zwarcia konstrukcyjnego na
wzornikach u pacjenta mozna zaplanowac jednoetapowg rehabilitacje:

A. podnies¢ jednorazowo o 2 mm wysokos¢ zwarciowa w stosunku do zwarcia
nawykowego, nawet jesli u pacjenta wystepujg dolegliwosci bolowe w obrebie
uktadu stomatognatycznego.

B. podnies¢ jednorazowo do 4 mm wysokos¢ zwarciowg w stosunku do zwarcia
nawykowego, poniewaz na zdjeciu OPG nie stwierdzono zadnych anomalii.

C. podniesc jednorazowo wysokos¢ zwarciowg zgodnie z zarejestrowanym
zwarciem konstrukcyjnym, bez wzgledu na wysokosc podniesienia wysokosci
zwarcliowe.

D. w przypadku zdiagnozowanego starcia patologicznego, oraz braku dolegliwosci
bélowych ze strony uktadu stomatognatycznego mozna rozpoczgé rehabili-
tacje zgodnie z zarejestrowanym zwarciem konstrukcyjnym.

E. podniesc¢ jednorazowo do 2 mm wysokosC zwarciowg w stosunku do zwarcia
nawykowego, tylko gdy u pacjenta nie wystepujg zadne dolegliwosci ze strony
uktadu stomatognatycznego.

Nr 36. Do leczenia zgtasza sie pacjent z brakami zebowymi w celu rehabilitacii
protetycznej]. W szczece klasa |V, w zuchwie klasa Il wg Galasinskie] —
Landsbergerowej. Starcie patologiczne w obrebie zebéw przednich dolnych.

W badaniu ruchy doboczne w zakresie 8 mm, ruch otwarcia 42 mm z odchyleniem
1 mm w lewo nieskoordynowanym. Pozostate parametry w normie. Po rejestracj
zwarcia terapeutycznego na wzornikach stwierdzono obnizenie wysokosci
zwarciowe|] 1 mm. Wskaz zalecane dalsze postepowanie terapeutyczne:

A. leczenie dwuetapowe z zastosowaniem w | etapie leczenia szyny relaksacyjne|
w celu wyeliminowania odchylenia podczas ruchu odwodzenia zuchwy.

B. leczenia dwuetapowe z zastosowaniem w | etapie leczenia szyny repozycyjne|
w celu wyeliminowania odchylenia podczas ruchu odwodzenia zuchwy.

C. leczenie dwuetapowe z zastosowaniem w | etapie leczenia szyny w celu
adaptacj do nowych warunkow zwarciowych.

D. leczenie jednoetapowe z natychmiastowym podniesieniem wysokosci
zwarciowej na nowych uzupetnieniach protetycznych.

E. leczenie jednoetapowe z zastosowaniem protez akrylowych. Odbudowe zebow
przednich w dolnym tuku nalezy zaplanowac po zakonczonej adaptacji do
nowych warunkéw zwarciowych po okresie 3 miesiecy od oddania protez.

e
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Nr 37. Do gabinetu stomatologicznego zgtasza sie pacjent z nastepujgcymi
objawami:

* maksymalne otwarcie 24 mm zuchwy;

* w trakcie odwodzenia zauwazalne zbaczanie zuchwy w prawo;

* ruchy doboczne asymetryczne w prawo 8 mm, w lewo 4 mm;

* bol wystepujagcy w trakcie zucia pokarmow;

* b6l w trakcie maksymalnego otwarcia.
Po wdrozeniu leczenia nie stwierdzono poprawy parametrow. Jakie dodatkowe
badanie radiologiczne nalezy zleci¢ w celu zaplanowania kontynuacji leczenia?

A. zdjecie ortopantomograficzne.
B. obrazowanie CBCT zuchwy.
C. obrazowanie CBCT szczeki.
D. tomografie cyfrows.

E. rezonans magnetyczny.

Nr 38. Wskaz wszystkie nastepstwa odtworzenia mniejszego prowadzenia
siecznego od kata prowadzenia stawowego podczas rekonstrukcji brakujgcych
zebow w przednim odcinku tuku gornego uzupetnieniami statymi:

1) wystgpienie przeszkod zwarciowych w obrebie zebow bocznych podczas
ruchu doprzedniego;

2) impuls ptynacy z receptorow powoduje, ze podczas przywodzenia rotacja
ktykcia jest podobna do rotacji podczas odwodzenia zuchwy, co
powoduje wystanie impulsu z receptorow torebki stawowej, hamujgcego
dziatanie miesni przywodzgcych;

3) zaburzenie koordynacji neuromiesniowej;

4) nie dochodzi do zadnych powiktan, uktad stomatognatyczny zawsze
zaadaptuje sie do nowych warunkéw okluzyjnych;

5) nie dochodzi do zadnych powiktan, ukiad stomatognatyczny zawsze
kompensuje nowe warunki okluzyjne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B.1,2,3. C.2, 3. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 39. Do gabinetu zgtasza sie pacjent z nastepujgcymi objawami: ograniczenie
otwarcia jamy ustnej wystepujgce od dtuzszego czasu, brak dolegliwosci bolo-
wych w obrebie stawow | miesni podczas zucia, ruchy doboczne ograniczone.
Wskaz jednostki chorobowe, ktore nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce
roznicowej:

1) zablokowanie doprzednie krgzka stawowego w stawie skroniowo-

zuchwowym;

2) ankyloza widknista stawu skroniowo-zuchwowego;

3) ankyloza kostha stawu skroniowo-zuchwowego;

4) elongacja wyrostkow dziobiastych zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1, 2. B. 2, 3. C. 2, 3 4. D. tylko 4. E. wszystkie wymier*“"c""e
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Nr 40. Wskaz powiktania jakie moga powstac, jezeli podczas rekonstrukciji
brakujgcych zebow w przednim odcinku gérnego tuku uzupetnieniami statymi
prowadzenie sieczne zostanie odtworzone zbyt stromo (zbyt mata réznica
pomiedzy katem prowadzenia siecznego | kgtem drogi stawowe)):
1) uszkodzenie odbudowy porcelanowej;
2) rozchwianie zebdw na ktorych osadzone sg uzupetnienia protetyczne;
3) bol w stawach skroniowo-zuchwowych;
4) nie dochodzi do zadnych powiktan, ukfad stomatognatyczny zawsze
zaadaptuje sie do nowych warunkow okluzyjnych;
5) nie dochodzi do zadnych powiktan, uktad stomatognatyczny zawsze
kKompensuje nowe warunki okluzyjne.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1, 2. B. 2, 3. C.1,2, 3. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 41. Podczas rekonstrukcji brakujgcych zebéw w przednim odcinku tuku
uzupetnieniami statymi dgzy sie do odtworzenia prowadzenia siecznego.
Prawidtowe odtworzenie powierzchni podniebiennej zebow gornych przednich:

A. ma znaczenie gtdwnie estetyczne — sposob odtworzenia powierzchni
podniebienne| ma wptyw na ksztatt powierzchni wargowe| odtwarzanych koron.

