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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$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Gtéwnymi czynnikami zapewniajgcymi stabilno$¢ apatytu szkliwa sg pH
| stezenie zawartych w slinie jonow:

A. potasu, fluorkowych, fosforanowych.
B. wapnia, fluorkowych, fosforanowych.
C. sodu, fluorkowych, fosforanowych.

D. magnezu, fluorkowych, fosforanowych.
E. wodoru, fluorkowych, fosforanowych,

Nr 2. Zmiana préchnicowa uwidacznia sie na zdjeciu skrzydtowo-zgryzowym gdy
utrata substancji mineralnych twardych tkanek zebow wynosita nie mniej niz:

A. 10-20%. B. 20-30%. C. 30-40%. D. 40-50%. E. 50-60%.

Nr 3. Wykrywalnos¢ zmian préchnicowych na powierzchniach stycznych i zuja-
cych z uzyciem metody DI-FOTI w porownaniu z metodg radiologiczng cechuje:

A. 2-krotnie nizsza czutosc 1 nieco nizsza swoistosc.

B. 2-krotnie nizsza czutos¢ i taka sama swoistosc.

C. na tym samym poziomie okreslona czutoSc i swoistosc.
D. 2-krotnie wyzsza czutos¢ i nieco nizsza swoistosc.

E. 2-krotnie wyzsza czutosc | porownywalna swoistosc.

Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce funkcji insertu kompozytowego
zastosowanego w zebie 34 po opracowaniu ubytku préchnicowego klasy 2.4 wg
Mounta | Hume’a:

A. zmniejsza objetosc uzytego kompozytu.

B. zachowuje sie jak wewnetrzny klin.

C. zwieksza objetosciowy skurcz materiatu.

D. wzmacnia wypetnienie.

E. wptywa na spojnos¢ materiatu wypetniajgcego.

Nr 5. Proces wychwytywania fluoru przez szkliwo zostaje zahamowany przy:

A. kwasnym pH oraz podazy fluoru ponizej 50 ppm.

B. neutralnym pH oraz podazy fluoru powyzej 500 ppm.

C. neutralnym pH oraz podazy fluoru ponizej 50 ppm.

D. zasadowym pH oraz podazy fluoru powyzej 500 ppm.

E. na proces wychwytywania fluoru przez szkliwo nie ma wptywu ani pH ani
wysokos¢ podazy fluoru.

Nr 6. Ktéra metoda szczotkowania zebdéw z uzyciem szczoteczki manualnej jest
zalecana u mtodego pacjenta, u ktérego w badaniu wewnatrzustnym stwierdza sie
obecnosc tagodnych standéw zanikowych dzigset i brodawek miedzyzebowych?

A. wymiatania (roll). D. Bassa.
B. zmodyfikowana Stillmana. E. okrezno-szorujgcg (circular scrub).
C. Chartersa.
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Nr 7. Do Poradni Stomatologii Zachowawczej UM zgtosita sie grupa 60 studen-
tow medycyny Il roku celem oceny higieny jamy ustnej. Zostali oni zbadani z
wykorzystaniem zmodyfikowanego aproksymalnego wskaznika ptytki nazebnej wg
Langa (API). Wyniki przedstawiaty sie nastepujgco:

- U 13 studentow wartos¢ wskaznika APl 85-70%:

- U 15 studentow wartos¢ wskaznika APl 69-52%:

- u 12 studentow wartos¢ wskaznika APl 51-45%:

- U 9 studentdow wartos¢ wskaznika API 44-35%:

- u 7 studentow wartos¢ wskaznika API| 34-27%,

- u 4 studentow wartos¢ wskaznika AP| 26-22%.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze skuteczng higiene jamy ustnej stwierdzono u:

A. 4 studentow. D. 28 studentow.
B. 11 studentow. E. 32 studentow.
C. 20 studentow.

Nr 8. Zjawisko perkolacji to:

A. zmiany objetosci materiatu wypetniajgcego ubytek pod wptywem temperatury
| elastycznego odksztatcania sie w trakcie zucia.

. elastyczne odksztatcanie sie w trakcie zucia materiatu wypetniajgcego ubytek
pod wptywem temperatury.

. elastycznym odksztatcaniem sie tkanek zeba w trakcie zucia.

. Zmiany cisnienia w kanalikach zebinowych spowodowane elastycznym
odksztatcaniem sie w trakcie zucia materiatu wypetniajgcego ubytek.

. ruch ptynu kanalikowego spowodowany zmianami objetosci materiatu
wypetniajgcego ubytek pod wptywem temperatury | elastycznego odksztatcania
sie w trakcie zucia.

m OO0 @

Nr 9. Do codziennego uzycia pacjentom dorostym zaleca sie stosowanie
ptukanek zawierajgcych:

A. roztwory 0,25% NaF w ilosci 10 ml jednorazowo.
B. roztwory 0,20% NaF w ilosci 10 ml jednorazowo.
C. roztwory 0,15% NaF w ilosci 10 ml jednorazowo.
D. roztwory 0,10% NaF w ilosci 10 ml jednorazowo.
E. roztwory 0,05% NaF w ilosci 10 ml jednorazowo.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gutaperki:
1) w technikach termoplastycznych wypetniania kanatow stosuje sie
gutaperke w formie a (alfa);
2) staje sie ptynna w temperaturze 50°C,;
3) w postaci ptynnej zapewnia bardzo dobre uszczelnienie kanatu i blokuje
przenikanie bakterii;
4) pod wptywem Swiatta staje sie krucha i twarda;
5) cwieki gutaperkowe posiadajg wiasnosci antybakteryjne;
6) standardowe ¢wieki gutaperkowe o kacie rozszerzenia 0,02 mm
produkowane sg w rozmiarze od 15 do 100.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3.4. C.45,06. D. 1,3,6. E.245.
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Nr 11. Przyporzadkuj odpowiedni mechanizm dziatania do rodzaju $rodka
znoszacego nadwrazliwosc¢ zebiny:
1) pasta do zebdéw z 5% azotanem potasu;
2) pasta do zebdow z argining i weglanem wapnia;
) pasta do zebow z zawartoscig 5000 ppm F;
) lasery Nd:YAG, COq | Er:YAG.
)

b) zmniejszanie swiatta kanalikow poprzez wytrgcanie krysztatow CaFz;
c) zamykanie kanalikow zebinowych przez szybkie powstawanie depozytow
fosforanu wapnia;
d) depolaryzacja zakonczen nerwowych co zapobiega przenoszeniu
bodzcow do osrodkowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1b, 2c, 3b, 4a. D. 1d, 2c, 3b, 4a.
B. 1d, 2a, 3¢, 4b. E. 1d, 2¢c, 3a, 4b.
C. 1d, 2c, 3b, 4c.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wtasciwosci nadtlenku wodoru
(H20:) stosowanego do wybielania zebow:

A. wyzsze stezenia H202 powodujg szybsze tempo wybielania. Ten sam efekt
wybielania mozna uzyskac stosujac nizsze stezenia H202 przez dtuzszy czas.

B. zwigzki barwne pod wptywem H202 usuwane sg z twardych tkanek zeba w
reakcji utleniania, ktéra umozliwia powstanie wigzan potréjnych pomiedzy
grupami OH",

C. H20:2 posiada wtasciwosci wybielajgce dzieki bardzo niskiej reaktywnosci
w wilgotnym srodowisku jamy ustnej i uwalnianiu wolnych rodnikow.

D. obecnosc¢ ptytki nazebnej na powierzchni wybielanych zebéw skutkuje
powstaniem z H202 wody (H20) i tlenu (O2), przez co sita utleniajgca srodka
wybielajgcego znacznie wzrasta.

E. rozpad H202 mozna przyspieszy¢ przez dostarczenie podczas reakcji
utleniania dodatkowej energii pochodzgcej np. z fal elektromagnetycznych czy
ultradzwiekowych.

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace bezwzglednych
przeciwwskazan do stosowania koferdamu:
1) powazne zaburzenia oddychania, np. w przebiegu astmy;
2) uczulenie pacjenta na lateks;
3) reflux zotgdkowo-przetykowy;
4) hemofilia | skazy krwotoczne;
5) padaczka;
6) utrudnione oddychanie przez nos.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 2,3,4,6. C.23,4,5. D. 1,2,3,5. E. 3,4,5,6.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



stomatologia -7 - WERSJA I
zachowawcza wiosna 2021

Nr 14. Wskaz prawidtowy opis zjawiska przebiegajgcego w jamie ustnej, ktére
zobrazowane jest ponizszym wzorem:
Caio (PO4)s (OH)2 + 2F — Caio (POs)eF2 + 20H

A. wystepowanie fluoru w wyzszych stezeniach (>100 ppm) w Slinie lub ptynie
tkankowym powoduje powstawanie na powierzchni szkliwa warstwy
nierozpuszczalnego fluorku wapnia.

