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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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw 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 terapii okludalnej planowanej bez obnizania wysokosci zwarcia
mozna korygowac:

A. guzki policzkowe zebdw gornych i guzki jezykowe zebéw dolnych.

B. guzki policzkowe zebow dolnych i guzki jezykowe zebow gornych.

C. tylko guzki policzkowe zebdow gornych.

D. tylko guzki policzkowe zebdw dolnych.

E. guzki policzkowe zebow gornych i guzki jezykowe zebow dolnych, a takze
guzki policzkowe zebow dolnych i guzki jezykowe zebow gornych.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce krzywa transwersalng przy
znacznym starciu zebow - guzkow policzkowych zebow dolnych | guzkow
jezykowych zebow gornych:

A. nie zmienia sie.

B. wypuktoscig zwrocona jest ku gorze.

C. wypuktoscig zwrdécona jest ku dotowi.

D. staje sie na pewnym odcinku linig prosts.

E. pogtebia sie jej wypukiosé.

Nr 3. Najlepsza metodg manipulacji czynnosciowej miesnia skrzydtowego
bocznego dolnego jest:

A. zaciskanie zebow.

B. szerokie otwarcie ust.

C. wysuwanie zuchwy z oporem badajgcego.

D. obustronne nagryzanie na drewniang szpatutke.
E. jednostronne nagryzanie na drewniang szpatutke.

Nr 4. Bol odczuwany w obrebie tkanki miesniowej jest definiowany jako:
A. mialgia. B. miospazm. C. miositis. D. myopia. E. miotrismus.

Nr 5. Zbaczanie Zuchwy podczas ruchéw odwodzenia i przywodzenia
w wiekszym zakresie niz dopuszczalna norma 2,0 mm $wiadczy o:

1) niejednakowej pracy miesni symetrycznych;

2) nieprawidtowym umiejscowieniu krgzka;

3) zmianach strukturalnych w stawach skroniowo-zuchwowych;

4) nadwichnieciu w stawach skroniowo-zuchwowych;

5) stanie zapalnym miesnia skrzydtowo-przysrodkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,2,34. C. wszystkie wymienione. D. 2,3. E.23,4.
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Nr 6. Ktéry sposrod czynnikow ogdlnoustrojowych o podtozu immunologicznym
ma wptyw na wzrost napie¢ miesniowych w obrebie US?
1) tuszczyca;
2) pecherzyca;
3) dna moczanowa;
4) mononukleoza;
5) miastenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24, B. 1,2,5. C.1,23. D. 3,4,5. E. 2,3/4.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowanych metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu dysfunkcji US:

A. kinezyterapia przywraca fizjologiczny wzorzec ruchu zuchwy poprzez
zwiekszenie sprawnosci okreslonych grup miesniowych.
B. laseroterapia wyzwala korzystne przemiany biomechaniczne w tkankach
napromieniowanych, wspomagajgc regeneracje komorek nerwowych
| dziatanie przeciwzapalne.
. ultrasonoterapia przyspiesza krgzenie tkankowe | hamuje uktad wspotczulny.
. sonoforeza stosowana jest do dotkankowej aplikacji lekéw przeciwbolowych
| przeciwzapalnych.
E. magnetoledoterapia polega na zastosowaniu zmiennego pola magnetycznego
| Swiatta emitowanego z wysokoenergetycznych diod z aplikacjg na stawy s-z
| miesnie zwaczowe.

OO0

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odwracalnej terapii zwarciowej:

A. jest to kazda metoda leczenia, ktora trwale zmienia warunki zwarciowe i/lub
pozycje zuchwy.

B. je] przyktadem jest korekta zwarcia poprzez selektywne szlifowanie i procedury
zmieniajgce warunki okluzyjne.

C. jest to leczenie polegajgce tylko na tymczasowej zmianie warunkow
zwarciowych przeprowadzane za pomocg szyn okluzyjnych.

D. wykorzystywane sg szyny okluzyjne, ktorych zadaniem jest rozbudowa lub
repozycja zuchwy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 9. Wystepowanie pojedynczych objawow dzwiekowych podczas ruchu
odwodzenia | przywodzenia okresla sie jako:

A. trzeszczenia.

B. trzaski powrotne.

C. przeskakiwania.

D. trzaski odwrotne.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 10. Toksyna botulinowa typu A stosowana moze by¢ w leczeniu bélowych
postaci dysfunkcji US. Jest ona stosowana w iniekcjach:

A. podskornych.

B. podsluzowkowych.

C. domiesniowych.

D. podsluzowkowych lub podskornych.
E. domiesniowych lub podsluzéwkowych.

Nr 11. Celem poprawy asymetrii twarzy, przy ustawianiu zebéw przednich
gornych nalezy:
1) ustawi¢ je asymetrycznie;
2) linie posrodkows tuku zebowego przesungc w kierunku lepiej rozwinietej
potowy twarzy; ’
3) linie posrodkowg tuku zebowego przesunac w kierunku stabiej rozwiniete]
potowy twarzy;
4) dtugie osie gornych zgbow siecznych powinny byC rownolegte;
5) d’:ugle osie gornych zebow siecznych nie powinny by¢ rownolegte, lecz
miec przebieg zgodny z zatamaniem linii nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Dzigstowa linia estetyczna GAL, ktéra jest przydatna w ocenie tzw.
estetyki dzigstowej, przebiega przez:

A. najbardziej wierzchotkowe punkty brzegu dzigstowego przysrodkowego zeba
siecznego oraz kta.

. Najbardzie] wierzchotkowe punkty brzegu dzigstowego bocznego zgba
siecznego | kta.

. Najbardziej wierzchotkowe punkty brzegu dzigstowego przysrodkowego zeba
siecznego | bocznego zeba siecznego.

. Najbardziej wierzchotkowe punkty brzegu dzigstowego dwoch przysrodkowych
zebow siecznych.

. najbardziej wierzchotkowe punkty brzegu dzigstowego dwdch bocznych zebdow
siecznych.

m O O

Nr 13. Analiza profilu twarzy pacjenta jest waznym elementem w planowaniu
leczenia protetycznego. Pomocne w tym wzgledzie s3: kgt nosowo-wargowy
| pfaszczyzna Ricketta. Wskaz prawidtowe okreslenia dotyczgce tych pojec:
1) kat nosowo-wargowy utworzony jest miedzy styczng do podstawy nosa
| styczng do konturu wargi dolnej;
2) kgt nosowo-wargowy utworzony jest miedzy styczng do podstawy nosa
| styczng do konturu wargi gornej; B
3) ptaszczyzna Ricketta przebiega od czubka nosa do punktu pogonion;
4) ptaszczyzna Ricketta przebiega od podstawy nosa do punktu pogonion;
5) gdy wartosc¢ kata nosowo-wargowego mniejsza jest niz 100° a odlegtosc
wargi gornej od ptaszczyzny Ricketta ma wartos¢ wiekszg niz 4 mm —
wowczas profil twarzy okreslany jest jako wypukty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C. 2,3,5. D. 2.3, E. 2,4,5. ce
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Nr 14. W zakresie pionowych proporcji twarzy (twarz ,idealna”) w warunkach
niezaktdconej normy fizjologicznej wystepuja nastepujace zaleznosci:
1) twarz dzieli sie na 4 rowne czesci: centralng, srodkowg i dwie boczne;
2) twarz dzieli sie na 5 rownych czesci: centralng, dwie srodkowe i dwie
boczne;
3) twarz dzieli sie na 3 rowne czesci: centralng | dwie boczne;
4) nos | brodka znajdujg sie posrodku czesci centralnej, przy czym
szerokosc¢ nosa powinna sie pokrywac z szerokoscig czesci centralnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. W rekonstrukcji protetycznej przedniego tuku zebowego dgzy sie do
odtworzenia tzw. "usmiechu wzorcowego”. Wskaz charakterystyke tego usmiechu:

A. jednoczesne odstoniecie wszystkich zebow gérnych wraz z wyrostkiem
zebodotowym do jego podstawy.

B. jednoczesne odstoniecie wszystkich zeboéw goérnych wraz z wyrostkiem
zebodotowym do jego podstawy oraz przednich zebow dolnych do potowy ich
WYSOKOSCI.

C. lekkie zetkniecie brzegdw siecznych zebdw przednich szczeki z krzywizng
wargi dolnej z obustronnym, symetrycznym uniesieniem kagcikow ust oraz
nieznacznym odstonieciem przestrzeni policzkowych.

D. brzegi sieczne zebow gornych przednich tworzg linie prostg miedzy
zakrzywiong linig wargi dolnej z obustronnym, symetrycznym uniesieniem
kacikow ust oraz nieznacznym odstonieciem przestrzeni policzkowych.

E. brzegi sieczne zebow dolnych przednich majg przebieg rownolegty do wargi
gornej z obustronnym, symetrycznym uniesieniem kacikow ust oraz
nieznacznym odstonieciem przestrzeni policzkowych.