B. powinno uwzglednia¢ witosowatg przestrzen pomiedzy powierzchnig
podniebienng zebdw gornych przednich a brzegami siecznymi zebow w tuku
dolnym.

C. powinno uwzgledniac prowadzenie stawowe. Roznica pomiedzy katem
prowadzenia stawowego a katem prowadzenia siecznego powinna miescic sie
w zakresie 0 — 15°.

D. powinno uwzglednia¢ prowadzenie stawowe. Roznica pomiedzy katem
prowadzenia stawowego a kgtem prowadzenia siecznego powinna wynosic
33°.

E. powinno uwzgledniac¢ prowadzenie stawowe. Réznica pomiedzy kgtem prowa-
dzenia stawowego a katem prowadzenia siecznego powinna wynosic do
20°.

Nr 42. Podczas rekonstrukcji zwarcia uzupetnieniami statymi dazy sie do odtwo-
rzenia prawidtowych kontaktéw w okluzji dynamicznej. Preferowana okluzja to:

A. okluzja prowadzona przez kty, gdyz angazuje o 30-40% mniej wysitku
miesniowego.

. Okluzja prowadzona przez kty, gdyz angazuje o 20% mniej wysitku
migsniowego.

. Okluzja wybalansowana, poniewaz obcigzenia wytwarzane podczas ruchow
dobocznych rozktadane sg rownomiernie na wszystkie zeby.

. okluzja prowadzonej przez kty i zeby przedtrzonowe.

. rodzaj odbudowy okluzji dynamiczne| podczas odbudowy protetycznej nie ma

znaczenia.
CChh
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Nr 43. W trakcie kontroli mostu odbudowujgcego brak zebéw przednich lekarz
zauwazyt, ze podczas proby fonetycznej pacjent nieprawidtowo wymawia gtoske
,S" . Jak nalezy skorygowac ustawienie zebow przednich aby gtoska ,s” byta
artykutowana poprawnie przez pacjenta?

A. brzegi sieczne oraz czes¢ powierzchni wargowej zebow siecznych ma
pozostawac w kontakcie z btong sluzowg wargi dolnej.

B. brzegi sieczne oraz czesc¢ powierzchni wargowej zebow siecznych ma
pozostawac w kontakcie z czescig skorng wargi dolnej.

C. brzegi sieczne oraz czesc¢ powierzchni wargowej zebow siecznych nie moga
pozostawac w kontakcie ani z btong sluzowg ani z czescig skorng wargi dolnej.

D. prawidtowa relacja pomiedzy brzegami siecznymi zebow przednich gornych
| dolnych podczas fonacji powinna wynosic 1 mm.

E. dla fonacji nie ma znaczenia jaka jest relacja pomiedzy brzegami siecznymi
zebow przednich gornych i dolnych.

Nr 44. Zmniejszenie zasiegu ptyty protezy czesciowej jest mozliwe, gdy:
1) podtoze protetyczne jest IV klasy wg Supple;
2) istnieje dostatecznie duza liczba zebdéw oporowych dla zakotwiczenia
protezy | podparcia ozebnowego;
3) tkanki bezzebnych fragmentéw jamy ustnej moga przyja¢ dodatkowe
obcigzenia okluzyjne;
4) braki zebow sg rozlegte a istniejgce zeby w roznym stopniu rozchwiania;
5) zeby oporowe wystepujg po obu stronach tuku zebowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2, 4. C.2 3,5. D. 2, 4, 5. E. 1,3, 9.

Nr 45. Wskaz prawidtowe zasady rozmieszczenia klamer w stosunku do trzonu
protezy:
1) klamry mozna zaprojektowac¢ dowolnie na kazdym zebie naturalnym;
2) linia klamrowa tgczgca dwa zakotwiczenia powinna dzieli¢ trzon protezy
na dwie mozliwie rowne czesci;
3) linia klamrowa powinna przebiegac poza powierzchnig protezy;
4) jezeli projektowane sg cztery klamry, linie klamrowe powinny sie
Krzyzowac;
5) jezeli projektowane sg trzy klamry linie klamrowe nie krzyzujg sie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B.1, 2, 4. C.2 3, 4. D. 2, 4, 5. E. 1,3, 5.

Nr 46. Jakie choroby ogdlnoustrojowe sg bezwzglednym przeciwwskazaniem do
wykonania akrylanowych protez osiadajgcych?

A. nadcisnienie. D. choroby nerek.
B. cukrzyca. E. nadczynnosc¢ tarczycy.
C. padaczka.

e
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Nr 47. Wskaz podstawowe zasady obcigzania zebdw filarowych stosowane
podczas projektowania protez ruchomych czesciowych:

1) objecie podparciami maksymalnej liczby zebdw i umiejscowienie ciernia
na powierzchniach prostopadtych do kierunku dziatania obcigzen
pionowych (wzdtuz dtugiej osi zeba);

2) dodatkowe podparcia nalezy umiescic tak, aby sity okluzyjne dziataty
poziomo lub skosnie;

3) potaczenie podpar€ z trzonem protezy powinno by¢ sztywne;

4) potaczenie podparc z ptytg protezy w pewnych wypadkach powinno byc
elastyczne;

5) elementy podpierajgce powinny by¢ rozmieszczone rownomiernie
w catym tuku zebowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 3. B. 1,2, 4. C.2, 3, 4. D. 3, 4, 5. E. 1; 3, 5.
Nr 48. Jakie czynniki utrzymujg ruchome protezy czesciowe na podtozu
protetycznym?

1) sity tarcia pomiedzy elementami utrzymujgcymi i ptytg protezy a
pozostatymi zebami naturalnymi (retencja i wklinowanie);

2) sity adhezji i kohezji pomiedzy ptyta protezy a tkankami podtoza
protetycznego,

3) dziatanie miesni zwieraczy gardia;

4) dziatanie miesni zwaczowych i miesni jezyka;

5) dziatanie sit zucia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2, 3. B.1,2, 4. C.2 3, 4. D. 3, 4, 5. E. 1, 3, 9.

Nr 49. Za pomocg protez natychmiastowych mozna uzyskaé:
1) dobry efekt estetyczny, fonetyczny i psychologiczny;
2) poprawe funkcji zucia i zachowanie wysokosci zwarcia;
3) korzysine ksztaltowanie podtoza sluzéwkowo-kostnego po ekstrakcjach
zebow;
4) dlugoczasowy efekt terapeutyczny;
5) utrwalenie wynikéw zabiegéw korekcyjnych w zakresie tkanek miekkich
przez podscielenie materiatem do biologicznej odnowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,2 4 C.2 3, 4. D. 3, 4, 5. E. 1, 3, 9.