B. wystepowanie fluoru w niskich stezeniach (<100 ppm) w slinie lub ptynie
tkankowym powoduje powstawanie na powierzchni szkliwa warstwy
nierozpuszczalnego fluorku wapnia.

C. wystepowanie fluoru w niskich stezeniach (<50 ppm) w Slinie lub ptynie
tkankowym oraz niskie pH powoduje zahamowanie procesu wychwytywania
fluoru przez szkliwo.

D. przy niskich stezeniach fluoru (<100 ppm) w wyniku reakcji wymiany
hydroksyapatyty szkliwa przeksztatcajg sie we fluoroapatyty, ktére majg lepsze
wtasciwosci krystaliczne i sg stabiej rozpuszczalne w kwasach.

E. wystepowanie fluoru w wyzszych stezeniach(>100 ppm) w srodowisku jamy
ustnej powoduje powstawanie w szkliwie fluoroapatytow w miejsce hydroksy-
apatytow, dzieki czemu wzmocnione szkliwo wykazuje wiekszg odpornosc¢ na
dziatanie kwasow.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nadwrazliwosci zebiny:

A. objawy nadwrazliwosci zebiny sg zazwyczaj ostre | przeszywajgce, pobudzone
niezmielinizowane widkna nerwowe podtrzymujg reakcje bolowg diuzej niz
dziatajgcy bodziec.

B. bol zebinowy charakterystyczny dla stanu klinicznego jakim jest nadwrazliwosé
zebiny powstaje w odpowiedzi na dziatanie bodzcow i aktywacje
niezmielinizowanych wiékien nerwowych C.

C. nadwrazliwosc¢ zebiny wywotuje aktywacja wtokien nerwowych wychodzgcych
ze splotu pododontoblastycznego Raschkowa, powodujac trudny w lokalizacj,
tepy bdl, trwajgcy dtuzej niz dziatajacy bodziec.

D. za bol wystepujacy w nadwrazliwosci zebiny w gtownej mierze odpowiadajg
witokna aferentne, pozbawione ostonki mielinowej, ktére przewodzg bodzce
czuciowe i pochodzg z nerwu troéjdzielnego.

E. nadwrazliwosc¢ zebiny wywotuje aktywacja zmielinizowanych czuciowych
widkien nerwowych A-beta i A-delta, co powoduje ostry, przemijajacy,
umiejscowiony bol.
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Nr 16. Dopasuj poziom wskaznika leczenia zachowawczego (WL) do sytuaciji
kliniczne] na poszczegolnych wizytach:
1) wizyta kontrolna: 6 zebow z wypetnieniami | 4 zeby ze zmiang
prochnicowa;
2) Il wizyta po 6 miesigcach: 8 zebow z wypetnieniami i 2 zeby ze zmiang
prochnicows;
3) lll wizyta po 9 miesigcach: 9 zebow z wypetnieniami i 3 zeby ze zmiang
prochnicowa;
4) |V wizyta po 12 miesigcach: 10 zebdw z wypetnieniami i 0 zebdw ze
zmiang prochnicows.

a) WL=1; b) WL=0,8; c¢)WL=0,75; d)WL=0,6.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1d, 2¢c, 3a, 4b. D. 1d, 2c, 3b, 4a.
B. 1d, 2c, 3b, 4b. E. 1d, 2b, 3c, 4a.
C. 1d, 2b, 3a, 4b.

Nr 17. Dopasuj wymienione objawy do rodzaju powiktan powstatych w przebiegu
leczenia endodontycznego:

1) pionowe ztamanie korzenia;

2) przepchniecie ptynu ptuczgcego poza otwor wierzchotkowy;

3) przepchniecie materiatu wypetniajgcego poza wierzchotek;
4) perforacja w scianie bocznej korzenia;
a)
D)

silny bdl, obrzek i krwawienie srodtkankowe;
bdl staty, tepy, utrzymujacy sie podczas nagryzania i czasami obecnosé
przetoki;

C) bdl zeba na nagryzanie, zaburzenie czucia | parestezja;

d) bol, krwawienie, w trakcie pomiaru endometrycznego, po wprowadzeniu
narzedzia na niepetng dtugosc¢ roboczg urzadzenie pokazuje osiggniecie
otworu anatomicznego- ,apex”.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a, 2c, 3b, 4d.
B. 1c, 2a, 3c, 4d.
C. 1b, 2a, 3c, 4d.
D. 1b, 2c, 3d, 4a.
E. 1c, 2a, 3b, 4d.
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Nr 18. Wybierz cechy charakterystyczne dla materiatéw kompozytowych typu
bulk fill:
1) materiaty o konsystencji potptynnej, potptynnej o zwiekszonej zawartosci
wypetniacza oraz o konwencjonalnej gestosci;
2) zmodyfikowane materiaty ztozone zawierajgce dwufunkcyjne monomery
| wypetniacz w postaci aktywnych czgsteczek szkia;
3) w trakcie polimeryzacji wystepujg w nich mniejsze naprezenia co
zapewnia szczelnosc wypetnienia;
4) wykazujg zmniejszony skurcz polimeryzacyjny w poréwnaniu do innych
kompozytow;
5) w trakcie polimeryzacji wystepujg w nich wieksze naprezenia i dzieki temu
poprawa integralnosci brzeznej;
6) mozna je polimeryzowac warstwg o grubosci 2 4mm;
7) ich adhezja do tkanek zmineralizowanych ma charakter dynamiczny,
zwigzany ze statg wymiang jonow pomiedzy srodowiskiem jamy ustnej
a tkankami zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,6. B. 1,2,3,5. C.45,6,7. D. 2,3,4,5. E.2,45,7.

Nr 19. 28-letnia pacjentka zgtosita sie do gabinetu z powodu dolegliwosci
bolowych zeba 36, trwajacych od 2 tygodni, podczas mycia zebow. Bol nie
wystepuje w nocy i pojawia sie przy zmianie temperatury. W badaniu przedmioto-
wym brodawka dzigstowa miedzy zebami 36 i 37 jest zaczerwieniona i lekko
opuchnieta. Reakcja na chlorek etylu prawidtowa, reakcja na opukiwanie pionowe
| poziome zebow 36 | 37 wzmozona. Na zdjeciu RTG widoczne niecieniujgce
wypetnienie kl. | OD w zebie 36, brak punktu stycznego. Pacjentka w wywiadzie
podaje, ze jest w 16. tygodniu cigzy i podda sie leczeniu tylko w znieczuleniu.
Wybierz prawidtowe postepowanie i zalecenia dla pacjentki:

A. zmodyfikowanie stosowanych metod higieny jamy ustnej z wykorzystaniem
nitki dentystycznej | przetozenie leczenia zachowawczego na bardziej
bezpieczny okres miedzy 31. a 36. tygodniem cigzy.

B. znieczulenie przewodowe 2% lidokaing z 0,005 mg/ml epinefryny, opracowanie
ubytku w zebie 36 i zatozenie wypetnienia kompozytowego z odbudowg punktu
stycznego.

C. znieczulenie przewodowe 2% mepiwakaing z 0,005 mg/ml epinefryny,
opracowanie ubytku w zebie 36 | zatozenie wypetnienia kompozytowego z
odbudowg punktu stycznego.

D. znieczulenie przewodowe 2% lidokaing z 0,005 mg/ml epinefryny, opracowanie
ubytku w zebie 36 i zatozenie wypetnienia tymczasowego. Po wygojeniu
brodawki dzigstowej na kolejnej wizycie zatozenie wypetnienia z odbudowa
punktu stycznego.