Nr 16. Wybdr szerokosci zebow przednich powinien odbywac sie przy udziale
pacjenta i na podstawie wygladu jego twarzy. Ktére z wymienionych wskazowek
sg przydatne w doborze szerokosci zebow przednich?
1) szerokosc¢ podstawy nosa zgodna jest z odlegtoscig miedzy zatamaniem
brzegdw siecznych ktow;
2) szerokos¢ nasady nosa zgodna jest z odlegtoscig miedzy zatamaniem
brzegow siecznych ktow;
3) przy prawie rownej szerokosci podstawy i nasady nosa nie ma znaczace;
roznicy miedzy wielkoscig przysrodkowych i bocznych siekaczy;
4) ludzie z waskag nasadg i szerokg podstawg nosa — majg rownej
szerokosci siekacze przysrodkowe i boczne;
5) ludzie z waskg nasadg | szerokg podstawg nosa — majg szerokie
siekacze przysrodkowe i jednoczesnie wyraznie waskie siekacze boczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. 3,4
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Nr 17. W rekonstrukcji zebow przednich startych patologicznie przydatne sg dane
pomiarowe dtugosci koron zebowych oraz odpowiedniej proporcji w stosunku do
iIch szerokosci. Wskaz prawidtowe wytyczne odnosnie tych wymiarow:
1) wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron wynosi 70-85%;
2) wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron wynosi 75-80%;
3) wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron wynosi 75-85%;
4) dlugosc koron siekaczy przysrodkowych — 10,0 mm, siekaczy bocznych —
9,0 mm i ktéw — 10,0 mm.
) dtugosc¢ koron siekaczy przysrodkowych — 10,5 mm, siekaczy bocznych —
9,0 mm i ktow — 10,0 mm:
6) dlugosc koron siekaczy przysrodkowych — 11,0 mm, siekaczy bocznych —
9.5 mmikidow — 10,5 mm;

Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,4. B.24. C. 25. D. 3,5. E. 2,6.

Nr 18. Dla celéw praktycznych, w odniesieniu do uzebienia wprowadzono pojecie
,ztotego procentu”. Wskaz prawidtowe okreslenia dotyczgce tego pojecia:

1) w sirefie estetycznej szczeki — czyli segmencie tuku zebowego na
odcinku od kta do kta — kazdy zgb powinien zajmowac pewien procent
fego segmeniu;

2) w strefie estetycznej szczeki — czyli segmencie tuku zebowego na
odcinku czterech zebow siecznych — kazdy zgb powinien zajmowac
pewien procent tego segmentu;

3) jako wzor przyjeto nastepujgce wielkosci: siekacz przysrodkowy zajmuje
35% tego odcinka, siekacz boczny 15%;

4) jako wzor przyjeto nastepujgce wielkosci: siekacz przysrodkowy zajmuje
25% tego odcinka, siekacz boczny 15% i kiet 10%:;

5) jJako wzor przyjeto nastepujgce wielkosci: siekacz przysrodkowy zajmuje
20% tego odcinka, siekacz boczny 15% i kiet 15%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5. C. tylko 1. D. 2.3. E. tylko 2.

Nr 19. Wielkosc¢ i ksztalt zebow zalezg miedzy innymi od ptci. Wskaz
charakterystyczne cechy dla meskich zebdw przednich:
1) szerokosc kta gornego jest rowna lub zbliza sie do szerokosci
srodkowego zeba siecznego gornej szczeki;
2) szerokosc¢ kta dolnego rowna sie bocznemu siekaczowi dolnej szczeki;
3) kiet dolnej szczeki jest dtuzszy od srodkowego siekacza, w przyblizeniu o
1,0 mm;
4) wymiar zebow przednich u mezczyzn w porownaniu do wymiarow ich
ciata jest wiekszy niz u kobiet;
5) wymiar zebow przednich u mezczyzn w porownaniu do wymiarow ich
ciata jest mniejszy niz u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 2,4.
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Nr 20. Wskaz prawidtowe wskazéwki dotyczace ustawienia zebéw przednich
w protezach ruchomych, ktére zapewnig wtasciwe odtworzenie fizjonomii pacjenta
odpowiednio do jego wieku:
1) wielkos¢ wychylenia gérnych zebow siecznych;
2) wielko$¢ wychylenia dolnych zebéw siecznych;
3) przy lekko otwartych ustach widocznos¢ przysrodkowych zebow
siecznych na dt.4-5 mm;
4) przy lekko otwartych ustach widocznosc przysrodkowych zebow
siecznych na dt.1-2 mm;
5) brak widocznosci zebow siecznych;
6) ustawienie gornych zebéw przednich rownolegle do ptaszczyzny zwarcia;
/) ustawienie gornych zebow przednich rownolegle do krzywizny wargi
dolne,j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,4,6. C. 1,5.6. D.1,4,7. E.247.

Nr 21. Podczas analizy usmiechu nalezy zwraca¢ uwage miedzy innymi na tzw.
linie usmiechu. Linia ta:

A. okresla stopien widocznosci dzigset spod warg.

B. przebiega przez brzegi sieczne zebow gornych i podgza za wargg dolna.
C. przebiega przez brzegi sieczne zebow goérnych i podgza za wargg gorna.
D. okresla utozenie wargi gornej w stosunku do zebéw gornych i dzigsta.

E. przebiega od punktu srodkowego i unosi sie ku gorze do katdéw ust.

Nr 22. Btedy w ustalaniu wysokosci dolnego odcinka twarzy majg wptyw na
pogorszenie estetyki. Wskaz zaburzenia, ktore wystepuja w przypadkach
obnizenia dolnego odcinka twarzy:
1) wydtuzenie wargi gornej;
2) zapadniecie warg;
3) napiecie tkanek miekkich policzkéw, miesni mimicznych i zwaczy;
4) twarz progeniczna;
5) nawisajgce poduszki z tkanek miekkich policzkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.1,2,5. C.24),5. D. 2,3.,4. E. 3.4.

Nr 23. Wskaz zalety wykonania podbudowy metalowej w systemach CAD/CAM:
1) homogenny materiat;
2) przewidywalna grubosg;
3) dobra wytrzymatosg;
4) sg doktadniejsze niz wykonane metodg odlewania;
5) mozna wyfrezowac¢ dowolny stop metalu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.3. C.123. D. 1,2,3.4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 24. Ktére stwierdzenia dotyczgce uzupetnien na podbudowie z tlenku cyrkonu
sg prawdziwe?
1) frezowany obiekt z presynteryzowanej ceramiki tlenku cyrkonu musi byc
powiekszony przestrzennie o 17-25%;
2) frezowanie uzupetnien z presynteryzowanej ceramiki tlenku cyrkonu jest
tatwiejsze, mniej czasochtonne, a frezy nie ulegajg szybkiemu zuzyciu;
3) uzupetnienia z ceramiki leucytowej frezowane sg w skali 1:1;
4) spiekanie ceramiki tlenku cyrkonu w piecu trwa 1 godzine w temperaturze
1450°C,
5) rdzen korony z ceramiki tlenku cyrkonu jest licowany ceramikg leucytowas,
ktdra ma wyzszy wspotczynnik rozszerzalnosci termicznej od podbudowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,3. C. tylko 3. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych cementowania uzupetnien na
podbudowie z tlenku cyrkonu sa prawdziwe ?
1) powierzchnie wewnetrzng uzupetnienia nalezy wytrawi¢ 9,5% HF;
2) powierzchnie wewnetrzng uzupetnienia nalezy wypiaskowac 50 um
weglikiem krzemu;
3) powierzchnie nalezy silikatyzowa¢ Rocatec lub Co Jet;
4) powierzchnie uzupetnienia nalezy ceramizowac przez 30 sekund;
5) na powierzchnie uzupetnienia nanies¢ metal-ceramic primer;
6) na powierzchnie uzupetnienia naniesc silan.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.256. B.1,6. C. 2,3,5. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 26. Wskaz prawidtowg kolejnos¢ postepowania podczas wykonania mostow
monolitycznych z przeziernej ceramiki tlenku cyrkonu w laboratoryjnych
systemach CAD/CAM:

1) projektowanie uzupetnienia;

2) skanowanie modelu fuku zebowego z filarem, zebow przeciwstawnych

| uktadu zwarcia;

3) frezowanie uzupetnienia z bloczkéw fabrycznych;

4) synteryzacja rdzenia;

5) skalowanie rdzenia korony;

6) licowanie rdzenia;

/) pozycjonowanie modeli;

8) przetworzenie danych w programie CAM;

9) charakteryzacja i glazurowanie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,45,6,7,8. D. 1,2,3,6,7,8,9.
B. 1,2,3,4,5,6,7,8,9. E.1,2,3,7,8,9.
C.1,2,3,5,7,8,9.
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Nr 27. W systemach CAD-CAM 4 osiowe frezarki majg mozliwos¢:
1) poruszania frezami w trzech kierunkach przestrzennych;
2) obracania obiektu frezowanego o 180°;
3) dowolnego obracania bloczkiem materiatu;
4) poruszania frezami w 4 kierunkach;
5) dowolnego obracania frezow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Tytan i jego stopy sg wykorzystywanie w implantoprotetyce. Do jego zalet
mozna zaliczyc:
1) wysokg biozgodnosg;
2) niski cigzar wiasciwy;
3) niski wspotczynnik sprezystosci;
4) niskie przewodnictwo cieplne;
5) dobre wlasciwosci magnetyczne;
6) odpornosc¢ na powstawanie tlenkéw na powierzchni tytanu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 2,3,4,5. C. 2,5,6. D. 1,2,3,6. E. 1,4,5,6.