Nr 50. Proteza ruchoma typu overdenture opiera sie najczesciej na:
1) koronach pozostatych zebow;
2) korzeniach pozostatego uzebienia resztkowego;
3) pozostatosciach korzeniowych w kosciach wyrostkow zebodotowych;
4) wypuktych guzach szczeki:
5) filarach implantowanych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2. B. 1, 3. C.1,4. D. 2, 5. E. 3, 4.

e
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szynoprotez:
1) sg konstrukcjami uzupetniajgcymi braki zebowe z jednoczesnym
zespoleniem pozostatych zebdw naturalnych w jeden blok czynnosciowy;
2) rownomiernie rozktadajg sity okluzyjne na caty tuk zebowy oraz bezzebne
fragmenty podioza sluzowkowo-kostnego;
3) sg wskazane przy duzej sktonnosci do prochnicy;
4) sg stosowane w kompleksowym periodontologiczno-protetycznym
leczeniu chorob przyzebia;
5) sg wskazane w celu przemieszczenia pojedynczych zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B. 1,2 4. C.2 3, 4. D. 3, 4, 5. E.1,3,5.

Nr 52. t gcznik ptytowy w protezach dolnych szkieletowych jest zalecany

w przypadkach:
1) wysokiego wyrostka zebodotowego i wysokich koron zebdw przednich;
2) ptytkiego dna jamy ustnej i wysokiego przyczepu wedzidetka jezyka;
3) niskich koron zebow przednich;
4) kiedy przewidywana jest stosunkowo szybka utrata zebow przednich

Zuchwy;

5) duzej sktonnosci do préchnicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2, 3. B. 1,3, 4. C.2 3, 4. D. 3, 4, 5. E. 1, 3, 9.

Nr 53. Potacz elementy protezy szkieletowej z ich funkcjami:
1) trzon protezy;
) siodto protezy;
Klamry;

a) czesc protezy obejmujgca wyrostki zebodotowe, na ktorej ustawione sg
zeby sztuczne;
b) utrzymanie protezy;
C) utrzymanie i podparcie protezy;
d) podparcie protezy;
e) potaczenie wszystkich elementéw protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13, 2b, 3¢, 4d, 5e.
B. 1e, 2b, 3¢, 4d, 5a.
C. 1c, 2e, 3b, 4d, ba.
D. 1c, 2d, 3e, 4a, 5b.
E. 1e, 2a, 3b, 4c, 5d.
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Nr 54. Redukcja plyty podstawowej protezy czesciowej ruchomej zalezy od:
1) warunkow klinicznych w jamie ustnej;
2) liczby | rozmieszczenia pozostatych zebow,;
3) wysokosci zwarcia;
4) rozmieszczenia i skutecznosci elementdéw utrzymujacych
| podpierajacych:;
5) rodzaju tgcznika w dolnej protezie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 2, 3. B. 1, 3, 5. C.1,2, 4. D. 2, 3, 4. E. 3,4, 5.

Nr 55. Wskaz cechy réznicujgce czesciowe protezy ruchome osiadajgce
| nieosiadajgce:
1) sposéb przenoszenia obcigzen okluzyjnych na podioze protetyczne;
2) posiadanie klamer;
3) materiaty, z ktorych sg wykonane;
4) zeby sztuczne sg elementami sktadowymi;
5) zasieg ptyty protezy moze by¢ ograniczony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2. B. 1, 3. C.1,4. D. 3, 4. E.1,5.

Nr 56. Wskaz cele wygrzewania formy odlewniczej w wykonawstwie protez
szkieletowych:
1) eliminacja i wyparowanie wilgoci z masy ogniotrwatej;
2) przyspieszenie reakc|i chemicznych w masie po rozrobieniu proszku
Z ptynem;
3) usuniecie matrycy woskowej, po ktorej zostaje pusta przestrzen;
4) utwardzenie powielonego modelu;
5) ekspansja formy odlewniczej kompensujgca skurcz metalu podczas jego
stygniecia;
6) zapewnienie gtadkiej powierzchni formy odlewniczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,2,3,5. C.23.4. D. 2,3,5,6. E. 1,3,5,6.

Nr 57. W odlewnictwie protez szkieletowych majg zastosowanie masy
ostaniajgce. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce funkcji, jakie petni masa
ostaniajgca:

A. zapewnia wytrzymatos¢ konieczng dla przeciwstawienia sie sitom wywieranym
przez cieklty metal do czasu jego zestalenia.

B. zapewnia gtadkg powierzchnie formy odlewniczej, aby ostateczny odlew
wymagat mozliwie jak najmniejszego wykonczenia.

C. zapewnia droge ucieczki wiekszosci gazow uwiezionych w formie odlewniczej
przez wptywajacy strumien stopionego metalu.

D. wraz z innymi czynnikami zapewnia statosSc objetosciowg bryty i odlewu.

E. zapewnia ekspansje termiczng kompensujgcg skurcz odlewniczy stopow.
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Nr 58. Ekspansje kompensujaca skurcz odlewniczy stopdéw chromo-kobaltowych
stanowi gtownie ekspansja termiczna masy odlewnicze). Musi byC wystarczajgca do
wyrownania strat wynikajgcych ze skurczu stopu chromo-kobaltowego, ktory wynosi:

A. 1%. B. 1,5%. C.1,7%. D. 2%. E. 2,3%.

Nr 59. Podparcia w protezach ruchomych:
1) utrzymujg elementy protezy w zaplanowanej pozycji;
2) Zzapewniaja pionowe oparcie;
3) sg istotnym elementem retencyjnym;
4) bezposrednio przenoszg obcigzenia czynnosciowe na zeby oporowe;
5) modyfikujg powierzchnie okluzyjna;
6) utrzymujg ustalone wczesniej kontakty zwarciowe poprzez zapobieganie
osiadaniu protezy;
/) zapobiegajg podraznieniu tkanek miekkich;
8) przeciwstawiajg sie pionowym sitom wypierajgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4,6. B.1,2356. C.1246,7. D.245,78. E.125,6,7,8.

Nr 60. Wskaz taczniki duze dolnej protezy szkieletowe;:
1) tuk jezykowy;
2) tuk podjezykowy;
3) tacznik ptytowy;
4) pojedynczy pas zuchwowy;
5) podwajny pas zuchwowo-zebowy;
6) tuk jezykowy potgczony z tukiem ciggtym;
7) tuk zebowy;
8) tuk wargowy;
9) kratka retencyjna dla akrylu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,236,7,8. B.1,23,7. C.234,5. D. 2,3,6,7,9. E. 2,3,4,6,8,9.

Nr 61. Wskaz elementy konstrukcji szkieletowej protezy skrzydtowej dolnej
zabezpieczajgce rownomierne obcigzenie podtoza:
1) ograniczenie zasiegu siodet;
2) maksymalnie rozprzestrzenione siodta jak w protezach catkowitych;
3) potgczenie siodet tukiem lub przerzutem o bardziej rozlegtym zasiegu;
4) zastosowanie przednio-tylnego tuku jezykowego tgczgcego siodto;
5) zastosowanie bliskiego, sztywnego podparcia;
6) zastosowanie dalekiego, sztywnego podparcia;
/)

zebow;
8) zeby sztuczne ustawione do 'z dlugosci siodia;
9) zwezenie powierzchni zujgcej i obnizenie guzkow zebdéw sztucznych;
10) zastosowanie metody kalotowej w ustawieniu zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45,7,10. B.2,3,5,89. C.13,58,10. D.24,6,7,8,10. E.2,3,6,7.9
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Nr 62. Do podpar¢ ozebnowych zalicza sie:
1) tzw. podparcia cierniowe;

2) klamry dwuramienne;

3) naktady, pokrywajace powierzchni¢ zujaca;

4) teleskopy;

5) zasuwy;

6) mosty sktadane;

7) podporki ktadkowe;

8) zaczepy kulowe;

9) wktady koronowo-korzeniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1358. B.124,79. C.123,6,7,8. D.1345,78. E.1,245,78,9.