E. zasugerowac pacjentce wykonanie zabiegu opracowania ubytku w zebie 36
bez znieczulenia, ktére moze by¢ szkodliwe dla dziecka i zatozenie wypetnienia
tymczasowego. Po porodzie kontynuowac leczenie. e
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Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace dziatania lasera duzej mocy na
twarde tkanki zeba:

A. wzrost mikrotwardosci powierzchni szkliwa.

B. wzrost odpornosci szkliwa na rozpuszczanie przez kwasy.

C. modyfikacje tkanki przez stworzenie bariery krystalicznej (zlanie
hydroksyapatytow szkliwa i zebiny).

D. wzrost nadwrazliwosci zebiny.

E. zmniejszenie podpowierzchniowej demineralizacji w préchnicy poczatkowe.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewlekiego zapalenia miazg
(pulpitis chronica clausa) toczgcego sie przy komorze zamknietej:

1) sg to bardzo czesto spotykane jednostki chorobowe towarzyszgce
ubytkom pochodzenia prochnicowego i niepréochnicowego;

2) mogg byc¢ zejsciem w pore leczonych ostrych zapalen surowiczych,;

3) majg charakter zapalen wtdknistych (pulpitis chronica fibrosa);

4) rozlana postac zapalenia obejmujgca miazge komorowg i przechodzgca
na jej czesc korzeniowg jest zapaleniem odwracalnym;

5) rozlanej postaci zapalenia towarzyszy podwyzszenie progu wrazliwosci
miazgi, w przeciwienstwie do ograniczonej postaci, ktorej towarzyszy
obnizenie wrazliwosci miazgi;

6) w ograniczonej postaci zapalenia, miazga poza ogniskiem zapalenia
wykazuje budowe prawidtowa;

7) ograniczonym postaciom zapalenia nie towarzyszg drobne, rozsiane
zwapnienia, lub zebiniaki lezace luzno lub przysciennie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5,7. B. 1,3,7. C.1,2,3,6. D. 1,3,5,7. E. 2,3.4,5.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dzwiekowego opracowania
ubytkow préchnicowych z wykorzystaniem systemu SonicSys:

1) podczas preparacji ubytku nie stosuje sie chtodzenia woda;

2) ksztalt koncoéwek pracujgcych jest rozny w zaleznosci od przeznaczenia
| wielkoscli ubytku;

3) do preparacji ubytkéw stycznych stosuje sie koncoéwki w ksztatcie topatki
z [ednostronnym nasypem diamentowym;

4) koncowki zakrzywione z cylindryczng lub stozkowsg czescig pracujaca,
pokryte na catym obwodzie nasypem diamentowym, sg wykorzystywane
przy preparacji tunelowej;

5) koncowki w ksztatcie potowy kuli (hemisferyczne) lub potowy torpedy
(pottorpedy) bez nasypu diamentowego sg uzywane przy preparowaniu
| wykanczaniu brzegéw ubytku w sposob oszczedny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C.234. D. 24,5. E. 1,3,5.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce infiltracji prochnicy:

1) jest to nieinwazyjne leczenie zmian préchnicowych;

2) wskazaniem do stosowania sg poczgtkowe zmiany prochnicowe znajdujg-
ce sie na powierzchniach gtadkich;

3) wypetnienie porow w strukturze szkliwa zapobiega dyfuzji kwasow i
progresji zmiany;

4) zasadg postepowania jest wstepne wytrawienie powierzchniowe| zmiany
prochnicowej 15% HCI przez 60 s. w zelu w celu zapewnienia lepsze;
retencji zywicy kompozytowej;

5) zmiane po wytrawieniu osusza sie etanolem i strumieniem powietrza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.14)5. D. 2,3,4. E.2,3,5.
Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace klasyfikacji ubytkow wedtug
Blacka:

1) klasyfikacja Blacka nie rozpoznaje zmian kwalifikujgcych sie do remineralizacii;

2) w klasyfikacji Blacka uwzglednia sie ocene zaawansowania zmiany
prochnicowej i obejmuje ona prochnice witorna;

3) zmiany przyszyjkowe w rejonie stycznym w zebach przednich zaliczane sg do
klasy lll;

4) zmiany przyszyjkowe w rejonie stycznym w zebach bocznych zaliczane sg do
klasy V;

5) ubytki rozpoczynajgce sie na brzegach siecznych zebow przednich i guzkach
zebow bocznych zalicza sie do klasy Vi;

6) ubytki rozpoczynajace sie w zagtebieniach anatomicznych na powierzchniach
policzkowych zebow trzonowych gornych oraz na powierzchniach
podniebiennych zebow siecznych goérnych zalicza sie do klasy |.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 4,5,6. B. 1,3,9. C. 2,3,4. D. 1,2,4. E. 2:3,0-

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce koncepciji minimalnie interwen-
cyjnej stomatologii (minimal intervention dentistry — MID):

1) koncepcja MID ukierunkowana jest na zachowanie w mozliwie
maksymalnym stopniu struktury zeba;

2) koncepcja MID obejmuje dziatania od zapobiegania do leczenia choroby
prochnicowej;

3) w swoich dziataniach koncepcja MID nie przewiduje kontroli choroby
prochnicowej;

4) jednym z dziatan, na ktorych opiera sie koncepcja MID jest redukcja bak-
terii prochnicotwdrczych w celu eliminacji ryzyka dalszej demineralizaciji
zmiany i powstania ubytku tkanek zeba,;

5) w swoich dziataniach koncepcja MID nie przewiduje naprawy wypetnienia,
tylko jego wymiane.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 124 B. 2,3,5. C.3.4,5. D.1,2,5. E. 123 I

Prawa
zastrzezone
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dwoch warstw prochnicowo
zmienionej zebiny - warstwy zewnetrznej i warstwy wewnetrznej:

1) warstwa zewnetrzna jest zakazona i wysoce odwapniona;

2) warstwa zewnetrzna zwiera zawiera liczne krysztaty apatytu o zmienio-
nym ksztatcie podobnym do igty oraz zdenaturowane wtokna
kolagenowe;

3) wewnetrzna warstwa dotknieta préochnicg nie wykazuje oznak infekc
bakteryjnej | jest znacznie mniej odwapniona;

4) warstwa wewnetrzna moze ulec remineralizacji;

5) indykatory wybarwiajgce zebine prochnicowg, umozliwiajg precyzyjne
zroznicowanie warstwy zewnetrznej i wewnetrzne;.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 27. W estetycznej odbudowie zebow przednich mozna przy pomocy
kompozytu optycznie wydituzac i poszerzac korony zebow. Kiore ze stwierdzen
dotyczgcych estetycznej korekty zebdéw przednich sg prawdziwe?

1) na postrzeganie szerokosci i dlugosci korony wplywa usytuowanie kon-
taktu stycznego i krawedzi bocznych, natomiast nie ma wptywu wielkosc
krzywizny wargowej w ptaszczyznie poziomej (mezjalno-dystalnie);

2) na postirzeganie szerokosci i dtugosci korony wptywa rozmiar trojkatow
miedzysiecznych;

3) aplikacja ciemniejszego odcienia materiatu w rejonie przyszyjkowym
| jasniejszego w rejonie stycznym, powoduje, ze zgb sprawia wrazenie
szerszego | krotszego;

4) aplikacja ciemniejszego odcienia materiatu w rejonie przyszyjkowym
| jasniejszego w rejonie stycznym, powoduje, ze zgb sprawia wrazenie
wezszego | diuzszego;

5) aplikacja jasniejszego odcienia materiatu w rejonie przyszyjkowym
| ciemniejszego w rejonie stycznym, powoduje, ze zgb sprawia wrazenie
szerszego | krotszego;

6) aplikacja jasniejszego odcienia materiatu w rejonie przyszyjkowym
| ciemniejszego w rejonie stycznym, powoduje, ze zgb sprawia wrazenie
wezszego | diuzszego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 2,3,4. C.1,24. D. 2,4,5. E. 2,3,6.