Nr 29. W widocznych przednich odcinkach tuku zebowego projektowanie
uzupetnien opartych na implantach podporzadkowane jest zadaniom:

1) estetycznym; 2) fonetycznym; 3) czynnosciowym; 4) higienicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Prawidtowo leczona cukrzyca nie jest czynnikiem wysokiego ryzyka
wystapienia powiktan poimplantacyjnych. Nalezy natomiast pamietac¢ o
przesirzeganiu nastepujgcych zalecen:
1) utrzymanie stabilnego poziomu cukru we krwi i stata jego kontrola;
2) stosowanie przed- i pozabiegowej ostony antybiotykowe;j;
3) jak najszybsza odbudowa uzupetnieniem protetycznym;
4) nieobcigzanie miejsca implantowanego w okresie gojenia;
5) wylgczenie ze zwarcia koron protetycznych:;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3.,4. C.14,5. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 31. Okres odroczonego obcigzenia implantu to:

A. 2 tygodnie od implantacii.
B. 4 tygodnie od implantacji.
C. 8 tygodni od implantacji.

D. 3 miesigce od implantacii.
E. 6 miesiecy od implantacii.

c<Cin
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Nr 32. Lekarz przystepuje do cementowania korony metalowo-ceramicznej na
iImplantologicznym filarze tytanowym. Czynnosci ktére powinien wykonac to:

A. piaskowanie powierzchni filaru i wewnetrznej powierzchni korony; pokrycie ich
primerem; cementowanie na cement kompozytowy.

B. piaskowanie powierzchni filaru i wewnetrznej powierzchni korony;
cementowanie na cement glassjonomerowy.

C. trawienie (9% HF) powierzchni filaru i wewnetrznej powierzchni korony;
pokrycie ich primerem; cementowanie na cement kompozytowy.

D. cementowanie na cement glasjonomerowy bez przygotowania powierzchni.

E. pilaskowanie powierzchni filaru i wewnetrznej powierzchni korony;
cementowanie na cement fosforanowy.

Nr 33. Filar protetyczny powinien byé¢ przykrecony do implantu z sita:
A. 1-5Ncm. B. 5-10Ncm. C. 10-20Ncm. D. 20-30Ncm. E. 30-35Ncm.

Nr 34. Przeciwwskazania wzgledne do implantaciji to:
1) bruksizm;
2) wady zgryzu;
3) choroby nowotworowe;
4) choroby reumatyczne;
5) mioartiopatia;
6) znaczne zaniki kostne w miejscu implantacji;
/) czynne procesy zapalne;
8) osteopatie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1567.  B.1245  C.2356. D.3478  E.1578

Nr 35. Granicznym wiekiem od ktérego mozna wykonywac implanty protetyczne

jest:

A. 12 lat. D. 18 lat.

B. 14 |at. E. Zaden z wymienionych.
C. 16 lat.

Nr 36. Przedwczesne obcigzenie wszczepu moze skutkowag:
1) ruchomoscig wszczepu;
2) zaburzeniem osteointegracji wszczepu;
3) utratg punktéw stycznych;
) wytworzeniem tkanki tgcznej pomiedzy powierzchnig implantu a fozem
WSZCZepu;
5) odcementowaniem korony protetycznej;
6) zaburzeniami zwarcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,56. B.1,24. C.2406. D. 1,5,6. E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obrazu zmian zwyrodnieniowych
stawu skroniowo-zuchwowego w CBCT:

A. CBCT pozwala na uwidocznienie osteofitow.

B. CBCT pozwala na uwidocznienie sklerotyzacji podchrzestnej.

C. CBCT pozwala na okreslenie ksztattu gtowy zuchwy.

D. CBCT pozwala na uwidocznienie krgzka stawowego i tkanek zakrgzkowych.
E. CBCT pozwala na uwidocznienie torbielek | nadzerek gtowy zuchwy.

Nr 38. ,Szpara stawowa widoczna fragmentarycznie lub catkowicie niewidoczna,
pojawia sie zatarcie granic pomiedzy poszczegolnymi elementami sktadowymi
stawu skroniowo-zuchwowego, brak wyktadnikow stanu zapalnego (TK lub MR po
podaniu srodka kontrastujgcego).” Powyzszy opis dotyczy:

A. ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego.

B. nieodlegtego urazu stawu skroniowo-zuchwowego.

C. kosmkowo-guzkowego barwnikowego zapalenia btony maziowej.
D. chrzesiniakowatosci maziowki.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 39. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zastosowania badania ultrasono-
graficznego (USG) w diagnostyce zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego:

A. USG pozwala na uwidocznienie ptynu w jamie stawowe;j.

B. USG jest najlepszg obecnie dostepng metodg obrazowania krgzka stawowego.

C. badanie USG mozna zastosowac do diagnostyki miesni zwaczy.

D. nie ma przeciwwskazan do badania USG z wyjatkiem braku wspotpracy
pacjenta.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 40. Do diagnostyki jakich zmian patologicznych nie mozna stosowac zdjecia
skrzydtowo-zgryzowego?

A. zmian okotowierzchotkowych.

B. wczesnych zmian zapalnych przyzebia brzeznego.

C. prochnicy na powierzchniach stycznych.

D. zmian okotowierzchotkowych i prochnicy na powierzchniach stycznych.

E. zmian okotowierzchotkowych i wczesnych zmian zapalnych przyzebia
brzeznego.

Nr 41. Na zdjeciu rentgenowskim metalowy wktad, implant stomatologiczny daje
obraz:

A. przejasnienia.

B. zaciemnienia.

C. zacienienia.

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

c<Cin
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Nr 42. W przypadku, gdy nie jest dostepne badanie tomografii stozkowej, a ko-
nieczne jest uwidocznienie gtowy zuchwy w rzucie bocznym mozna alternatywnie
Zlecic:

A. zdjecie potyliczno-czotowe w projekcji wg Clementschitscha.

B. zdjecie tele-boczne czaszki.

C. zdjecie w projekciji skroniowo-uszne] wg Schuellera.

D. zdjecie w projekcji podbrodkowo-ciemieniowe].

E. zdjecie tele-boczne czaszki i zdjecie w projekcji skroniowo-usznej wg
Schuellera.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace anatomii radiologicznej na
zdjeciu pantomograficznym:

A. nagtosnia daje pojedynczy cien rzutujacy sie w srodkowej czesci radiogramu.

B. podniebienie twarde daje dwa cienie — cien rzeczywisty oraz powiekszony,
znieksztatcony cien wiorny.

C. podniebienie miekkie daje pojedynczy cien rzeczywisty w srodkowej czesci
zdjecia pantomograficznego.

D. tuki jarzmowe sg zawsze dobrze widoczne na zdjeciu pantomograficznym.

E. powietrze w gardle daje obraz potksiezycowatego przejasnienia rzutujgcego sie
na obraz wierzchotkéw korzeni zebow goérnych.

Nr 44. Na ktérym z ponizszych zdje¢ rentgenowskich nie moze by¢ widoczny
wyrostek ktykciowy?

A. pantomograficzne.

B. boczne czaszki.

C. skroniowo-uszne w projekcjl wg Schuellera.

D. zebowe zebow trzonowych gornych.

E. tylno-przednie czaszki.

Nr 45. Ktére z ponizszych zdjeé¢ rentgenowskich nalezy do zdje¢
zewngtrzustnych?

A. warstwowe stawow skroniowo-zuchwowych w aparacie pantomograficznym.

B. pantomograficzne.

C. zgryzowe.

D. skrzydtowo-zgryzowe.

E. pantomograficzne i warstwowe stawow skroniowo-zuchwowych w aparacie
pantomograficznym.

Nr 46. W przypadku zablokowania krgzka stawu skroniowo-zuchwowego szyna
repozycyjna stosowana jest, gdy:

A. stwierdza sie kliniczne objawy zablokowania krgzka.

B. wystepuje stan ostry i proba manipulacji manualnej jest ujemna.
C. jest udana préba nastawienia krazka.

D. stwierdza sie stan przewlekly.

E. wykonany jest zabieg dyscektomii.

c<Cin
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Nr 47. Nieodwracalna terapia okluzyjna to zastosowanie:
1) selektywnego szlifowania zebow;
2) leczenia ortodontycznego;
3) stabilizacyjnej szyny zgryzowe;;
4) odbudowy kontaktow zwarciowych;
5) szyny zgryzowej w relacji centralne.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,23,4. C.1235. D.124. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. W leczeniu zgryzu urazowego zalecane jest selektywne szlifowanie:

A. najpierw w pozycjach pozacentralnych celem uzyskania jednoznacznego
potozenia w zwarciu centralnym.

B. polegajgce na usunieciu w pierwszej kolejnosci przedwczesnych kontaktow
W zwarciu centralnym.

C. tylko w pozycjach ekscentrycznych.

D. powierzchni wargowej dolnych zebow siecznych w przypadku kontaktow
linlowych.

E. guzkow zwarciowych zebow dolnych.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ptaszczyzny okluzji:

A. jest ustawiona pod znacznym katem do ptaszczyzny referencyjnej u oséb
z duzym promieniem krzywych kompensacyjnych.

B. jest pomocna w wyznaczaniu krzywych kompensacyjnych.

C. jest rownolegta do ptaszczyzny Campera u 0sob uzebionych.

D. im bardziej stromo jest ustawiona, tym bardziej ptaska jest powierzchnia
podniebienna zebdéw przednich.

E. im jest pod mniejszym katem do ptaszczyzny referencyjnej, tym bardziej strome
mogg byc guzki zebow bocznych.

Nr 50. Zmieniajac wysokos$¢ zwarcia u pacjenta bez objawow dysfunkcji narzadu
Zucia, z uogolnionym patologicznym starciem zebow, nalezy:
1) wzig¢ pod uwage warunki wewnatrzstawowe;
2) modyfikowac cate zwarcie;
3) odbudowac powierzchnie podniebienng zebdéw przednich;
4) zawsze wysunac zuchwe;
5) ustabilizowa¢ pozycje zuchwy w zwarciu nawykowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1234. C.1235. D.1.2.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Analiza ruchéw zuchwy w ptaszczyznie poziomej mozliwa jest poprzez
zastosowanie:

A. urzadzenia do kondylografii.

B. zestawu do analizy ruchu poziomej osi obrotu.
C. woskowego rejestratu zwarcia.

D. zestawu do wykreslania tuku gotyckiego.

E. aksjografu.
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Nr 52. Przy braku stref podparcia wysoko$¢ zwarcia ustala sie na podstawie
analizy:
1) trzech odcinkow twarzy;
) szpary spoczynkowej;
) odczucia pacjenta;
) telerentgenogramow bocznych gtowy;
5) rotacji wyrostkow ktykciowych zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1234. C.1235. D.125. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Nagte ograniczenie odwodzenia zuchwy ze zbaczaniem w strone prawa,
ograniczenie ruchu bocznego w strone lewg oraz zbaczanie podczas ruchu
protruzyjnego w strone prawg swiadczy o:

A. zmianach zwyrodnieniowych w obrebie prawego stawu skroniowo-
zuchwowego.

B. ograniczeniu wewnatrztorebkowym strony lewej.

C. zablokowaniu krgzka stawowego w prawym stawie skroniowo-zuchwowym.

D. zespole Eagle’a.

E. przemieszczeniu krazka stawowego bez zablokowania w lewym stawie.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace odczucia koncowego
sprawdzanego podczas ograniczonego odwodzenia zuchwy poprzez bierne
zwiekszanie odlegtosci miedzysiecznej:

A. miekkie odczucie koncowe wskazuje na miesniowg przyczyne ograniczenia.
B. miekkie odczucie koncowe wskazuje na zaburzenia wewnagtrztorebkowe.

C. twarde odczucie koncowe swiadczy o zmianach zwyrodnieniowych.

D. badanie ma znaczenie w potaczeniu z analizg ruchu doprzedniego.

E. nie swiadczy o defleksji w jednym ze stawow skroniowo-zuchwowych.

Nr 55. Charakterystyka kliniczna miesniowych zaburzen w obrebie narzgdu zucia
obejmuije:

A. brak ograniczenia szybkosci i zakresu ruchow zuchwy.

B. obecnosc bolu tylko w spoczynku.

C. nasilenie dolegliwosci bélowych podczas ruchéw zuchwy.

D. tkliwos¢ palpacyjng okolicy przedusznej obustronnie.

E. trzeszczenia podczas ruchdw zuchwy.

Nr 56. Leczenie protetyczne mtodocianych powinno by¢ prowadzone
w porozumieniu z ortodonta w przypadku pacjentow:

A.do6r.z

B. miedzy 6. a 12. r.z.

C. miedzy 12. a 18. r.z.

D. ze stwierdzong wadg zgryzu.

E. z wadg zgryzu oraz wszystkich do 16 r.z.
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Nr 57. Przed rekonstrukcjg zwarcia u pacjenta bez objawow dysfunkcji narzadu
Zucia nalezy:
1) wykona¢ badanie kliniczne narzgdu zucia;
2) oceni¢ wolne ruchy zuchwy;
3) oceni¢ pantomogram;
4) zleci¢ zdjecia tomograficzne stawdw skroniowo-zuchwowych;
5) zleci¢ rezonans magnetyczny w zgryzie konstrukcyjnym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.123. C.1,234. D.1.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Montaz modelu gipsowego zebéw zuchwy w artykulatorze o nastawie-
niach indywidualnych w pozycji referencyjnej w przypadku leczenia uogolnionego
patologicznego starcia ma na celu:

A. rekonstrukcje uzebienia w nawykowym zaguzkowaniu zebow.
B. analize zwarcia statycznego i dynamicznego.

C. rejestracje zwarcia centralnego.

D. analize zaburzen w stawach skroniowo—zuchwowych.

E. odtworzenie determinantow zwarcia.

Nr 59. Ktéry miesien, z grupy miesni poruszajgcych zuchwe, nie jest dostepny
do bezposredniego badania palpacyjnego?

A. zwacz czesc powierzchowna.
B. skroniowy, widkna przednie.
C. skroniowy, widkna tylne.

D. dwubrzuscowy.

E. skrzydtowy boczny gorny.

Nr 60. Jakie wymogi okluzyjne powinna spetnia¢ szyna relaksacyjna?
1) wytwarzac prowadzenie ktowe w ruchu bocznym;
2) wytwarzac prowadzenie sieczne w ruchu doprzednim;
3) wytwarzac¢ prowadzenie ktowe w ruchu doprzednim;
4) eliminowac fenomen Christensena,;
5) zapewniac ,swobode w centrum” w okluzji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,24. C.1,3,5. D. 1,3,4. E.1,24.,5.

Nr 61. Charakterystycznym objawem uogdlnionego poziomego patologicznego

starcia zebow jest:

A. obnizenie wysokosci zwarcia, objawiajgce sie skroceniem dolnego pietra
twarzy.

B. powstanie zgryzu otwartego wymagajacego leczenia ortodontycznego.

C. zmniejszenie szpary spoczynkowej.

D. powstanie okluzji z prowadzeniem ktowym.

E. wydtuzenie koron klinicznych zebow.
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Nr 62. Przyczynami dysfunkcji uktadu stomatognatycznego wedtug Okesona,

nie sa:

A. parafunkcje, a w tym bruksizm.

B. urazy i odczuwanie bolu gtebokiego.

C. zaburzenia okluzyjne.

D. czynniki emocjonalne generujgce nadmierne napiecie.
E. hipotonia miesniowa.

Nr 63. Podczas badania pacjenta z objawami dysfunkcji w prawym stawie
skroniowo-zuchwowym, stwierdzono zanik objawow akustycznych przy probie
ruchow odwodzenia z pozycji protruzyjnej i powrocie do tej pozyciji, oraz przy
kolejnych ruchach z i do te] pozycji. O czym to swiadczy?

A. u pacjenta doszto do przemieszczenia krgzka stawowego z zablokowaniem.

B. doszto do subluksacji zuchwy.

C. pozycja protruzyjna jest pozycjg terapeutyczng, w ktorej gtowa stawowa nie
zeskakuje z krgzka.

D. o0 maksymalnym rozciggnieciu strefy dwublaszkowe.

E. o0 perforacji krgzka i potgczeniu obu jam stawowych.

Nr 64. Charakterystycznym objawem $wiadczacym o odblokowaniu, doprzednio
przemieszczonego z zablokowaniem krgzka, jest/sa:

A. powrot trzaskow wystepujgcych weczesniej (przed zablokowaniem) podczas
odwodzenia i przywodzenia.

B. nagte ograniczenia zasiegu ruchu odwodzenia.

C. zanik trzaskow wystepujgcych podczas odwodzenia i przywodzenia.

D. skosny (w strone chorego stawu) ruch protruzyjny.

E. nagty zanik trzasku wystepujgcego na koncu ruchu odwodzenia zuchwy.

Nr 65. Charakterystycznym objawem doprzedniego przemieszczenia krgzka
stawowego bez zablokowania jest:

A. ograniczony do okoto 21 mm ruch odwodzenia zuchwy.

B. tor ruchu odwodzenia skosny, w kierunku stawu, w kiorym podejrzewane jest
przemieszczenie krazka.

C. trzask na koncu ruchu odwodzenia zuchwy.

D. trzask podczas ruchu odwodzenia i przywodzenia zuchwy.

E. ograniczony zakres ruchu bocznego w strone przeciwng do stawu w ktorym
podejrzewane jest przemieszczenie krgzka.

Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce $cistego przestrzegania zasad
stosowania protez statych u chorych z objawami chorob przyzebia:

A. wytworzenie okluzji zrownowazone).

B. atraumatyczny kontakt protez z tkankami przyzebia.

C. odtworzenie miejsc stycznych, zapewniajac fizjologiczne napiecie tuku zebowego.

D. zapewnienie dostepu do zabiegow higienicznych w obrebie zebow wiasnych.

E. preferowane jest stosowanie schodkowych koron poddzigstowych. Cens:
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Nr 67. W przypadku czesciowych protez akrylowych, podstawg zapobiezenia
jatrogennemu oddziatywaniu ptyty protezy na dzigsto brzezne zebow filarowych
| wszystkich pozostatych zebow w tuku, jest:

A. zablokowanie gipsem okolicy dzigsta brzeznego (szczelin dzigstowych) na
modelu roboczym (pod ptytg protezy).

B. zablokowanie woskiem okolicy dzigsta brzeznego (szczelin dzigstowych) na
modelu roboczym (pod ptytg protezy) przed puszkowaniem.