Nr 63. Wskaz wytyczne w projektowaniu ramienia retencyjnego prostego:
1) moze byc¢ stosowane na kazdy zgb oporowy;
2) zaleca sie stosowac tylko na zeby boczne;
3) zaleca sie stosowac tylko na zeby przednie;
4) na zebach o krétkich powierzchniach posrednich (przedtrzonowce, kiy)
koniec czesci wtasciwej r.r. nalezy umiescic na gtebokosci 0,15 - 0,20
mm;
5) na zebach o krétkich powierzchniach posrednich koniec czesci wiasciwe;
r.r. nalezy umiescic gtebiej — 0,20 — 0,40 mm, aby polepszyc retencje;
6) na zebach o dtugich powierzchniach posrednich (trzonowce) koniec
czesci wlasciwej umieszcza sie ptyciej — 0,15 - 0,20 mm;
/) na zebach o dlugich powierzchniach posrednich (trzonowce) koniec
czescl wiasciwe| umieszcza sie na gtebokosci 0,20 — 0,40 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5,6. B.24,7. C.14,7. D. 3,5,6. E.1,5,7.

Nr 64. Kierunkowe dziatanie umocowujgce ramienia retencyjnego (r.r.)
zapobiega odsuwaniu sie protezy od podtoza. Aby to uzyskac nalezy:
1) skierowac koniec ramienia retencyjnego (r.r.) do przodu przy brakach
miedzyzebowych przednich;
2) skierowac koniec r.r. do tytu przy brakach miedzyzebowych przednich;
3) skierowac koniec r.r. do tylu przy brakach skrzydtowych;
4) skierowac koniec r.r. do przodu przy brakach skrzydtowych;
5) skierowac koniec r.r. jednoczesnie do przodu i tytu przy brakach
mieszanych;
6) przy brakach mieszanych postepowac jak przy brakach skrzydtowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4,5. B. 1,3,5. C.24.,6. D. 2,3,5. E. 1,3,6.
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Nr 65. Wskaz typy ramion retencyjnych stosowanych w konstrukcji protez
szkieletowych:

1) ramie proste;

2) ramie powrotne;

3) ramie podwajne;

4) ramie naddzigstowe;

5) ramie pojedyncze;

6) ramie ciggte;

7) ramie okrezne;

8) ramie zespolone.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B.1245638  C.12346. D.1246,8.  E.1,23,45,6,8.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ramienia retencyjnego klamry
stosowanego w konstrukcji protezy szkieletowej:
1) sktada sie z czesci lezacej na powierzchni przedsionkowej i jezykowe;
zeba;
2) dzieli sie na czesc¢ wtasciwg (ramie wiasciwe) | czesc¢ posrednia;
3) czes¢ wtasciwa usytuowana jest ponizej réownika zeba i jest elementem
zakotwiczajgcym proteze;
4) czesc wiasciwa moze by¢ usytuowana na powierzchni posredniej;
5) czesc posrednia lezy najczescie] powyzej rownika zeba i jest elementem
stabilizujgcym proteze;
6) czes¢ posrednia moze nie dotykac powierzchni zeba;
/) z ramieniem retencyjnym najczesciej tgczy sie wypustke ciernia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12457 B.23457 C.1257. D.2346,7. E.235.86.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klamer samodzielnych:
1) dziataja umocowujgco niezaleznie od innych elementow protezy;
2) zawsze wspotdziatajg z innymi klamrami zaleznymi;
3) utworzone sg z ramienia retencyjnego | prowadzgcego klasycznie lub
aktywnie;
4) skladajg sie z 2 ramion retencyjnych;
5) sktadajg sie z 2 ramion prowadzacych aktywnie;
6) sktadajg sie z ramienia prowadzgcego aktywnie i prowadzgcego
klasycznie;
7) skfadajg sie z ramienia prowadzgcego aktywnie i ramienia
stabilizujgcego;
8) utworzone sg z ramienia retencyjnego i stabilizujgcego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,234. B.234,)5,/. C.3,456,78. D.13,5,6. E. 2,3,4,5,6,7.
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Nr 68. Ktére z nizej wymienionych majg wptyw na mozliwosci redukcji tacznikéw
duzych protezy szkieletowej:

1) wzgledy estetyczne;

) zgdania pacjenta;

) zadowalajgca liczba zachowanych zebéw;

) wydolne przyzebie zebow filarowych:;

) mozliwosci usytuowania licznych podpard;

) odruchy wymiotne;

) dobra retencja | stabilizacja protezy;

)

9) zastosowanie elementow precyzyjnych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2346. B.345,79. C.34)5,78 D.245,789. E.124,5,6,7,9.

Nr 69. Wskaz elementy tworzgce proteze szkieletowa:
1) ptyta akrylowa pokrywajgca podniebienie;
2) tgczniki duze;
3) siodta protezy z ustawionymi zebami sztucznymi;
4) klamry i zakotwiczenia bezklamrowe;
5) ciernie;
6) ktadka Doldera lub Ackermana;
/) korony i/lub licowki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4,5. B. 1,3,4,5. C. 3,4,5,6. D.1,45,6,7. E.1,34,5,6,7.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ramion stabilizujgcych
stosowanych w protezach szkieletowych:
1) projektowane sg na powierzchniach stabilizujgcych;
2) projektowane sg na powierzchniach posrednich;
3) przenoszg pionowe sity zucia i stabilizuja proteze, przeciwstawiajg sie
sitom sciggajacym proteze z podtoza,
4) sa przenosnikiem poziomych sit zucia, stabilizujgc proteze w trakcie
ruchow poziomych;
5) ramie stabilizujgce przebiega wzdtuz cate| szerokosci zeba, w niewielkiej
odlegtosci od brzegu dzigsta;
6) ramie stabilizujgce podczas zdejmowania pozostaje w kontakcie
Z powierzchnig zeba na drodze wprowadzenia protezy;
/) ramie stabilizujgce traci kontakt z zebem natychmiast po umieszczeniu
protezy z podioza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12356. B.1457.  C.1246. D.2457.  E.235.8.
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Nr 71. Wskaz przeciwwskazania do stosowania koron jednolicie ceramicznych:
1) odbudowa warunkow zwarciowych w przypadku zgryzu konstrukcyjnego;
2) zgryz gteboki;
3) wiek dzieciecy i mtodzienczy;
4) zeby o matym wymiarze przedsionkowo-jezykowym;
5) zeby krotkie (niska korona zeba).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C.1,3,4. D.234,5. E.2,3,4.