Nr 28. Ubytek w ksztalcie klina, powstajgcy w wyniku dziatania ekscentrycznych
sit okluzyjnych, zlokalizowany w okolicy szyjki pojedynczego zeba na powierzchni
policzkowej, potozony czesciowo lub catkowicie pod dzigstem to:

A. erozja.

B. abrazja.

C. abfrakcja.

D. resorpcja typu A.
E. demastykacja.

c<Cin
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod odbudowy warstwowe;
ubytkow w zebach bocznych:
1) metoda ,dosrodkowej odbudowy” umozliwia zmiane ubytku klasy || w
ubytek klasy |;
2) w metodzie ,warstw policzkowo-jezykowych”, warstwy materiatu sg
umieszczane poziomo, kolejno jedna na drugiej;
3) w metodzie ,warstw dzigstowo-okluzyjnych”, warstwy materiatu sg
sukcesywnie wprowadzane pionowo od jednej sciany ubytku do drugiej;
4) metoda ,sukcesywnej odbudowy guzka” polega na umieszczeniu pierw-
szej] warstwy kompozytu na powierzchni zebiny bez kontaktu z przeciw-
legtymi scianami ubytku i tworzeniu wypetnienia przez wprowadzanie serii
kolejnych warstw w ksztatcie klina;
5) w metodzie ,sukcesywnej odbudowy guzka” kazdy guzek |est
odbudowywany oddzielnie;
6) metoda ,trzech miejsc” jest zwigzana ze stosowaniem przezroczyste;
matrycy | przezroczystych klinow.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 1,3,5,6. C. 2,3,4,6. D. 1,4,5,6. E. 1,2,3.9.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pierwotnego i wtérnego
dostepu do jamy zeba:

1) za duzy dostep pierwotny utrudnia wprowadzanie do komory narzedzi
| utrudnia widocznosc;

2) stwarzanie dostepu pierwotnego rozpoczyna sie w tzw. punkcie
trepanacyjnym;

3) w zebach z rozlegtg komorg (np. w zebach trzonowych), do zdjecia
sklepienia komory stosuje sie wiertta z nasypem diamentowym o gtadkim,
nietngcym wierzchotku;

4) dostep witorny umozliwia bezkolizyjne, prostolinijne wprowadzanie
narzedzia do kanatu korzeniowego najlepiej na jego petng diugosc;

5) stworzenie wtdrnego dostepu, w przypadku kanatéw podniebiennych w
zebach trzonowych gornych | kanatow dalszych w zebach trzonowych
dolnych, polega na poszerzeniu ujscia i czesci koronowej kanatow w taki
sposob, aby odsungc je od bi- i trifurkacji co zmniejsza ryzyko perforaciji z
przetarcia oraz wyprostowuje przebieg koronowego odcinka kanatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,4. C.1,4,5. D. 2,4.5. E. 1,2,3.

Nr 31. Il stopierh ruchomosci zeba w skali Halla oznacza:

A. ruchomos¢ zeba w kierunku wargowo-jezykowym nieprzekraczajgcag 1 mm.

B. ruchomos¢ zeba w kierunku wargowo-jezykowym w zakresie od 1 do 2 mm.

C. ruchomosc¢ zeba w kierunku wargowo-jezykowym i pionowym zaburzajgcg
artykulacije.

D. ruchomosc¢ widoczna.

E. ruchomosé pod wplywem nacisku warg i jezyka.

c<Cin
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce starcia zebow wystepujgcego
u starszych osadb:

1) fizjologiczne Scieranie postepuje stopniowo w miare starzenia sie
| dotyczy szkliwa i zebiny;

2) nastepstwem patologicznego starcia jest zmiana ksztattu i wielkosci zeba;

3) nastepstwem postepujgcego fizjologicznego starcia jest obnazenie zebi-
ny, obnizenie wysokosci zwarcia, zmiana rysow twarzy i tworzenie sie
fatdow w katach ust;

4) patologiczne starcie jest zwykle wieksze u kobiet niz u mezczyzn;

5) w leczeniu bardzo wazne jest zapewnienie prawidtowych kontaktow
zgryzowych;

6) w leczeniu protetycznym nalezy z ostroznoscig podchodzi¢ do podnosze-
nia wysokosci zwarcia, ze wzgledu na zmniejszong wydolnosc
adaptacyjng stawu skroniowo-zuchwowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. 2,5,6. C. 3,4,6. D. 1,4,6. E. 2,3,5.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cementow karboksylowych
stosowanych jako materiaty podktadowe w stomatologii zachowawczej:
1) cementy karboksylowe cechuje bardzo maty skurcz podczas wigzania;
2) w porownaniu do cementow fosforanowych, cementy karboksylowe majg
mniejszg odpornosc na nacisk | nizszg wartosc¢ modutu E;
3) podktady z cementow karboksylowych chronig przed mikroprzeciekiem
| przed zjawiskiem perlokaciji;
4) cementy karboksylowe cechuje mata odpornosc¢ na obcigzenia
| tamliwosg;
5) w porownaniu do cementow cynkowo-fosforanowych, cementy karboksy-
lowe sg mniej rozpuszczalne w wodzie i nie wykazujg utraty masy;
6) cementy karboksylowe mogg byc¢ zasiedlane i niszczone przez bakterie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,4,6. C.25. D. 2,3,5. E. 3,5,6.

Nr 34. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce interakcji pomiedzy preparatami
stosowanymi w trakcie leczenia endodontycznego:

A. wersenian dwusodowy obniza antybakteryjne wtasciwosci podchlorynu sodu
poprzez wigzanie jonéw OCI| i HOCI .

B. para-chloroanilina (PCA) powstajgca w wyniku reakcji podchlorynu sodu
| chlorheksydyny moze przebarwiac¢ tkanki zeba i jest uwazana za substancje
toksyczna.

C. kwas cytrynowy zmniejsza przeciwbakteryjne i lityczne wtasciwosci
podchlorynu sodu.

D. podchloryn sodu powoduje utlenianie EDTA i jego dezaktywacije.

E. wszystkie produkty reakcji podchlorynu sodu z woda utleniong maja dziatanie

rzeciwbakteryjne.
P y Cemni
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rodzajow gutaperki stosowane;
w systemie UltraFil:

1) gutaperka w kaniulkach biatych (regular-set) wykazuje najwiekszy skurcz,
bardzo wolno twardnigje i jeszcze po 30 minutach nie osigga petnej
twardosci;

2) gutaperka znajdujgca sie w kaniulkach niebieskich (firm-set) twardnieje w
ciagu 4 minut;

3) gutaperka w zielonych kaniulkach (endo-sef) ma najwiekszg lepkosc,
matg ptynnosc i ulega catkowitemu stwardnieniu w ciggu 2 minut;

4) gutaperke w kaniulkach biatych (regular-set) kondensuje sie zimnymi
upychaczami;

5) gutaperka znajdujgca sie w kaniulkach niebieskich (firm-set) przeznaczo-
na jest do wypetniania tylko metodg wstrzykiwania bez dodatkowe]
kondensacjl;

6) gutaperka w zielonych kaniulkach (endo-set) moze by¢ kondensowana za
pomocg recznych upychaczy czy rozpychaczy, zgodnie z zasadami
kondensacji bocznej lub wierzchotkowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce radiografii cyfrowej:

A. w radiografii cyfrowe] nie ma mozliwosci wykonania zdje¢ w wielu projekcjach
bez przesuwania sensora (czujnika).

B. zastosowanie filtrow w radiografii cyfrowej zapewnia lepsze odwzorowanie
szczegotow anatomicznych.

C. w radiografii cyfrowej, dzieki analizie densytometrycznej obszaru wokot wierz-
chotka korzenia w kolejnych okresach obserwacji po zakonczeniu leczenia,
mozliwa jest obiektywna ocena gojenia okotowierzchotkowych ognisk
osteolitycznych.

D. radiografia cyfrowa pozwala skroci¢ czas ekspozycji i zmniejszyé dawke
promieniowania 6 - 9-krotnie w poréwnaniu z konwencjonalnym zdjeciem RTG.

E. grubosc¢ sensorow CCD | CMOS utrudnia ich pozycjonowanie w ustach
pacjenta.

Nr 37. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce materiatu Fuji Triage:

A. wystepuje w formie kapsutkowanej oraz do mieszania recznego.

B. polimeryzacja materiatu nastepuje w wyniku reakcji addycyjnej wolnych
rodnikow.

C. zalecany jest jako uszczelniacz bruzd zaréwno do zebdw wyrzynajgcych sie,
jak i catkowicie wyrznietych.

D. w poréwnaniu do innych uszczelniaczy bruzd cechuje sie dtugotrwatym
| wysokim poziomem wydzielania jonow fluoru.

E. Fuji Triage Pink cechuje sie przyspieszonym czasem wigzania po aplikacji
ciepta ze swiatla lampy polimeryzacyjne. eI

Prawa
zastrzezone
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Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastosowania laserow
niskoenergetycznych (tzw. miekkich) w terapii endodontycznej:

1) wykorzystywane sg w diagnostyce zywotnosci miazgi;

2) stosowane sg w terapii wspomagajacej w leczeniu pulpopatii
odwracalnych metodg przykrycia posredniego;

3) stosowane sg w terapii wspomagajacej leczenie biologiczne pulpopatii
odwracalnych z wyjatkiem amputacji przyzyciowej;

4) stosowane sg w terapii wspomagajgcej w leczeniu pulpopatii
odwracalnych metodg przykrycia bezposredniego;