C. zablokowanie woskiem okolicy dzigsta brzeznego (szczelin dzigstowych) na
modelu roboczym przed jego powieleniem.

D. odsuniecie ptyty protezy od zebdw na odlegtos¢ co najmniej 10 mm.

E. wymodelowanie rowka zabezpieczajgcego na granicy zebow wiasnych i dzigsta
brzeznego.

Nr 68. U pacjenta z zaawansowang chorobg przyzebia, rozchwianiem zebdw III°
wg Kantorowicza i rozleglymi brakami zebowymi w obu tukach zebowych (obecne
zeby 13, 17, 23, 26, 37, 33, 43 146), dobrze utrzymujgcego higiene jamy ustnej,
Istnieje wskazanie do zastosowania.

A. protez catkowitych natychmiastowych, ze wzgledu na mozliwosc¢ uzyskania
najlepsze| estetyki.

B. protez czesciowych akrylowych osiadajgcych, ze wzgledu na mozliwe
najlepsze przenoszenie obcigzen okluzyjnych zapewniajgce ochrone
niepetnowartosciowego przyzebia zebow filarowych.

C. protez szkieletowych z klasycznymi elementami retencyjnymi w postaci klamer,
lecz bez podparc, ze wzgledu na uszkodzenie aparatu zawieszeniowego
zebow filarowych.

D. protez catkowitych lub czesciowych podpartych overdenture, ze wzgledu na
mozliwe uzyskanie dobrej estetyki i zapewnienie ozebnowego przenoszenia
obcigzen okluzyjnych.

E. protez statych - mostow, o przestach wieloczionowych, co zapewni ozebnowe
przenoszenie obciazen i dobrg estetyke.

Nr 69. W przypadkach pacjentéw z patologia przyzebia, wskazane jest:
1) stosowanie protez szkieletowych ze wzgledu na mozliwosc¢ roztozenia
podparc na jak najwiekszg liczbe zebow witasnych;
2) stosowanie protez o mozliwie ograniczonej ptycie, szczegolnie przy
rozlegtych brakach zebowych;
3) projektowanie uzupetnien zapewniajgcych pionowe przenoszenie
obcigzen okluzyjnych;
4) projektowanie tylko protez ruchomych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 D. 1,2,3.
B. 1,3. E. wszystkie wymienione.
C.24.

c<Cin
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Nr 70. U pacjenta w petni uzebionego, z chorobg przyzebia, podjeto decyzje o
usunieciu przysrodkowych zebow siecznych dolnych. Zaproponowano pacjentowi
zaopatrzenie protetyczne natychmiastowe. Jaki bedzie przebieg i kolejnosc
zabiegow klinicznych (K) I laboratoryjnych (L)?

A. 1. Wyciski anatomiczne - K, 2. wykonanie modeli (roboczy dolny i pomocniczy
gorny) oraz wzornika woskowego dolnego - L, 3. rejestracja okluzji i dobranie
koloru i ksztattu zebdw sztucznych - K, 4. ustawienie zebdéw i dogiecie klamer - L,
5. kontrola w jamie ustnej ustawienia zebéw w prébnej protezie woskowej - K,

6. zamiana wosku na akryl — L, 7. ekstrakcja i oddanie protezy dolnej - K.

B. 1. Wyciski anatomiczne - K, 2. wykonanie modeli (roboczy dolny | pomocniczy
gorny), opracowanie modelu roboczego poprzez wyciecie planowanych do
ekstrakcji zebow gipsowych i wykonanie wzornika woskowego dolnego - L,

3. rejestracja okluzji i dobranie koloru i ksztattu zebow sztucznych - K, 4. ustawienie
zebow, dogiecie klamer | zamiana wosku na akryl — L, 5. ekstrakcja i oddanie
protezy dolnegj - K.

C. 1. Wyciski anatomiczne - K, 2. wykonanie modeli (roboczy dolny i pomocniczy
gorny) oraz wzornika woskowego dolnego - L, 3. rejestracja okluzji, opracowanie
modelu poprzez wyciecie planowanych do ekstrakcji zebow gipsowych oraz
dobranie koloru i ksztattu zebow sztucznych - K, 4. ustawienie zebow i dogiecie
klamer - L,5. kontrola w jamie ustnej ustawienia zebdw w protezie woskowej - K,

6. zamiana wosku na akryl — L, 7. ekstrakcja | oddanie protezy dolnej - K.

D. 1. Wyciski anatomiczne - K, 2. wykonanie modeli (roboczy dolny i pomocniczy
gorny) oraz wzornika woskowego dolnego - L, 3. ekstrakcja i rejestracja okluzji oraz
dobranie koloru i ksztattu zebow sztucznych - K, 4. ustawienie zebéw i zamiana
wosku na akryl — L, 5. oddanie protezy dolngj - K.

E. 1. Wyciski anatomiczne - K, 2. wykonanie modeli (roboczy dolny i pomocniczy
gorny) - L, 3. rejestracja okluzji, opracowanie modelu roboczego poprzez wyciecie
planowanych do ekstrakcji zebdw gipsowych oraz dobranie koloru i ksztattu zebow
sztucznych - K, 4. ustawienie zebow, dogiecie klamer i zamiana wosku na akryl —
L, 5. ekstrakcja i oddanie protezy dolnej - K.

Nr 71. U pacjentéw z przewleklymi chorobami przyzebia dochodzi¢ moze do sy-
tuacji wymagajgcych usuniecia licznych zebow, z koniecznoscig dojscia do bezze-
bia podczas jednego zabiegu chirurgicznego. Jakie rozwigzania protetyczne mini-
malizujace traumatyczny okres bezzebia mozna zaproponowac takim chorym?

1) natychmiastowe dostawienie do uzytkowanego uzupetnienia ruchomego,
planowanych do usuniecia zebow i oddanie tej zmodyfikowanej protezy na tej
same] wizycie co ekstrakcja zebow;

2) protezy natychmiastowe, oddawane pacjentowi na tej samej wizycie co
ekstrakcja zebow;

3) protezy wczesne, zastosowane po okresie wstepnego wygojenia zebodotow;

4) protezy konwencjonalne, gdyz konieczne do zastosowania protez jest
catkowite przygotowanie pacjenta do leczenia protetycznego, w tym petne
wygojenie podioza Sluzéwkowo-kostnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.tylko3. C.3,4. D.tylko4. E. Zadne z wymienionych Ccem

Prawa
zastrzezone
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Nr 72. Postepujac zgodnie z zasadami profilaktyki periodontologicznej w leczeniu
protetycznym, nalezy tak projektowac uzupetnienia oparte na uzebieniu wtasnym
pacjenta, aby:

A. generowane sity okluzyjne byty skierowane prostopadle do dtugiej osi zebow.

B. sity okluzyjne kierowane byty jedynie na guzki policzkowe w tuku gérnym [ub
jezykowe w tuku dolnym.

C. sity okluzyjne pomagaty w migracji zebow wtasnych w obszary bezzebne.

D. obcigzenia okluzyjne pozwalaty na przenoszenie sit wzdtuz osi dtugiej zebow
pacjenta.

E. zeby byty obcigzane mniejszymi sitami okluzyjnymi niz tkanki miekkie.

Nr 73. Do katalizatoréw ujemnych (inhibitoréw twardnienia) wchodzgcych w sktad
gipsow dentystycznych nalezy:

A. diwodny siarczan (VI) wapnia w ilosci 1,0%.
B. boraks w ilosci 2,0%.

C. chlorek sodu w ilosci 3,0%.

D. siarczan potasu (VI) w ilosci 2,0%.

E. ierra alba w ilosci 1,0%.

Nr 74. Wskaz wiasciwosci woskow stosowanych w technologii CAD/CAM i CAM:

A. zawierajg w swym sktadzie proszek aluminiowy, ktéry umozliwia zachowanie
stabilnosci ksztattu.

B. nie dajg reflekséw swietinych oraz posiadajg dobre wtasciwosci adhezyjne.

C. maty skurcz i brak odksztatcen.

D. duza doktadnos¢ dopasowania i stosunkowo maty skurcz.

E. gtadkosc i ostrokonturowos¢ krawedzi oraz stabilnos¢ ksztattu.

Nr 75. W przypadku stopéw szlachetnych ciemny kolor odlewu jest wynikiem
btedu technologii odlewnicze|, polegajgcego na:

A. przegrzaniu formy odlewniczej, co skutkuje dekompozycja czynnikow
redukujgcych masy ostaniajgcej i utlenieniem niektorych sktadnikow stopu.

B. zbyt matej Srednicy kanatow odlewowych, ktéra powoduje szybsze krzepniecie
stopu w stozku odlewniczym niz wewnatrz formy.