Nr 72. Wskaz, co nie jest celem glazurowania powierzchni ceramicznej koron
ceramicznych:

A. zwiekszenie sity potgczenia miedzy warstwami ceramiki.

B. utworzenie btyszczacej powierzchni.

C. zapewnienie efektu estetyki.

D. zwiekszenie wytrzymatosci dzieki redukcji skaz na powierzchni porcelany.
E. zapobieganie gromadzeniu sie ptytki nazebnej.

Nr 73. Najkorzystniejszy stosunek diugosci czesci koronowej wktadu koronowo-
korzeniowego do jego czesci korzeniowej to:

A. 1:1. B. 2:1. C. 3:1. D. 1:2. E. 1:4.

Nr 74. Prawidtowy rodzaj preparaciji pod korone petnoceramiczng Procera ma
charakter typu:

A. Shoulder.
B. Beveled shoulder.
C. Chamfer.
D. Sloping shoulder.
E. Beveled chamfer.

Nr 75. Zmniejszenie aktywnosci przesta uzyskuje sie przez:

A. zmniejszenie wymiaru poprzecznego przesta.

B. ptaskoguzkowe uformowanie powierzchni zujgcej.
C. przebieg przesta zblizony do prostolinijnego.

D. wylgczenie przesta ze zwarcia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 76. Metode czynnosciowego ksztattowania powierzchni okluzyjnej
w wykonawstwie protez statych stosuje sie:

A. gdy wystepuje nieprawidtowe prowadzenie zwarciowe zuchwy.
B. gdy wystepuje brak zebowy w przeciwstawnym fuku.

C. szczegdlnie, gdy uzupetnia sie braki w odcinku przednim.

D. gdy uzupetnia sie braki w bocznych odcinkach tuku zebowego.
E. we wszystkich powyzszych.
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Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wspoétczesnych technologii
wykonawstwa protez statych:

A. galwanoforming jest to metoda, w ktdrej otrzymuje sie stopy ztota, np. stopy
ztoto-platynowe.

B. system Procera jest to system w technologii CAD/CAM, w ktérym zgb po
opracowaniu skanuje sie za pomocg kamery video rejestrujgcej bezposrednio
W jamie ustnej pacjenta.

C. IPS Empress 2 — jest to technika tloczenia ceramiki, w ktérej materiatem
podstawowym jest szkto dwukrzemowo-litowe.

D. w technologii odlewniczej tytanu wykorzystuje sie piec indukcyjny z systemem
umozliwiajgcym wirowanie odsrodkowe.

E. system CEREC jest to system CAD/CAM, w ktorym model jest skanowany za
pomocg sondy w laboratorium techniki dentystyczne;.

Nr 78. Sposréd nizej wymienionych wskaz systemy, ktore korzystaja z
technologii CAD/CAM:
1) Procera;
2) Dicor;
) IPS-Empress;
) KaVo-Everest;
) Cerec;
) Targis Vecitris;
/) Cercon;
8) In-Ceram.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34,7,8. B.125,7. C. 2,3,6,8. D. 14,5,7. E. 1,4,5,7,8.

Nr 79. Przekréj poprzeczny kanatu korzeniowego opracowanego pod lany wktad
koronowo-korzeniowy powinien mie¢ ksztatt:

A. okragty.

B. kwadratowy.

C. owalny.

D. trgjkatny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 80. Do zalet koron petnoceramicznych mozna zaliczyc:

A. znaczng odpornosé¢ na obcigzenia co jest zwigzane z wysokim
wspotczynnikiem sprezystosci.

B. 0szczedng preparacje tkanek ze wzgledu na cienkosciennosc korony.

C. wysoka estetyke uzupetnienia wynikajgcg z obecnosci wiokien
kompozytowych.

D. dowolnos¢ w stosowaniu cementow lutujgcych dzieki grubej warstwie masy
ceramiczne).

E. doskonaty efekt estetyczny i dobrg tolerancje tkanek.
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Nr 81. Istnieje szereg modyfikacji opracowania brzegu przydzigstowego korony
klinicznej zeba, z ktérych mozna wymienic trzy podstawowe rodzaje. S3 to:

A. rownolegty, owalny ze scieciem, pochyty /chamfer.

B. zaokrgglony, tréjkatny, rownolegty dopasowany.

C. prostokagtny, ktdrego powierzchnia tworzy ze Sciang kat 90°, zaokraglony,
trojkatny.

D. pochyty /chamfer/, stopien tworzgcy kat 90° /shoulder/, zmodyfikowany
tzw. /beveled shoulder/

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace systemu Procera:

A. jest wykonywany w nowoczesnej technologii CAD/CAM.,

B. obowigzujgce jest wykonanie stopnia przydzigstowego typu chamfer.

C. proces synteryzacji odbywa sie w temperaturze 6000-6500°C.

D. do licowania czapeczki uzywana jest ceramika All-Ceram Porcelain.

E. zaletg koron Procera jest ich szczelnosc¢ brzezna mieszczaca sie w granicach
50-60 pm.

Nr 83. Zewnatrzustne, palpacyjne badanie mie$ni zucia winno by¢
przeprowadzone:
1) z r6zng sitg, w zaleznosci od grubosci miesnia;
2) rownoczesnie po obu stronach czaszki;
3) tylko z zastosowaniem pomiaru elektrycznej aktywnosci miesni;
4) z pominieciem bolesnych miejsc miesni;
5) tylko w pozycji siedzgcej pacjenta;
6) oddzielnie dla kazdego miesnia jednoimiennego;
7) w celu lokalizacji punktow spustowych;
8) z najmniejszg z mozliwych sitg ucisku, aby nie powodowac bolu badanych
miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,6. B.1,2,7. C.24,5. D. 2,6,7. E. 1,5,8.

Nr 84. Zjawisko nawilzania granicznego dotyczy stawow skroniowo-zuchwowych
| 0Znacza:

A. przeplyw ptynu maziowego w obszarach peryferyjnych stawu i zachytkach,
podczas ruchow zuchwy | tym samym nawilzanie powierzchni stawowych
| powierzchni krgzka.

B. absorpcje ptynu maziowego przez powierzchnie stawowe.

C. dyfuzje ptynu maziowego z obszarow torebki stawowe;.

D. absorpcje ptynu maziowego przez szklistg tkanke chrzestns.

E. dyfuzje ptynu maziowego poprzez komorki gwiezdziste.
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Nr 85. Lecznicze potozenie zuchwy w przypadku wystepowania przemieszczenia
krgzka stawowego bez zablokowania to:
1) najbardziej dotylna pozycja zuchwy wzgledem szczeki;
2) nieznaczne wysuniecie zuchwy ku przodowi wzgledem pozycji okluzji
centralne;
3) najmniejsze wysuniecie zuchwy ku przodowi, przy kiorym zanikajg objawy
akustyczne w stawach skroniowo-zuchwowych;
4) potozenie spoczynkowe zuchwy, przy rozluznieniu miesni zucia;
5) pozycja okluzji centralne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.14. C.2.4. D. tylko 3. E.1,5

Nr 86. Esowaty tor odwodzenia zuchwy $wiadczy o:

. braku koordynacji jednoczesnych ruchow gtow stawowych | krgzkow
Srodstawowych podczas opuszczania zuchwy.