5) stosowane sg w terapii uzupetniajgcej - biostymulacyjne| w leczeniu
ostrych i przewlektych zapalen tkanek okotowierzchotkowych;

6) stosowane sg w terapii uzupetniajgcej — biostymulacyjnej przewlektych
zapalen tkanek okotowierzchotkowych, natomiast nie maja takiego
zastosowania w leczeniu ostrych zapalen tkanek okotowierzchotkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B. 1,2,3,6. C.2,3,4,5. D. 1,2,3,4. E. 3,4,6.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia endodontycznego
kobiet w cigzy:
1) leczenie endodontyczne kobiet w cigzy jest przeciwwskazane;
2) nie ma przeciwskazan do leczenia endodontycznego w drugim trymestrze
cigzy, ograniczenia dotyczg pierwszego i trzeciego trymestru cigzy:;
3) nie ma przeciwskazan do leczenia endodontycznego w drugim i trzecim
trymestrze cigzy, ograniczenia dotyczg pierwszego trymestru cigzy;
4) jezeli w pierwszym trymestrze cigzy pojawi sie bol zeba, lekarz powinien
ograniczy¢ postepowanie do doraznej pomocy w celu wyeliminowania bolu;
5) w zaleznosci od stopnia zaawansowania stanu chorobowego miazgi dolegli-
wosci bolowe mozna zlikwidowac przez zastosowanie mieszanek polianty-
biotykowo-kortykostereoidowych lub wykonanie tylko zabiegu amputacji miazgi,
a wiasciwe leczenie endodontyczne odtozy¢ do drugiego trymestru cigzy;
6) u kobiet w cigzy pomiar dtugosci roboczej kanatu nalezy przeprowadzi¢ za
pomocg endometru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1405. B. 2,4,6. C.24,5. D. 1,5,6. E. 3,4,5,6.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace procesu zachodzacego w cyklu
przemian glukozy w komarce bakteryjnej:

A. 2-fosfoglicerynian przy udziale enzymu enolaza przeksztatcany jest
bezposrednio w kwas pirogronowy.

B. 2-fosorglicerynian przy udziale kinazy pirogronianowej jest bezposrednio
przeksztatcany w kwas priogronowy.

C. pirogronian przy pomocy kinazy pirogronianowe] przeksztatcany jest
w fosfoenolopirogronian.

D. fosfoenolopirogronian jest przeksztatcany w kwas priogronowy w wyniku
dziatania kinazy priogronianowej.

E. fosfoenolopirogronian jest przeksztalcany w kwas priogronowy przy udziale

enolazy. ce

Prawa
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Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lekow stymulujgcych proces
formowania wierzchotkdw korzenia w procesie apeksyfikaciji (apexification):

1) w procesie apeksyfikacji, czyli formowania sie wierzchotkow korzenia pod
nieobecnosc¢ zywiej miazgi w kanale, za najbardziej skuteczne uwazane
sg nietwardniejgce preparaty wodorotlenkowo-wapniowe;

2) w procesie apeksyfikacji, czyli formowania sie wierzchotkdéw korzenia w
obecnosci zywe| miazgi w kanale, za najbardziej skuteczne uwazane sg
twardniejgce preparaty wodorotlenkowo-wapniowe;

3) mieszanina sproszkowanego hydroksyapatytu i wodorotlenku wapnia w
stosunku 3:1, zarobiona fizjologicznym roztworem soli pobudza proces
formowania wierzchotkow;

4) fosforan trojwapniowy jest materiatem bardzo dobrze tolerowanym przez
tkanki okotowierzchotkowe, ktory ulegajgc stopniowemu wchtanianiu
zostaje zastapiony przez tkanke zmineralizowana;

5) po wypetnieniu fosforanem trojwapniowym wierzchotka korzenia warstwa
0 grubosci 2 mm, kanal wypetnia sie gutaperka;

6) 2% roztwor glukonianu chlorheksydyny zwieksza rozpuszczalnosé MTA
(Mineral Trioxide Aggregate) (wersiji biatej) przez 24 godziny, dlatego w
przypadku ptukania kanatu roztworem chlorheksydyny umieszczenie MTA
w kanale powinno nastgpi¢ dopiero po 24 godzinach.

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

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace powikfania leczenia
endodontycznego w postaci jatrogennej perforacji Sciany kanatu korzeniowego:

1) do zamykania perforacji umiejscowionej w poblizu komory lub w miejscu
furkaciji korzeni nie stosuje sie cementu szkto-jonomerowego;

2) lokalizacja perforacji w poblizu komory lub w miejscu furkacji korzeni
utrudnia wprowadzanie narzedzia do kanatu gtdbwnego i nie pozwala na
Jego opracowanie | wypetnienie;

3) Jezeli perforacja znajduje sie w 1/3 przywierzchotkowej czesci kanatu, zgb
mozna uratowac przez resekcje;

4) w zebach wielokorzeniowych, w przypadku perforacji zlokalizowanej
gteboko w korzeniu, wskazane jest leczenie zachowawczo-chirurgiczne
(hemisekcja, amputacja korzenia) lub chirurgiczne;

5) w przypadku perforacji wykonane] w koncowej fazie opracowania kanatu,
nalezy podjgc probe kontynuacji leczenia endodontycznego, poniewaz
wprowadzony do kanatu materiat moze wypetni¢ zarowno kanat
prawdziwy jak | fatszywy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad jednoseansowego
leczenia endodontycznego:

1) jednoseansowe leczenie endodontyczne jest przeciwwskazane u pacjentow z
nerwicami oraz z dentofobig, wymagajacych sedacji lub wykonania zabiegu w
znieczuleniu ogolnym;

2) wskazaniem do jednoseansowego leczenia endodontycznego sg przypadki,
ktorych oszacowany czas leczenia nie przekroczy 60 minut;

3) wskazaniem do jednoseansowego leczenia endodontycznego sg pulpopatie
toczagce sie w zywej miazdze zebdw o nieskomplikowanym systemie kanatéw
korzeniowych;

4) wskazaniem do jednoseansowego leczenia endodontycznego sg zeby z
patologiczng resorpcjg wewnetrzng lub zewnetrzna;

5) wskazaniem do jednoseansowego leczenia endodontycznego sg bezobjawowe
zeby trzonowe z martwg miazgg oraz przewlektymi zmianami zapalnymi,

z towarzyszgcg resorpcjg okotowierzchotkowej kosci ale bez przetoki;

6) jednoseansowe leczenie endodontyczne jest przeciwwskazane w przypadku
pojawienia sie w trakcie leczenia uporczywego krwawienia lub wyptywania
wysieku z tkanek okotowierzchotkowych do kanatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskazaniem do dwuseansowego leczenia ostrego poczatkowego zapale-
nia tkanek okotowierzchotkowych w przypadku zeboéw z martwg miazgg nie jest:

A. wrazliwos¢ na badanie palpacyjne w okolicy wierzchotkow korzeni.

B. obecnos¢ w kanale chociazby niewielkiej ilosci wyptywajgcej z tkanek
okotowierzchotkowych wysieku surowiczego, ktorego nie daje sie zatamowac.

C. krwawienie z tkanek okotowierzchotkowych, ktérego nie daje sie zatamowad.

D. zgb wielokorzeniowy ze skomplikowanym systemem kanatowym.

E. zab przedni po urazowym ztamaniu korony.

Nr 45. Wspotczesne podejscie do V fazy metodyki opracowania ubytkow wg
Blacka polega na:

A. rutynowym wykonaniu wygtadzenia brzegow szkliwa niezaleznie od wybranego
materiatu wypetniajgcego.

B. wygtadzeniu brzegow szkliwa w przypadku wypetiania ubytku materiatami takimi
jak amalgamat i cement szkto-jonomerowy, ktore nie wymagajg wytrawienia
szkliwa, a pominiecie tego etapu w przypadku wypetniania ubytku kompozytem.

C. wykonaniu, niezaleznie od wybranego materiatu wypetniajgcego, zukosnienia
brzegoéw szkliwa pod katem 45° na szerokosci 0,5-1 mm.

D. wygtadzeniu brzegow szkliwa przed zatozeniem amalgamatu i wykonaniu zukos-
nienia brzegow szkliwa pod kgtem 45° na szerokosc 0,5-1 mm przy wypetnianiu
ubytku pozostatymi materiatami (kompozyty, kompomery, cementy szkto-
jonomerowe).