C. zbyt niskiej temperaturze wygrzewania formy, co przyczynia sie do inkluzji
gazow w formie odlewnicze.

D. niecatkowitym wypaleniu wosku na skutek niedogrzania formy odlewniczej oraz
braku kanatow odpowietrzajgcych.

E. niedogrzaniu formy odlewniczej, co skutkuje dekompozycja czynnikow
redukujgacych masy ostaniajgcej i utlenieniem niektorych sktadnikow.

c<Cin
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Nr 76. Do podscielania protez ruchomych w przypadkach wystepowania
znacznych podcieni na wyrostku zebodotowym 1 kolbowatych guzach szczeki,
podscielania protez po zabiegach chirurgicznych oraz wykonawstwa obturatorow
w przypadku wrodzonych lub nabytych ubytkéw podniebienia stosuje sie:

A. masy do biologicznej odnowy tkanek.

B. akrylany przetwarzane w technologii CAD/CAM.

C. tworzywa akrylanowe swiattoutwardzalne.

D. materiaty elastyczne dtugoczasowe.

E. akrylany modyfikowane o zwiekszonej wytrzymatosci.

Nr 77. Technologia druku 3D konstrukcji protetycznych w urzadzeniach
wykorzystujgcych technike SLM (ang. selective laser melting) polega na:
1) nanoszeniu na platforme roboczg warstwy proszku o grubosci od 20 do
200 pym;
2) po zastygnieciu spieku platforma ulega obnizeniu o grubosé¢ kolejnej
warstwy;
3) nadmiar proszku jest odzyskiwany przy pomocy urzgdzenia
zgarniajacego;
4) spiek zostaje poddany procesowi Srutowania przy pomocy korundu
szlachetnego;
5) po oczyszczeniu nastepuje wygrzewanie konstrukcji w ostonie helu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4. C. 3.4,5. D. 1,3,5. E. 1,34.

Nr 78. Przyczyna powstania odpryskéw adhezyjnych wraz z opakerem i odsto-
nieciem powierzchni metalu (na granicy podbudowa metalowa — ceramika
licujgca) sa ponizsze btedy postepowania laboratoryjnego, z wyjatkiem:

A. niewtasciwie przeprowadzonego procesu oksydacii.

B. zbyt duzej grubosci ceramiki licujgcej > 2,0 mm.

C. zbyt grubej pierwszej warstwy opakera.

D. zanieczyszczenia metalowej podbudowy masg ogniotrwatg.
E. zbyt duzej liczby cykli wypalen ceramiki licujgce;j.

Nr 79. Przygotowanie (kondycjonowanie) powierzchni dozebowej uzupetnien
protetycznych wykonanych z ceramiki hybrydowe] polega na:

A. trawieniu 9,5 % HF przez 60 sek. lub piaskowaniu korundem szlachetnym
50 um oraz aplikacji silanu.

B. zastosowaniu preparatu Zircos-E-Etchant.

C. silikatyzacji systemem Rocatec lub Codet i aplikacji silanu.

D. trawieniu 9,5 % HF przez 20 sek. i aplikacji silanu.

E. trawieniu 5 % HF przez 30 sek. i aplikacji silanu.

c<Cin
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Nr 80. Ostateczny kolor wykonanego uzupetnienia jednolicie ceramicznego jest
wypadkowg ponizszych czynnikow, z wyjatkiem:

A. koloru oszlifowanego zeba.

B. materiatu, z ktorego jest wykonana ceramiczna podbudowa.
C. sposobu oszlifowania zeba | rodzaju wykonanego stopnia.

D. rodzaju uzytej ceramiki i sposobu charakteryzaciji.

E. koloru cementu uzytego do osadzenia konstrukcji protetyczne,;.

Nr 81. Najlepsza wytrzymatos¢ potaczenia zab sztuczny—ptyta protezy uzyskuje
sie poprzez zastosowanie metody mechaniczno—chemicznej z zastosowaniem:

A. piaskowania podstawy zeba tlenkiem glinu 250 um oraz aplikacjg monomeru
metakrylanu metylu na 30 sek. przed potgczeniem z tworzywem akrylowym.

B. piaskowania podstawy zeba tlenkiem glinu 250 um oraz aplikacja
dichlorometanu na 180 sek. przed potgczeniem z tworzywem akrylowym.

C. piaskowania podstawy zeba tlenkiem glinu 250 pm oraz aplikacjg Villacryl bond
przed potgczeniem z tworzywem akrylowym.

D. schropowacenia podstawy zeba i aplikacji dichlorometanu na 180 sek. przed
potgczeniem z tworzywem akrylowym.

E. schropowacenia podstawy zeba i aplikacji Villacryl bond przed potgczeniem z
tworzywem akrylowym.

Nr 82. Przyczyng powstania niezgodnosci protezy z podtozem protetycznym
podczas laboratoryjnego procesu wykonawstwa protez catkowitych jest:

A. zbyt mata ilos¢ ciasta akrylanowego.

B. zbyt krétki czas prasowania puszek polimeryzacyjnych.

C. upychanie tworzywa do puszek przed fazg ciasta.

D. zbyt krétki okres poczatkowej fazy polimeryzacii termicznej.
E. uwalnianie protezy z gorgcej puszki.

Nr 83. Instrumenty z nasypem diamentowym stuzg wytacznie do:
) szlifowania zebow;
) opracowywania tworzyw akrylanowych;
) obrébki ceramiki;
) opracowywania amalgamatu;
5) obrébki materiatdw kompozytowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,5. C. 1,3.4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

1
2
3
4

Nr 84. Ktéra z ponizszych technologii nie dotyczy wytwarzania uzupetnien
protetycznych jednolicie ceramicznych?

A. spiekanie na folii platynowej lub modelu z masy ogniotrwate;.
B. odlewanie.

C. erozja iskrowa.

D. ttoczenie.

E. przetwarzanie w technologii CAD/CAM.

c<Cin
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Nr 85. W technologii galwanoformingu proces tgczenia warstwy ceramiczne;
z monometalem (czystym ztotem), nastepuje poprzez.
1) wytworzenie w procesie piaskowania mikroretencyjnych zagtebien;
2) wytworzenie warstwy tlenkéw w procesie oksydacji metalu;
3) zastosowanie bondu bedgcego mieszaning czystego ztota i ceramiki;
4) odpowiedni dobor wspotczynnikow rozszerzalnosci termicznej ztota

| ceramiki;
5) trybo-chemiczne kondycjonowanie powierzchni metalu systemem
Rocatec.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,4. C. 3,5. D. 1,4. E. 2,5.

Nr 86. Wskaz ograniczenia przy przedtuzaniu ptyty w okolicy zatrzonowcowej dla
polepszenia utrzymania protezy dolnej w przypadku bezzebia zuchwy:
1) przedni tuk podniebienno-jezykowy;
2) tylny tuk podniebienno-jezykowy;
3) dno jamy ustnej;
4) wewnetrzna powierzchnia zuchwy;
5) srodkowa powierzchnia zuchwy;
6) nasada jezyka;
7) rownik jezyka;
8) wiezadto skrzydtowo-zuchwowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,7. B. 2,3,4,7. C. 1,3,4,6. D.23,46,8. E.1,45,6,8.

Nr 87. Btona sluzowa podniebienia twardego wykazuje ré6zng podatnosé, ktdra
nalezy uwzgledni¢ w planowaniu leczenia protetycznego protezami catkowitymi.
W odniesieniu do tkanek podniebienia okresla sie je jako:

A. strefy Supple’a. D. strefy Kellye’'go.
B. strefy Lunda. E. strefy Williamsa.
C. strefy Elbrechta.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce anatomicznej przestrzeni
neutralne:

A. jest to miejsce przejscia ruchomej i nieruchomej btony sluzowej, stanowigce
granice pola protetycznego dla zasiegu ptyty protezy.

B. jest indywidualnie rozna u kazdego osobnika, a wyznacznikiem jest rozpietosc¢
wyrostkoéw zebodotowych.

C. jest to obszar zlokalizowany w przestrzeni miedzy wyrostkami a btong sluzowg
policzka.

D. jest to przestrzeh powstata po utracie zebdw ograniczona od gory szczekg
| podniebieniem miekkim, od dotu zuchwg z tkankami dna jamy ustnej
| jezykiem, zewnetrznie btong sluzowg warg i policzkow.

E. jest to miejsce, w ktérym wystepuje stan rownowagi odwzajemniania sit jezyka

na ptyte protezy. Cen:
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Nr 89. Do celéw praktyki protetycznej sporzgdzono kalote, wazny instrument
pomocnhiczy bedacy punktem odniesienia w analizie przebiegu powierzchni
okluzyjnej uzebienia naturalnego i1 ustawiania zebow sztucznych. Wskaz, co
uwzgledniono w analizie okluzyjnych krzywych kompensacyjnych?

1) krzywag skrzydiowg Spee;

2) Krzywg poprzeczng Spee;

3) krzywg poprzeczng Wilsona;

4) linie Ponda;

5) trojkat Bonwille’a;

6) ptaszczyzne Campera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Wskaz miesnie wnikajgce lub mogace wnikaé do krgzka stawowego ssz:
1) miesien zwacz;
2) miesien skroniowy;
3) miesien skrzydtowy przysrodkowy;
4) miesien skrzydtowy boczny gorny;
5) miesien skrzydtowy boczny dolny;
6) miesien dwubrzuscowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Spina mentalis interior — kolec brodkowy jest, zwtaszcza w warunkach
duzej resorpcji zuchwy, wyraznie wyeksponowany, moze znajdowac sie powyzej
zaniktej czesci zebodotowej zuchwy lub trzonu zuchwy. Jak poprawnie
uksztaltowacC zasieg protezy w tej okolicy?