. Zwiekszonym napieciu miesni nadgnykowych.

. ZMniejszonym napieciu miesni zucia.

. wystepowaniu przeszkod zgryzowych.

. braku prowadzenia ktlowego w naturalnym uzebieniu.

mooOomw X

Nr 87. Gtéwnym celem zastosowania szyn stabilizujgcych jest:
1) aktywna repozycja krgzkow stawowych do prawidtowego potozenia
w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych;
) relaksacja miesni zucia;
) odcigzenie stawow skroniowo-zuchwowych;
) przywrocenie symetrii w napieciu miesni po obu stronach zuchwy;
) ochrona zebdw przed uszkodzeniem podczas wystepowania parafunkcji
okluzyjnych;
6) eliminacja przeszkod zgryzowych;
7) zwiekszenie aktywnosci miesni nadgnykowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.2,5,7. C.23,4,506. D. 2,5,6. E. tylko 2.

Nr 88. Jatrogenne skutki leczenia stomatologicznego moga sprzyjac¢ rozwojowi
zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia. Naleza do nich:
1) nieprawidtowe redeponowanie odtamow kostnych zuchwy po urazach
twarzoczaszki;
2) brak korelacji zastosowanych materiatéw do licowania uzupetnien statych
w zaleznosci od stopnia patologicznego starcia zebow wiasnych;
3) nieprawidtowo wyznaczone zwarcie centralne w procedurach klinicznych
zwigzanych z wykonaniem protez statych i ruchomych;
4) brak przeprowadzenia zabiegow zaliczanych do wstepnego postepowania
protetycznego;
5) nieprawidtowe odtworzenie prowadzenia bocznego okluzji pozacentralnej;
6) btedy w zabiegach osteoplastycznych w obrebie tuku jarzmowego lub
wyrostka dziobiastego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,456. B.1,3,5. C. 2,6. D. 2,4,6. E. 1,3,6.
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Nr 89. W celu wykonania szyny stabilizujgcej nalezy dostarczy¢ do laboratorium:
1) wycisk anatomiczny gorny;
2) wycisk anatomiczny dolny;
3) rejestrat okluzji centralnej;
4) rejestrat dobocznych potozen zuchwy;
5) wycisk odcigzajacy gorny i dolny:;
6) rejestrat dotylnego potozenia zwarciowego zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 1,4,5. C.1,23. D. 1,5. E. 2,5,6.

Nr 90. Trzaski odwrotne to objawy akustyczne wystepujace:

A. podczas ruchu opuszczania i unoszenia zuchwy.
B. tylko podczas ruchu opuszczania zuchwy.

C. tylko podczas ruchu unoszenia zuchwy.

D. podczas ruchéw bocznych zuchwy.

E. podczas ruchu doprzedniego zuchwy.

Nr 91. Kliniczne objawy przemieszczenia kragzka stawowego z zablokowaniem
w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego to:
1) mozliwy ostry bol w okolicy przedusznej, trudnosci w zuciu pokarmow;
2) zbaczanie zuchwy w strone chorego stawu skroniowo-zuchwowego
podczas ruchu opuszczania zuchwy;
3) zmniejszenie zakresu opuszczania zuchwy;
4) zbaczanie zuchwy w strone zdrowego stawu skroniowo-zuchwowego
podczas ruchu opuszczania;
5) zwiekszony zakres ruchu wysuwania zuchwy i ruchoéw bocznych;
6) zwiekszenie zakresu ruchu opuszczania zuchwy;
7) fizjologiczny zakres ruchu bocznego w strone zdrowego stawu;
8) fizjologiczny zakres ruchu bocznego w strone chorego stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,2,3,8. C. 3,5. D. 1,2,6,7. E. 3,4,5.

Nr 92. Dolna czes¢ strefy dwublaszkowej stawu skroniowo-zuchwowego sktada
sie gtownie z widkien:

A. srebrochionnych, elastycznych i sprezystych.

B. elastycznych, siateczkowych.

C. mezenchymalnych.

D. chrzestnych.

E. kolagenowych.
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Nr 93. Ktdre z ponizszych metod stuzg do relaksacji miesni zucia?
1) uswiadomienie pacjentowi szkodliwego wptywu parafunkcji na uktad
stomatognatyczny;
2) zastosowanie szyn stabilizujgcych;
3) iniekcje toksyny botulinowej typu A;
4) korekta nieprawidtowych kontaktow okluzyjnych;
5) iniekcje osocza bogatoptytkowego;
6) wykonywanie ¢wiczen;
7) iniekcje kwasu hialuronowego:;
8) terapia manualna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,236,8. B.27. C. 2,5,7,8. D. 1,4,6,8. E. 1,4,6.
Nr 94. Wskaz objawy $wiadczgce o wystepowaniu aktywnos$ci parafunkcjonalne;:

) patol
) obecnosc¢ ubytkéw klinowych:;
) festony Mc Calla, szczeliny Stillmana;
) pekniecia szkliwa;
) uszkodzenia szkl‘iwa na powierzchniach wargowych zebéw dolnych
przednich;
6) rozrost miesni zwaczy;
/) maceracja btony sluzowej policzkéw w linii zgryzowej;
8) promieniowanie boélu z przecigzonych miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2345 B.13456. C.25,7. D.15,7,8. E.wszystkie wymienione.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szyny repozycyjnej, stosowanej
w leczeniu zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia:
1) ma za zadanie przywrdcenie prawidliowej pozycji krgzkow stawowych
wzgledem gtow stawowych;
2) umozliwia najbardziej dotylne ustawienie zuchwy wzgledem szczeki;
3) jest to aparat stosowany gtéwnie w dolegliwosciach bolowych miesni
unoszgcych zuchwe,
4) powinna by¢ stosowana w przypadkach, kiedy test protruzyjny jest
dodatni;
5) pacjent moze uzywac ja tylko 2 godziny na dobe;
6) przediuzone w czasie uzytkowanie tego aparatu moze skutkowac
przykurczem miesnia skrzydtowego bocznego dolnego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 3,5,6. C.1,4,6. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

e

Prawa
zastrzezone




protetyka - 29 - WERSJA 1
stomatologiczna jesien 2021

Nr 96. Wskaz poprawne potgczenie rodzaju materiatu z ktérego jest wykonany
wszczep z rodzajem interakcji histologicznej, ktorg wywotuje:
1) stopy CoCrMo - powstanie blizny kostnej;
2) tytan z szorstkg powierzchnig - fizyczne potaczenie z koscia;
3) szkto biologiczne - chemiczne potgczenie z koscig;
4) stopy CoCrMo - chemiczne potgczenie z koscig;
5) szkto biologiczne - powstanie blizny wtdknistej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,.34. C.345. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Stwierdzenie w badaniu klinicznym rozbieznosci pomiedzy pierwszymi
kontaktami zwarciowymi w relacji centralne| a maksymalnym zaguzkowaniem
zebow jest wskazaniem do:.