E. wygltadzeniu brzegdéw szkliwa przed zatozeniem amalgamatu i wykonaniu
zukosnienia brzegéw szkliwa pod katem 45° na szerokos¢ 0,5-1 mm przy
wypetmianiu ubytku kompozytami i kompomerami.
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace systeméw adhezyjnych:

A. systemy tgczace V i1 VI generacji wymagajg oddzielnej fazy wytrawiania
(systemy typu ,wytraw i wyptucz”).

. wadg systemow wigzacych |V generacji jest duza wrazliwosc na zmiany
wilgotnosci zebiny (przesuszenie lub niedosuszenie).

. systemy adhezyjne VI generacji sg dwubuteleczkowe, a mieszanie obu
sktadnikow nastepuje poza jamg ustng.

. sifa adhezja do szkliwa systemow taczacych VI i VIl generacji jest podobna do
systemow IV i V generacji.

. systemy wigzgce VI generacji moga byc stosowane tgcznie z kompozytami
chemoutwardzalnymi.

m ©O O

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce charakterystyki metody wstrzy-
kiwania gutaperki uplastycznionej termicznie poza kanatem:

1) rzadko obserwowanym powikfaniem tej metody jest przepchniecie
gutaperki do tkanek okotowierzchotkowych;

2) W czasie stygniecia podgrzane] gutaperki dochodzi do je| skurczu, stad
zaleca sie je] kondensowanie w duzych porcjach;

3) aby zmniejszyC ryzyko przepetnienia kanatu, w pierwszej kolejnosci
zamyka sie swiatto otworu fizjologicznego opitkami zebiny, a dopiero
w drugiej kolejnosci wstrzykuje sie do kanatu ptynng gutaperke;

4) aby zmniejszycC ryzyko przepetnienia kanatu, w pierwszej kolejnosci
zamyka sie swiatto otworu fizjologicznego odpowiednio dopasowanym
| skondensowanym gtownym ¢éwiekiem gutaperkowym, a dopiero w
drugiej kolejnosci wstrzykuje sie do kanatu ptynng gutaperke;

5) techniki hybrydowe polegajg na wypetnieniu 1/3 przywierzchotkowe;
czescl kanatu metoda kondensacji bocznej, a rozgrzang gutaperke
wstrzykuje sie tylko do pozostatych 2/3 jego diugosci.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 48. Ktére stwierdzenie dotyczace szczotkowania zebow jest fatszywe?

A. nalezy oczyszczac kazdy tuk zebowy oddzielnie.

B. powierzchnie jezykowe wszystkich zebow czysci sie metodg wymiatania.

C. powierzchnie zujgce oczyszcza sie ruchami szorujgcymi ustawiajgc wtokna
szczoteczki prostopadle do powierzchni zgryzowe.

D. czeste zmiany kolejnosci szczotkowania poszczegdlnych odcinkow uzebienia
sprzyjaja utrzymaniu wlasciwej higieny, poniewaz na poczatku zabiegu
wykonywane ruchy sg staranniejsze i bardziej precyzyjne.

E. niewlasciwa technika szczotkowania moze spowodowac gingivitis traumatica.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gojenia sie miazgi po przykry-
ciu bezposrednim nietwardniejgcym preparatem wodorotlenowo-wapniowym:

A. w trakcie gojenia powstaja kolejno warstwy uciskowa, martwicy skrzepowe;
i martwicy rozptywnej.

B. pomiedzy warstwg wodorotlenku wapnia a martwa tkankg tworzy sie linia
demarkacyjna, ktéra umozliwia uprzatanie martwicy.

C. po przejsciu zapalenia ostrego w zapalenie przewlekte nastepuje rozrost tkanki
ziarninowej z licznymi widknami kolagenowymi wytworzonymi przez fibroblasty.

D. bezkanalikowa zebina wtéknista jest tworzona przez odontoblasty powstajace z
niezroznicowanych komorek mezenchymalnych miazgi.

E. szybsze odktadanie zebiny reparacyjnej warunkuje jej bardziej regularng
budowe.

Nr 50. Ktére z wymienionych wiasciwosci sg korzystnymi cechami uszczelniacza
kanatowego?

1) brak toksycznosci wobec tkanek okotowierzchotkowych;

2) duza lepkos¢, ktora umozliwia zaptyniecie w zachytki kanatu oraz

wnikanie do kanalikow zebinowych;

3) zmiana objetosci w kanale;

4) dobra adaptacja do $cian kanatu;

5) dziatanie przeciwbakteryjne;

6) nierozpuszczalnosc w ptynach tkankowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,34,5. B. 1,2,3.,4. C.1,2,4,5. D. 3.4,5,6. E. 1,4,5,6.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace witasciwej techniki ptukania
kanatu zapewniajgcej optymalny efekt terapeutyczny:

1) wprowadzi¢ igte endodontyczng do kanatu na dtugosc¢ robocza a
nastepnie cofnac jg o 1-2 mm;

2) opracowac kanat korzeniowy do rozmiaru 30-35 wg I1SO, co powala na
swobodne wprowadzenie igty do ptukania kanatu korzeniowego na
odpowiednig diugosc;

3) podawac ptyn ptuczacy pod dos¢ duzym cisnieniem, ktére umozliwi jego
penetracje do okolicy przyszczytowej korzenia i zapobiegnie je]
zaczopowaniu opitkami zebiny;

4) w przypadku stosowania EDTA w trakcie leczenia, do koncowego
ptukania uzyc¢ okoto 10 ml srodka ptuczacego;

5) bezwzglednie unikac uzywania igiet iniekcyjnych, poniewaz moze dojs¢
do zranienia tkanek okotowierzchotkowych ostrym czubkiem takiej igty.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C.1,24. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 52. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace etapdéw wypetniania kanatu
korzeniowego metodg kondensacji bocznej gutaperki na zimno:

A. dopasowac ¢wiek gutaperkowy gtowny tak, by wchodzit na dlugos¢ robocza,
szczelnie przylegat do Scian kanatu na dtugosci 1-3 mm przy wierzchotku
korzenia, a przy usuwaniu stawiat lekki opor.

B. wykonac¢ zdjecie kontrolne z dopasowanym ¢wiekiem gtownym.

C. wprowadzi¢ do kanatu uszczelniacz na ¢wieku gtéwnym lub za pomocg igty
Lentulo.

D. wprowadzi¢ ¢wiek gtdwny wykonujac ruchy posuwiste w kierunku
dowierzchotkowym.

E. za pomocga rozpychacza wprowadzanego do kanatu z lekkim naciskiem

skierowanym dowierzchotkowo | wykonujgc nieznaczne ruchy obrotowe w

prawo | lewo stworzyC miejsce na cwiek dodatkowy.

Nr 53. Pacjent w wywiadzie podaje bol dawny zeba 36 i okresowo wystepujgca
tkliwos¢ na nagryzanie ustepujgca samoistnie po kilku dniach. Obecnie zgb jest
niebolesny. W badaniu klinicznym: na btonie sluzowej pomiedzy zebami 35 1 36
wystepuje zaczerwienione wygorowanie o srednicy 2 mm. Pacjent podaje, ze
okresowo wydostaje sie z niego biatawa wydzielina. W zebie 36 rozlegte wypet-
nienie klasy || MOD z widoczng nieszczelnoscig na powierzchni mezjalne|. Brak
reakcji na nawiercanie przy usuwaniu wypetnienia. Na zdjeciu RTG zeba 36: na
stycznej przedniej przejasnienie pomiedzy wypetnieniem a sciang zeba, w
korzeniu przednim kanaty wypetnione materiatem kontrastowym w 2/3 dtugosci, a
kanat dalszy wypetniony do wierzchotka radiologicznego. W okolicy wierzchotka
Korzenia blizszego widoczne przejasnienie w tkankach okotowierzchotkowych o
wymiarach 4 x 3 mm bez wyrazniej obwodki osteosklerotycznej, a przy
wierzchotku korzenia dalszego ozebna nieznacznie poszerzona. Na podstawie
przedstawionych objawow postaw wiasciwe rozpoznanie:

A. prochnica wtorna.

B. przewlekte ziarninowe zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

C. przewlekte zaostrzone ziarninowe zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.
D. przewlekte ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

E. przewlekte zaostrzone ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biofilmu jamy ustnej:

A. ma zwiekszong odpornos¢ na srodki przeciwbakteryjne oraz jest zdolny do
wymiany produktow metabolicznych, gendw | sygnatow.