. mozna pokryC kolec brodkowy, aby rozszerzyC powierzchnie przylegania.

. pokryc¢ kolec brodkowy pod warunkiem odcigzenia tego miejsca.

. 0bjac¢ te okolice, uwalniajac tylko wedzidetko jezyka.

. Nie pokrywac tego miejsca, poniewaz jest miejscem przyczepu miesnia
brodkowo-jezykowego, kiory jest odpowiedzialny za wywazanie protezy
podczas ruchow jezykiem.

E. warunkowo uwolni¢ kolec brodkowy, poniewaz stanowi miejsce mato podatne i

bedzie sprzyjato powstawaniu odlezyn.

SO ®>

Nr 92. Ksztait podniebienia miekkiego, charakter btony $luzowej i aktywnosé
miesni te] okolicy majg znaczenie dla wyboru najskuteczniejsze] metody
uszczelnienia tylne| protezy catkowite). Wskaz najkorzystniejszg sytuacie:

A. potozenie podniebienia miekkiego zblizone do pionowego.

B. potozenie podniebienia miekkiego zblizone do poziomego.

C. potozenie podniebienia miekkiego ukosne.

D. podniebienie miekkie mato aktywne, z mato podatna strefa gruczotowa.
E. podniebienie miekkie aktywne, z grubg warstwg strefy gruczotowe;.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




protetyka - 26 - WERSJA I
stomatologiczna wiosha 2021

Nr 93. Wskaz prawdziwe okreslenie zaleznos$ci wystepujacej miedzy wzorem
fatdow podniebiennych a potozeniem zebow przednich, wykorzystywane w
laboratoriach technicznych:

A. odlegtos¢ powierzchni wargowej kta do zakonczenia ostatniego fatdu
podniebiennego wynosi przecietnie 10 mm.

B. odlegtosc od zakonczenia drugiego fatdu podniebiennego do powierzchni
wargowe| kta wynosi 8 mm.

C. odlegtosc powierzchni wargowej kta do zakonczenia pierwszego, duzego fatdu
podniebiennego wynosi przecigtnie 12 mm.

D. odlegtosc od zakonczenia pierwszego, duzego fatdu podniebiennego do
powierzchni wargowej ktow wynosi 10 mm.

E. ukiad fatdow podniebiennych nie moze stanowié¢ wytycznych ustawienia zebow
w przypadkach duzych zanikow wyrostka zebodotowego.

Nr 94. Lezgca w linii posrodkowej brodawka przysieczna moze stuzy¢ do okres-
lenia usytuowania zebow w protezie catkowitej. Wskaz prawidtowg odpowiedz:

A. odlegtos¢ od przedniej powierzchni brodawki przysiecznej do powierzchni
wargowe] siekaczy przysrodkowych wynosi 10 mm, guzki sieczne kiow utozone
sg na linii biegngce] przez srodek brodawki przysiecznej (linia CPC).

B. odlegtosc od tylnej powierzchni brodawki przysiecznej do powierzchni sieka-
(ézg é)rzysrodkowych wynosi 11 mm, guzki sieczne ktdow utozone sg na linil

C. odlegtos¢ od srodka brodawki przysiecznej do powierzchni wargowej siekaczy
Fr;yéggkowych wynosi przecietnie 8 mm, a guzki sieczne ktow utozone sg na
INil .

D. odlegtos¢ miedzy powierzchnig wargowg siekaczy przysrodkowych a srodkiem
brodawki przysiecznej wynosi 10 mm, kty utozone sg wzdtuz linit CPC.

E. odlegtosc¢ powierzchni jezykowej gornych siekaczy od srodka brodawki
przysiecznej wynosi 8 mm, kty usytuowane sg wzdtuz linii CPC.

Nr 95. Strefa btony $luzowej nieruchomej, stanowigca tzw. pole protetyczne, czyli
rejon zasiegu ptyt protez ruchomych obejmuje:

A. w szczece podniebienie, w zuchwie wyrostek zebodotowy.

B. w szczece wyrostki zebodotowe, w zuchwie wyrostek zebodotowy.

C. w szczece wyrostek zebodotowy | podniebienie twarde; w zuchwie wyrostek
zebodotowy. . ‘

D. w szczece podniebienie twarde | miekkie oraz wyrostki zebodotowe; w zuchwie
wyrostki zebodotowe i kieszonki policzkowe.

E. w szczece strefy Lunda, w zuchwie wyrostek zebodotowy z poduszeczkg
zatrzonowcowa.

Nr 96. Do grupy miesni opuszczajgcych zuchwe zalicza sie miesien:

1) zuchwowo-gnykowy; 4) skrzydtowy przysrodkowy;
2) brodkowo-gnykowy; 5) skrzydtowy boczny dolny;
3) dwubrzuscowy; 6) zwacz.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 2,4,6. C.1,25. D. 2,3,4. E.1,2,3,5.
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Nr 97. Na jakie szczegoty anatomiczne zuchwy nalezy zwroci¢ uwage przy
wykonywaniu protez ptytowych w celu ich odcigzenia?
1) trzon zuchwy;
2) wyrostek zebodotowy;
3) otwory brodkowe;
4) kolec brodkowy;
5) otwory przysieczne;
6) linia skosna zewnetrzna;
/) Kresa zuchwowo-gnykowa,;
8) wyrostek ktykciowy;
9) wyrostek dziobiasty.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.23,4,6. B. 1,3,6,7. C. 2,3. D. 5,6,7. E. 1,8.9.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce szczeke (maxilla) w aspekcie
planowania leczenia protetycznego pacjentow z brakami zebowymi:
1) dwie potaczone symetrycznie kosci tworzgce przednig czesc czaszki,
podniebienia twardego, jamy nosowej i oczodotu;
2) szczeka (maxilla) jest koscia pojedyncza, taczacg sie z moézgowg czescig
czaszki i koscig jarzmowa;
3) szczeilza przenosi sity wytwarzane podczas zucia na mézgowg czesc
Cczaszkil,
4) szczeka stanowi podpore dla jezyka w trakcie rozdrabniania kesow
pokarmowych i wytwarzania gtosek;
5) u pacjentow uzytkujgcych gorne protezy ptytowe gro sit zucia
~ przenoszonych jest poprzez podniebienie twarde;
6) u uzytkownikdow gornych protez zebowych sity zucia przenoszone sg
poprzez wyrostki zebodotowe; ,
/) za posrednictwem miesni i zebow na szczeke wywierany jest nacisk ze
strony ruchomej zuchwy podczas zucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,7. B.2,4,5,7. C.1,46,7. D. 2,3,5,7. E. 1,3,6,7.

Nr 99. Wskaz, ktéry z markeréw tworzenia kosci jest zwigzany z aktywnoscig
osteoblastow?

A. fosfataza zasadowa w surowicy.
B. fosfataza kwasna w surowicy.
C. amylaza w slinie. '

D. poziom wapnia w moczu.

E. mucyna w Sslinie.

Nr 100. Jak dtugo trwa przecietny okres gojenia rany poekstrakcyjnej wyrostka
zebodotowego?

A. 1 do 2 tygodni. D. 6 do 8 tygodni.
B. 2 do 4 tygodni. E. 8 do 10 tygodni.
C. 4 do 6 tygodni.
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Nr 101. Jakie czynniki ogdlnoustrojowe maijg istotny wplyw na zmniejszenie
dynamiki procesu resorpcji kosci wyrostka zebodotowego?
1) odpowiednia dieta zawierajgca witamine D, fosfor, proteiny i wapn;
2) dobre zdolnosci asymilacyjne ustroju;
3) duza dawka antybiotykow:
4) odpowiedni poziom hormonow tarczycy, kortyzonu i estrogenu;
5) intensywny wysitek fizyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1,24. C.125. D. 2,3,4. E. 3.45.

Nr 102. Od jakiego wieku pacjenta zaczyna sie obserwowac stopniowe obnizanie
WYSOKOScCi zwarciowej zwigzanej z procesem starcia zebow naturalnych i/lub
czesciowa ich utrata?

A. powyzej 18. roku zycia. D. powyzej 40. roku zycia.

B. powyzej 25. roku zycia. E. powyzej 50. roku zycia.

C. powyzej 30. roku zycia.

Nr 103. W przypadkach catkowitego zaniku wyrostka zebodotowego zuchwy
u pacjentow bezzebnych obserwuje sie:
1) wytworzenie ruchomego fatdu btony sluzowej na grzbiecie wyrostka;
2) kompensacyjny przerost jezyka;
3) otwory brédkowe mogg znalez¢ sie na gornej krawedzi trzonu zuchwy;
4) kresa skosna | kresa zuchwowo-gnykowa znajdujg sie blisko gorne;
Krawedzi trzonu zuchwy;
5) powiekszenie wysokosci zwarcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,24. C.23,4,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zmian morfologicznych w
btonie sluzowej jamy ustnej u pacjentow bezzebnych:
1) btona sluzowa jamy ustnej staje sie bardziej ruchoma wzgledem podtoza;
2) pojawia sie dodatkowa pigmentacja btony sluzowej jamy ustnej;
3) nabtonek btony $luzowej jamy ustnej ulega pogrubieniu;
4) btona Sluzowa jamy ustnej staje sie bardziej wiotka;
5) btona sluzowa jamy ustnej staje sie ciensza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,4. C. 1,3,4. D. 1,4,5. E. 3.45.