A. zbadania i analizy poslizgu centrycznego.

B. badania palpacyjnego miesni zucia | stawow skroniowo-zuchwowych.

C. rekonstrukcji zwarcia zgodnie z relacjg centralna.

D. rekonstrukcji zwarcia w pozycji nawykowej.

E. ustalenia leczniczego potozenia zuchwy.

Nr 98. Opieka nad pacjentem implantoprotetycznym powinna uwzgledniac:
1) pomiar gtebokosci poziomu nabtonkowego wokot wszczepu;
2) ocene ruchomosci wszczepu | kontrolne badanie radiologiczne;
3) sprawdzenie doktadnosci osadzenia suprastruktury protetycznej;
4) badanie kontaktow zwarciowych, ktore powinny by¢ tylko na uzebieniu
wiasnym;
5) wizyte kontrolng raz na dwa lata.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1.,2,3. C.234. D. 2.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Srodzabiegowa ocena warunkéw implantaciji polega na:
1) ocenie stopnia krwawienia z foza kostnego i wygladu widréow kostnych;
2) ocenie oporu, jaki stawia kosc w trakcie nawiercania;
3) pomiarze koncowego momentu obrotowego klucza dynamometrycznego;
4) instrumentalnej ocenie stabilizacji wszczepu;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. wszystkie wymienione. C.234. D.24. E.124.

Nr 100. Stabilizacja pierwotna wszczepu jest zalezna od:
1) gestosci kosci; 4) materiatu, z ktérego wykonany jest wszczep;
2) ilosci tkanki kostnej; 5) techniki wprowadzenia wszczepu.
3) rodzaju wszczepu,

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,23. C.1,23,4. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 101. Badanie instrumentalne jest uzupetnieniem badan klinicznych i radiolo-
gicznych, pozwalajgcych na monitorowanie leczenia implantoprotetycznego.
Zastosowanie Periotestu lub aparatu Ostell pozwala na:

1) ocene ruchomosci wszczepu;

2) ocene stopnia dojrzatosci kosci w fazie gojenia;

3) zréznicowanie uszkodzen kosci;

4) ocene stopnia periimplantitis;

5) kontrole suprastruktury.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,2. C.1, 2, 3. D.1, 2, 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Wplyw na osteointegracje implantu maja nastepujace czynniki:
1) ksztalt implantu;
2) charakterystyka powierzchni implantu;
3) stan poditoza kostnego;
4) technika osadzania implantu;
5) czas obcigzania implantu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2, 3. B.2 3 4. C.3,4,5. D.1,4, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Planowane jest wykonanie protezy overdenture wspartej o dwa implanty
srodkostne w zuchwie. Jako elementy retencyjne mozna zastosowac:
1) zaczepy osiowe — kulowe;
2) magnesy;
3) zaczepy typu Locator;
4) zasuwy;
5) belke.
Prawidtowa odpowiedz to:
A 1, 2. B.2 4. C.1, 2 3. D. 1,2, 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Planujgc wczesne obcigzenie implantu:
1) nadbudowe nalezy obcigzy¢ wielopunktowo;
2) nadbudowe nalezy obcigzyc¢ jednopunktowo w osi dtugiej sruby implantu;
3) nadbudowe nalezy wylaczy¢ ze zwarcia;
4) nalezy wybrac srube dokostng o mozliwie duze| powierzchni
osteokondukcyjnej;
5) nalezy zastosowac wszczep o gtadkiej powierzchni.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4. B. 2, 4. C. 3, 4. D. tylko 4. E. 3, 5.
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Nr 105. Przedsionkowe obcigzenia poprzeczne implantéw w zwarciu:

A. powodujg naprezenia w miejscu zetkniecia implantu z koscig.
B. bodzcuja nawarstwienie kosci.

C. umozliwiajg wymodelowanie przesta mostu.

D. sg wynikiem wtasciwego wymodelowania guzkow.

E. pozwalajg unikng¢ kontaktow mediotruzyjnych.

Nr 106. Ustalajgc kontakty zgryzowe pomiedzy protezami statymi na wszczepach
a zebami przeciwstawnymi nalezy:

1) unika¢ przemodelowania konstrukcji protetycznych w ptaszczyznie

poprzecznej;

2) redukowac powierzchnie przeset mostow;

3) wykona¢ kontakty zgryzowe w osi implantu;

4) stworzyC prowadzenie grupowe;

5) odcigzy¢ guzki artykulacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2. B.1, 2, 3. C.1,2,3,4. D. 1,3, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gornej protezy catkowitej
| dolnej catkowitej protezy typu overdenture (OVD) wsparte] o implanty w odcinku
przednim:
1) wzrasta sita zucia;
2) dochodzi do dystalnego osiadania protezy OVD;
3) obserwowany jest zanik kontaktow w obrebie zebdw trzonowych;
4) dochodzi do syndromu Kelly’ego;
5) zeby przednie ustawia sie poza linig zwarcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,3. C.1,2, 4. D. 1, 3, 5. E. wszystkie wymienione.
Nr 108. W pierwszym roku po zabiegu osadzenia implantow utrata ko$ci moze
WYNOSIC:

A.0-0,5mm. D. 1,5-2,0 mm.

B.05-1,0 mm. E.2,0-25mm.

C.1.,0-1,5mm.

Nr 109. Naktady ceramiczne mozna wykonac¢ z nastepujgcych rodzajéw
materiatow:

1) ceramiki skaleniowej;

2) ceramiki szklanegj;

3) ceramiki leucytowej;

4) ceramiki dwukrzemowo - litowej;

5) ceramiki tlenkowo — glinowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B. 2, 3, 4. C.3,4,5. D. 1,2, 5. E.1, 3, 4.
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Nr 110. Wskaz prawidlowe przygotowanie dozebowej powierzchni uzupetnienia
protetycznego wykonanego z ceramiki hybrydowej przed cementowaniem w jamie
ustne):

A. trawienie 9,5 % kwasem fluorowodorowym przez 20 sekund, ptukanie spray
wodno — powietrzny lub myjka ultradzwiekowa z wodg destylowang przez 60
sekund.

B. trawienie 9,5 % kwasem fluorowodorowym przez 60 sekund lub piaskowanie
korundem szlachetnym o srednicy ziarna 50 ym, ptukanie spray wodno —
powietrzny lub myjka ultradzwiekowa z wodg destylowang przez 60 sekund.

C. trawienie 9,5 % kwasem fluorowodorowym przez 2,0 — 2,5 minuty, ptukanie
spray wodno — powietrzny lub myjka ultradzwiekowa z wodg destylowang przez
60 sekund.

D. trawienie 5 % kwasem fluorowodorowym przez 30 sekund, ptukanie spray
wodno — powietrzny lub myjka ultradzwiekowa z wodg destylowang przez 60
sekund.

E. piaskowanie tlenkiem glinu o srednicy ziarna 50 pm pod cisnieniem 1 — 2 bary
lub systemem Rocatec | Co-Jet, ptukanie spray wodno — powietrzny lub myjka
ultradzwiekowa z wodg destylowang przez 60 sekund.