B. bakterie pionierskie biofilmu tgczg sie z grupami alkilowymi ostonki nabyte;.

C. tworzy sie wytgcznie poddziastowo i jest przyczyng zapalen przyzebia.

D. cechuje sie odmiennym od typowej ptytki nazebnej mechanizmem adhezji —
bakterie wykorzystujg fimbrie, ktore utatwiajg im przyleganie do tkanek zeba.

E. ma statly skifad bakteryjny, w ktérym przewazajg bakterie Gram-ujemne.
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Nr 55. Mioda osoba zglosita sie na leczenie zeba 16 z gtebokim ubytkiem prochnico-
wym. W wywiadzie pacjentka podaje nieco przedtuzong reakcje na zimno i brak
epizodow bolu samoistnego. Po opracowaniu ubytku stwierdzono na dnie zdeminera-
lizowana zebine na obszarze obejmujacym rég miazgi (okoto 2 mm?), ktéra nie daje

sie wytuszczycC ekskawatorem. Jakie nalezy wdrozyc postepowanie?

A. wypetnienie ubytku po wczesniejszym zatozeniu podktadu, np. z cementu
karboksylowego lub szkto-jonomerowego | okresowa obserwacja zeba.

B. usuniecie odwapnionej zebiny przy pomocy wiertta i jesli dojdzie do obnazenia
miazgi, nalezy wykonac ekstyrpacje w znieczuleniu, a jesli nie dojdzie do
odstoniecia miazgi przeprowadza sie przykrycie posrednie preparatem
wodorotlenkowo-wapniowym.

C. usuniecie odwapnionej zebiny przy pomocy wiertta i jesli dojdzie do obnazenia
miazgi, nalezy przeprowadziC przykrycie bezposrednie, a jesli nie dojdzie do
odstoniecia miazgi wykonuje sie przykrycie posrednie preparatem
wodorotlenkowo-wapniowym.

D. jedno- lub dwuetapowe przykrycie posrednie z zastosowaniem wodorotlenku
wapnia, cementu tlenkowo-cynkowo-eugenolowego lub biodentyny.

E. ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, poniewaz przy takiej powierzchni
odwapnienia i nieprawidtowej reakcji miazgi na bodzce termiczne stan miazgi
nie gwarantuje powodzenia leczenia biologicznego.

Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pionowych ztaman zeba:

A. linia ztamania obejmuje zwykle korone i korzen zeba.

B. sg to ztamania tatwe do diagnostyki, poniewaz linia ztamania jest dobrze
widoczna na zdjeciach radiologicznych.

C. w diagnostyce radiologiczne] mozna wykorzystac¢ tomografie wolumetryczna.

D. w badaniu klinicznym czesto stwierdza sie obecnos¢ waskiej kieszonki
patologicznej okolicy szczeliny ztamania.

E. ztamania pionowe sg wskazaniem do ekstrakcji zeba jednokorzeniowego, a w
zebach wielokorzeniowych mozna wykonac¢ zabieg hemisekciji lub radektomie.

Nr 57. W leczeniu ostrego ropnego zapalenia miazgi z ostrym zapaleniem tkanek
okotowierzchotkowych:

1) zwykle konieczne jest podanie wiekszej ilos¢ srodka znieczulajgcego lub
zastosowanie kilku réznych technik znieczulania;

2) nalezy wykonac ekstyrpacje miazgi w znieczuleniu, ale w przypadku
braku czasu mozna ztozyC wktadke dewitalizujaca;

3) do opracowania przywierzchotkowej czesci kanatu zaleca sie metody
wykorzystujgce ruch rotacyjny narzedzia, poniewaz zmniejszaja ryzyko
przepchniecia zawartosci kanatu poza otwor wierzchotkowy;

4) brak wysieku z kanatu upowaznia do ostatecznego wypetnienia kanatu;

5) w przypadku silnych dolegliwosci bélowych zaktada sie do kanatu
opatrunek z pasty antybiotykowo-kortykosteroidowe.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,3,5. C.1,2,4,5. D.1,2,4. E.3.45. @&
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Nr 58. Znieczulenia z dodatkiem $rodkow obkurczajgcych naczynia sg
przeciwwskazane u 0sob z:

1) chorobg niedokrwienna;

2) miazdzyca;

3) niedoczynnoscia tarczycy:;

4) astma;

5) wrodzong wadg serca;

6) reumatoidalnym zapaleniem stawow;

7) nadcisnieniem tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. U pacjentki wykonano znieczulenie przewodowe lidokaing. Po jakim
czasie mozna spodziewac sie ustgpienia znieczulenia?

A. 30-60 min.

B. 60-90 min.

C. 90-120 min.

D. 120-150 min.
E. ponad 150 min.

Nr 60. Podanie lidokainy w zbyt duzej dawce powoduje:

6) wzrost cisnienia;
7) trudnosci w oddychaniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.4,06. B. 1,3,5. C.14,7. D. 3,5,6. E.245.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wiasciwosci chlorheksydyny:
1) dziatanie bakteriobdjcze;
2) dziatanie grzybobojcze;
3) silna adhezja do zebiny;
4) substantywnosé;
5) antagonistyczne dziatanie z wodg utleniong;
6) synergistyczne dziatanie z podchlorynem sodu;
7) dziatanie lityczne na substancje organiczna;
8) wysoka toksycznosg;
9) dziatanie chelatujace.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 1,3,5,7. C.6,7,8,9. D.1,2,7,9. E. 2,4,6,8.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce techniki wykonania
znieczulenia srodwiezadtowego zebow bocznych zuchwy:

A. igte wprowadzamy do szczeliny dzigstowej scietym koncem skierowanym w
strone powierzchni zeba. Igte wprowadzamy na gtebokosc¢ 1-3 mm do kontaktu
z brzegiem kosci. Nastepnie obracamy igte o 180° tak aby otwor igty byt
skierowany w strone kosci i deponujemy znieczulenie.

B. igte wprowadzamy do szczeliny dzigstowej scietym koncem skierowanym w
strone kosci wyrostka. Igte wprowadzamy na gtebokos¢ 1-3 mm do kontakiu z
brzegiem kosci | deponujemy znieczulenie.

C. igte wprowadzamy do szczeliny dzigstowej Scietym koncem skierowanym w
strone powierzchni zeba. Igte wprowadzamy na glebokosc¢ 3-5 mm ponizej
brzegu kosci | deponujemy znieczulenie.

D. igte wprowadzamy do szczeliny dzigstowe] scietym koncem skierowanym w
strone powierzchni zeba. Igte wprowadzamy na gtebokos¢ 3-5 mm do kontaktu
z brzegiem kosci i deponujemy znieczulenie.

E. igte wprowadzamy do szczeliny dzigstowe] scietym koncem skierowanym w
strone powierzchni zeba. Igte wprowadzamy na gtebokos¢ 3-5 mm do kontaktu
z brzegiem kosci. Nastepnie obracamy igte o 180° tak aby otwor igty byt
skierowany w strone kosci i deponujemy znieczulenie.

Nr 63. MTA oraz Biodentine sg preparatami stosowanymi z podobnych wskazan.
Ktore substancje chemiczne wystepujg w sktadzie obu preparatow?

A. krzemian trojwapniowy, krzemian dwuwapniowy.

B. krzemian trojwapniowy, glinian trojwapniowy.

C. glinozelazian czterowapniowy, krzemian dwuwapniowy.
D. chlorek wapnia, glinian czterowapniowy.

E. fosforan trojwapniowy, chlorek wapnia.

Nr 64. Jaki jest maksymalny czas przechowywania rozcienczonych roztworéw
podchlorynu sodu w temperaturze pokojowe|?

A. 1-2 dni. B. 3-4 dni. C. 5-6 dni. D. 7-10 dni. E. 11-14 dni.
Nr 65. Rézowe zabarwienie korony zeba 12 u pacjenta w wieku 23 lat moze
Swiadczy¢ o:

A. resorpcji korony. D. sttuczeniu (wstrzgs) zeba.

B. resorpcji korzenia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

C. martwicy miazgi.

Nr 66. W celu skutecznego usuniecia zmienionych metaloplastycznie tkanek
powstatych w przebiegu resorpcji wewnetrznej nalezy zastosowac:

A. 5,25% wodny roztwér podchlorynu sodu.  D. 15% roztwor EDTA.
B. 2% wodny roztwor podchlorynu sodu. E. 40% roztwor kawasu
C. 3% roztwdr nadtlenku wodoru. cytrynowego.
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Nr 67. Lekarz zdiagnozowat u pacjentki resorpcje zewnetrzng w zebie 21.
Materiatem z wyboru, ktory powinien zastosowac w tym przypadku jest:

A. MTA. D. super-EBA.
B. amalgamat srebra. E. hydroksyapatyt.
C. IRM.

Nr 68. Najskuteczniejszym sposobem usuniecia warstwy mazistej z kanatu jest
zastosowanie:

A. 15-17% EDTA, 2,5 - 5,25% NaOCl.

B. 1% NaOCI, chlorheksydyny.

C. chlorheksydyny, 40% roztworu kwasu cytrynowego.
D. 40% roztworu kawasu cytrynowego, 15-17 EDTA.
E. alkoholu etylowego, 2,5 - 5,25% NaOCI.