Nr 105. Catkowita utrata zebéw powoduje zmiany morfologiczno-czynnos$ciowe
podtoza protetycznego, z ktorych najbardziej intensywne dotycza:

A. kosci wyrostkdw zebodotowych szczeki | zuchwy.
B. zespoilu miesniowo-nerwowego.

C. stawow skroniowo-zuchwowych.

D. btony sluzowej jamy ustne,j.

E. kosci podniebienia twardego.
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Nr 106. U pacjentow bezzebnych moze doj$sé¢ do morfologicznych zmian
w stawach skroniowo-zuchwowych polegajgcych na:
1) powiekszeniu gtow zuchwy | powierzchni stawowej;
2) sptaszczeniu guzkow stawowych;
3) zmniejszeniu gtéw zuchwy;
4) degeneracji powierzchni stawowych;
5) zaniku chrzastek stawowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24. B. 2,3,4,5. C.1,2,3. D. 1,2,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 107. Utrata zebdéw statych w okresie rozwojowym moze powodowac:
1) trwate wady zgryzu;
2) niekorzystny przebieg wzrostu szczeki i zuchwy;
3) wyrzniecie zebow dodatkowych;
4) przesuwanie zebow w kierunku poziomym lub pionowym:;
5) nieprawidtowe warunki okluzyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,4. C.1,23. D. 1,2,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 108. Mechanizmy kompensacyjne w jamie ustnej i przewodzie pokarmowym
PO czesciowej utracie zebow mogg polegac na:

1) przedtuzeniu czasu zucia pokarmow;

2) poprawie efektywnosci aktu zucia;

3) zmianie sity ucisku na zeby;

4) wzmozeniu czynnosci wydzielniczych uktadu pokarmowego;

5) zmniejszeniu wydzielania sliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 109. Do obnizenia wysokosci zwarcia dochodzi wskutek utraty zebow
w strefach podparcia lub/i patologicznego starcia guzkow:

A. policzkowych zebow przedtrzonowych gornych.

B. policzkowych zebdéw trzonowych gornych.

C. policzkowych zebow przedtrzonowych dolnych.

D. policzkowych zebow trzonowych dolnych.

E. podniebiennych zebdw przedtrzonowych i trzonowych gérnych i policzkowych
zebow przedtrzonowych | trzonowych dolnych.

Nr 110. W przypadku zastosowania protezy catkowitej typu overdenture wspartej
na implantach najczesciej siosowane sg takie elementy zakotwiczen jak:

1) belka; 4) zatrzaski typu Lokator;
2) zatrzaski kulkowe; 5) korony teleskopowe.
3) zasuwy;
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,4. C. 34. D. 1.,4. E. 3,5.
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Nr 111. Czesto popetnianym btedem projektowania konstrukcji szynoprotez
szkieletowych jest:
1) potaczenie duzego tgcznika z siatkg retencyjna;
2) brak elementow stabilizacyjnych, umiejscowionych na wargowe;
powierzchni zebow siecznych dolnych lub goérnych;
3) zaplanowanie utrzymywaczy bezposrednich w postaci elementow
precyzyjnych w niezbyt rozlegtych brakach zebowych;
4) brak odpowiednio duzej siatki dla siodta protezy;
5) zaprojektowanie zakotwiczen niezgodnych z torem wprowadzenia
szynoprotezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Ktére z ponizszych czynnikow majg wplyw na prawidtowy wybér duzego
facznika dolnej protezy szkieletowej?
1) gtebokosc¢ kieszonek dzigstowych;
2) llos¢ odbudowywanych zebow w protezie;
) wysoko$¢ zebow przednich;
) gtebokos¢ dna jamy ustnej;
) wielkos¢ zachowanego wyrostka zebodotowego;
6) obecnosc¢ lub brak szczelin miedzyzebowych;
/) wysokosc¢ zebow siecznych dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 1,3,5. C.234. D. 3,6,7. E. 1,4,5.

Nr 113. Wskaz czynniki, ktére majg wptyw na konstrukcje czesciowej protezy
szKieletowe;:
1) rozlegtosc brakéw zebowych, uwzglednienie przebiegu linii klamrowych;
2) topografia uzebienia resztkowego, linie podparc¢;
3) obecnosc koron teleskopowych;
4) kontakty okluzyjne zebow trzonowych, oceniane wg klasyfikacji Angle’a;
5) stan rozchwiania zebow graniczacych z luka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,24. C.1,4. D. 1,2,5. E. 2,4,5.

Nr 114. Optymalny stopien pogtebiania dla umiejscowienia czesci wiasciwej
kKlamry retencyjnej wynosi:
A.4-7° B. 8-15°. C. 10-20°, D. 16-20°. E. 21-25°.

Nr 115. Proteza czesciowa, w ktérej wykorzystywane sa zasuwy
wewnatrzkoronowe, to takie uzupetnienie, w ktérym:

A. matryca i patryca znajdujg sie na zebach filarowych.

B. matryca znajduje sie na zebie filarowym, a patryca w protezie.
C. zastosowana jest tylko matryca na zebie filarowym.

D. matryca znajduje sie w protezie, a patryca na zebie filarowym.
E. matryca i patryca znajdujg sie w protezie.
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Nr 116. Dobre utrzymanie protezy catkowitej na podtozu uwarunkowane jest
koniecznoscig utworzenia uszczelniajgcego wentyla zewnetrznego | wewnetrzne-
go. W celu uzyskania zamkniecia wentyla zewnetrznego nalezy:

1) zastosowaé odpowiednig mase do wycisku czynnosciowego;

2) wykonac uszczelnienie wtorne;

3) pobrac wycisk anatomiczny rozprzestrzeniajgcy sie;

4) uksztaltowac pobrzeze wycisku czynnosciowego w trakcie ruchow tkanek

miekkich;

5) uszczelni¢ pobrzeze tyzki indywidualnej woskiem wyciskowym;

6) zadbac o prawidtowy zasieg tyzki indywidualnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,4,6. C.1,4,6. D. 3,5. E.2,4,5.

Nr 117. Korony teleskopowe wykorzystywane do retencji protez overdenture
mozna podzielic na:
1) teleskopy wiasciwe 0° - sita retencji powstaje w wyniku wklinowania;
2) teleskopy stozkowe 2°, 4°, 6 °- sita retencji powstaje w wyniku
wklinowania;
3) teleskopy stozkowe 2°, 4°, 6 °- sita retencji powstaje w wyniku tarcia;
4) teleskopy stozkowe 0° - sita retencji powstaje w wyniku tarcia;
5) teleskopy wtasciwe 0° - sita retencji powstaje w wyniku tarcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,5. C.14. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 118. Ktére z ponizej wymienionych aspektéow nie stanowiag bezwzglednego
przeciwwskazania do zastosowania protez overdenture?
1) zgryz gteboki, znaczna kolbowatos¢ wyrostka;

2) zgryz gteboki, kieszonki dzigstowe powyze] 3 mm;
) zgryz gteboki, zbyt dtugi korzen zeba wtasnego;

) zta higiena jamy ustnej, zbyt mata ilos¢ korzeni zebow wiasnych;

) znaczgce nachylenie osi dtugiej korzeni zebdw, zbyt mata ilos¢ korzeni
zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,4. C. 1,3,4. D. 3,5. E. 45.

3
4
5

Nr 119. Mate tgczniki protez szkieletowych to elementy ktére tgcza:
1) kilka klamer samodzielnych;
2) tgcznik duzy z podparciem ozebnowym;
3) tacznik duzy z klamra;
4) klamry samodzielne z elementami podpierajgcymi;
5) tacznik duzy z siatkg retencyjng;
6) tgcznik duzy z utrzymywaczem posrednim.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B. 2,4,5. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. 2,3,5,6.
CCIr
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Nr 120. Kierunkowe dziatanie klamer to zasada, ktéra okresla:
1) koniecznosc¢ uwzglednienia stopnia pogtebiania powierzchni retencyjnej
dla wtasciwej lokalizacji czesci wlasciwe] ramienia retencyjnego;
2) koniecznosc¢ zastosowania klamer stabilizujgcych na zebach oddalonych
od luki:
3) koniecznosc¢ zaprojektowania klamry retencyjnej, w taki sposob, aby jej
koniec byt skierowany w kierunku luki zebowej;
4) koniecznosc zastosowania klamer dwuramiennych na zebach oporowych
niespetniajacych wymogow powierzchni retencyjnej;
5) zaprojektowanie klamry naddzigstowej w przypadku brakow zebowych
wystepujgcych w przedniej i bocznej strefie wyrostka zebodotowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.1,24. D. 3,5. E. 1,5

Dziekujemy !
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