Nr 111. W celu lepszego potaczenia metalowych elementow retencyjnych
mostow adhezyjnych z cementem mocujgcym oraz zebami filarowymi lub
materiatem licujgcym, metalowe skrzydetka poddaje sie kondycjonowaniu
z wykorzystaniem metod wytwarzajacych mikroretencje, do ktoérych naleza:

1) obrobka strumieniowo — scierna (piaskowanie);

2) system Rocatec | Codet;

3) korozja wzerna (pitting corrosion);

4) system Silicoater MD;

5) elektrochemiczne wytrawianie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2, 3. B. 2, 4,5. C.3,4,5. D.1,4,5. E. 1,3, 5.

Nr 112. Wskazaniem do wykonania uzupetnienia wewnatrzkoronowego, ktérym
jest endokorona nie jest/nie s3:

A. zniszczenie w ponad 50% korony zebow bocznych.
B. niskie korony zebow.

C. cienkie sciany naddzigstowe < 2 mm.

D. mato miejsca w zwarciu.

E. korzenie zobliterowane, krotkie, zakrzywione.

Nr 113. Ktore z ksztaltéw przeset klasycznych mostéw protetycznych sg
zalecane, jako substytut brakujgcego zeba?
1) naktadkowy (soczewkowy); 4) sercowaty (stozkowy);
2) siodetkowy; 5) owalny.
3) soczewkowy skosny;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 3. B. 2, 3, 4. C.3,4,5. D.1,3,5. E. 1,2 4.
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Nr 114. Ktore ze standardowych metalowych wktadéw koronowo — korzeniowych
wywotuja najwieksze naprezenia w zebinie korzeniowej?

A. wktady gwintowane. D. wkiady rownolegto-stozkowe z rozcietym trzonem.
B. wkiady w ksztatcie walca. E. wkilady rownolegto-stozkowe bez rozcietego trzonu.
C. wkiady stozkowe gtadkie.

Nr 115. Przeciwwskazaniem do wykonania licowki ceramicznej jest/sa:

A. polekowe przebarwienia zebdéw po tetracyklinach.

B. przesuniecie linii posrodkowe).

C. niepowodzenie w wybielaniu zewnatrz- i wewnagtrzkomorowym.
D. niewielkie zmiany w potozeniu zebow.

E. brak stabilnego podparcia zwarcia na zebach bocznych.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zastosowania przesta
owalnego, jako elementu klasycznego mostu protetycznego:

A. jest stosowane w przypadku wiekszych wymagan estetycznych w przednim
odcinku tuku zebowego, lecz wymaga odpowiedniego przygotowania wyrostka
zebodotowego juz we wczesnym okresie poekstrakcyjnym.

. moze byc¢ stosowane w przednim odcinku obu tukow zebowych, a kontakt z
wyrostkiem zebodotowym ogranicza sie do strony przedsionkowej.

. zapewnia dobre warunki do utrzymania higieny, ale moze stwarzac problemy
estetyczne | fonetyczne.

. Obejmuje swym zasiegiem przedsionkowg i jezykowg strone wyrostka zebodo-
towego oraz uniemozliwia utrzymanie wtasciwej higieny 1 ochrony podtoza.

. Nie zapewnia odpowiednie] ochrony podtoza ze wzgledu na wystepowanie
gtebokich podcieni i moze by¢ stosowane jedynie w bocznych odcinkach
zuchwy przy zanikte] wagskie] czesci zebodotowe].

m O O ©

Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zebdw przeznaczonych do
odbudowy za pomocg wkfadu koronowo — korzeniowego:

A. zgb nie powinien wykazywac zmian zapalnych tkanek okotowierzchotkowych.

B. zab powinien by¢ dobrze umocowany w zebodole.

C. zagb powinien miec¢ nieuszkodzong powierzchnie korzenia ponizej brzegu
wyrostka zebodotowego.

D. zab powinien posiadac¢ dtugosc korzenia wiekszg niz diugosc przysztej korony
kliniczne.

E. zgb powinien mie€ prosty korzen w 3 / 4 jego dtugosci.

Nr 118. Wskaz kliniczne lub laboratoryjne przyczyny uszkodzen uzupetnien
petnoceramicznych, ktorymi sg korony lub mosty protetyczne:

A. zbyt duza grubos¢ ceramiki licujgcej > 2,0 mm.

B. zbyt gruba pierwsza warstwa opakera.

C. niewtasciwie przeprowadzony proces oksydacji.

D. zanieczyszczenie podbudowy weglikami krzemu.

E. zbyt mata powierzchnia przekroju przesta < 9,0 mm>.
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Nr 119. W przypadku cementowania adhezyjnego protez statych przy uzyciu
cementow samotrawigcych procedura postepowania klinicznego przebiega w
nastepujacy sposob:

1) trawienie szkliwa 37% kwasem ortofosforowym przez 30 sekund, zebiny
15 sekund, ptukanie spray wodno-powietrzny, delikatne osuszenie,
aplikacja systemow wigzacych typu | — generacja 4;

2) trawienie szkliwa 37% kwasem ortofosforowym przez 10 sekund, bez
koniecznosci trawienia zebiny, ptukanie spray wodno-powietrzny, delikat-
ne osuszenie, aplikacja systemow wiazacych typu lll — generacja 6 i 7;

3) trawienie szkliwa 37% kwasem ortofosforowym przez 30 sekund, zebiny
15 sekund, ptukanie spray wodno-powietrzny, delikatne osuszenie,
aplikacja systemoéw wiazacych typu |l — generacja 5;

4) trawienie szkliwa 37% kwasem ortofosforowym przez 10 sekund, bez ko-
niecznosci trawienia zebiny, ptukanie spray wodno-powietrzny, delikatne
osuszenie, aplikacja systemow wigzgcych typu IV — generacja 7;

5) trawienie szkliwa 37% kwasem ortofostorowym przez 10 sekund, bez
koniecznosci trawienia zebiny, ptukanie spray wodno-powietrzny,
delikatne osuszenie, aplikacja systemow wigzacych typu Il — generacja 5.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2, 4. C.3,5. D. 1, 4. E.4,5.

Nr 120. Ktére z ponizszych stwierdzen opisuje sposob preparacji zebow pod
licéwki typu ,L"?

A. preparacja tylko od strony wargowej nie obejmuje brzegu siecznego, wskazana
w zebach z matymi ubytkami klasy Il i V.

B. preparacja od strony wargowej przypomina preparacije pod korony 3 / 4
stosowana przy wiekszym uszkodzeniu tkanek twardych zeba.

C. preparacja strony licowej i brzegu siecznego, wskazana w zebach z ubytkami
klasy Ill, IV 1V, przy wydtuzeniu korony kliniczne| zeba.

D. preparacja strony licowej i brzegu siecznego, wskazana w zebach z ubytkami
klasy lll, IV 1V, bez planowania wydtuzenia korony klinicznej.

E. preparacja strony licowej i brzegu siecznego, wskazana w zebach z ubytkami
klasy Ill, IV i V, przy znacznych zmianach ksztattu i potozenia zebdw.

Dziekujemy !
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