Nr 69. Dziatanie bioaktywnego szkta zawierajgcego fosforokrzemian wapniowo-
sodowy (NovaMin), zastosowanego w leczeniu nadwrazliwosci zebiny polega na:

A. przerwaniu przewodnictwa nerwowego.

B. zmniejszeniu swiatta kanalikdw zebinowych i obturacji ich wewnetrznych ujsé.
C. zwiekszeniu mineralizaciji.

D. odizolowaniu zebiny.

E. zmnigjszeniu reaktywnosci widkien nerwowych.

Nr 70. W zebie 21 obecny jest ubytek obejmujacy powierzchnie styczng i brzeg
sieczny zeba. Wskaz wtasciwy kod ubytku wg klasyfikacji Mounta i Hume'a:

A.1.2. B. 1.4 C. 23. D. 2.4. E. 3.3.

Nr 71. Preparacja szczelinowa dotyczy:

A. dostepu do ubytku Kkl Il wg Blacka od powierzchni policzkowe;.

B. zabiegu poszerzonego lakowania bruzd.

C. zastosowania wiertta szczelinowego do zniesienia nawisu wypetnienia.
D. obejscia ztamanego narzedzia w kanale.

E. naprawy wypetnienia, ktore utracito szczelnosc brzeznas.

Nr 72. Termin ,profilaktyczna stomatologia odtwércza” dotyczy:
1) stosowania bioaktywnych materiatéw uwalniajgcych jony;
2) wykonania poszerzenia zapobiegawczego;
3) zmniejszenia dynamiki procesu préchnicowego;
4) regularnej wymiany wypetnien w celu unikniecia rozwoju prochnicy
wtornej;
5) oszczednej preparacji twardych tkanek zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zabiegu ,rebondingu”:
1) uwzglednia ponowng aplikacje systemu wigzgcego przed aplikacjg
wypetnienia;
2) jego celem jest uszczelnienie szpary brzeznej i zamkniecie mikropeknied;
3) moze wigzac sie z aplikacjg ptynnego kompozytu;
4) nie dotyczy zebdw pozbawionych zywej miazgi;
5) wykonuje sie go po zakonczeniu polerowania wypetnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.245. C. 2,3,5. D. 1,2,5. E. 1,3,4.

Nr 74. Wynik badania uzyskany z uzyciem systemu DIAGNOdent umozliwia:
1) ocene poziomu oporu elektrycznego twardych tkanek zeba;
2) wykrycie zmian prochnicowych w oparciu o zjawisko polaryzacyjnej
spektroskopii Ramana;
3) ocene stopnia demineralizacji twardych tkanek zeba;
4) podjecie decyzji terapeutycznej dotyczgcej zmian prochnicowych;
5) wykrycie zmian prochnicowych o gtebokosci do 200 um.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Ktérym kodem oznacza sie wczesng zmiane prochnicowg zlokalizowang
na powierzchni korzenia zeba 34 w oparciu o klasyfikacje Mounta i Hume'a?

A. 1.3. B. 2.0. C.22. D. 3.0. E. 3.3.

Nr 76. Stosowanie past do zebdéw z wysoka zawartoscia fluoru, siegajaca 5000
ppm, zaleca sie:
1) pacjentom senioralnym z recesjami dzigstowymi;
2) pacjentom, u ktorych poziom sekrecji sliny jest wiekszy niz 0,9 ml/min;
3) pacjentom z zaburzong motoryka;
4) dzieciom z prochnicg wezesnego dziecinstwa;
5) pacjentom, u ktorych poziom wskaznika SIC siega powyzej 10;
6) pacjentom ze statymi aparatami ortodontycznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zebiny wtérnej fizjologiczne;:

A. odktada sie pod wptywem bodzcow zewnetrznych.

B. odktada sie w zebach zywych | pozbawionych zywej miazgi.

C. nie posiada cech warstwowego wzrostu.

D. tworzy sie w szybszym tempie niz w zebinie pierwotne;.

E. w zebach przednich odktada sie w wiekszej ilosci w rogach miazgi.
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Nr 78. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace bakterii préchnicotwoérczych:

A. bakterie prochnicotworcze mogg wykorzystywac ptyn tkankowy kanalikow
zebinowych do procesow metabolicznych.

B. w obrebie gtebokiego ubytku prochnicowego stwierdza sie przewage bakterii
G (+), z dominacja L. acidophilus nad S. mutans.

C. bakterie obecne w zebinie prochnicowej majg wiekszy potencjat kwasotworczy
niz bakterie obecne w ptytce.

D. w warstwie destrukcji dominujg bakterie rozktadajace biatka, peptydy i kolagen.

E. brak drobnoustrojéw S. mutans i L. acidophilus w zebinie prochnicowe;
gwarantuje hamowania postepu préchnicy.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace bolu jako parametru oceny
stanu miazgi:
1) bol samoistny wskazuje na ostre lub przewlekte zaostrzone zapalenie
miazgi;
2) objecie martwicg catej miazgi wigze sie z nasileniem dolegliwosci
bolowych;
3) bol swiezy pojawia sie po raz pierwszy i nie trwa dtuzej niz 2 dni;
4) bol promieniujacy do ucha jest charakterystyczny dla procesow zapalnych
toczacych sie w zebach zuchwy;
5) bol nocny towarzyszy stanom zapalnym przebiegajgcym bez wysieku
ropnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewleklego ziarninowego
zapalenia tkanek okotowierzchotkowych:
1) ziarniniak okotowierzchotkowy rozwija sie wolno i zwykle bezobjawowo;
2) w srodkowe| czesci ogniska zapalnego wystepuje charakterystyczne
ubeleczkowanie kosci;
3) rozrzedzenie kostne jest widoczne, gdy ubytek substancji mineralnych
osiggnie poziom 30-50%;
4) ziarniniaki lokalizujg sie zawsze w okolicy wierzchotkowe| korzenia;
5) rozwojowi ziarniniaka moze towarzyszycC zniszczenie ozebnej | cementu
Korzeniowego;
6) ziarniniak typu ,ciato obce” wystepuje w zebach z nieprawidtowo
wypetnionymi kanatami korzeniowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,6. B. 2,3.4. C. 34.,5. D. 1,3,5. E.2,46.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zjawisk istotnych przy
estetyczne] odbudowie tkanek zeba:

A. po osuszeniu natezenie koloru i przeziernos¢ korony zeba obniza sie.

B. kolor korony zeba nie zalezy od grubosci szkliwa, gdyz o barwie decyduje
zebina.

C. korona zeba jest polichromatyczna, gdyz w czesci przyszyjkowej zebina stabigj
przeswieca przez warstwe szkliwa.

D. opalescencja szkliwa wynika z preferencyjnego odbijania pasma
pomaranczowego i transmisji pasma niebieskiego.

E. wypetnienie wykonane z materiatu odtworczego, ktory nie posiada cechy
fluorescencji w Swietle ultrafioletowym wydaje sie jasniejsze.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace systemow buforowych sliny:
1) gtéwnych uktadem buforowym sliny sg dwuweglany;
2) stezenie dwuweglanéw w slinie spoczynkowej jest porownywalne z ich
stezeniem w slinie stymulowanej;
3) w srodowisku zasadowym wodoroweglan wigze jony wodorowe;
4) dziatanie buforowe $liny wzmacnia obecnos$¢ amoniaku pochodzgcego
z rozktadu mocznika lub dezaminacji aminokwasow;
5) metabolizm biatek bogatych w arginine zmniejsza zdolnosci buforowe
sliny;
6) fosforany wykazujg zdolnosci buforowe w przedziale pH 6 - 8.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,46. B.23,5. C.146. D. 4,5,6. E. 1,3,5.

Nr 83. Inwazyjna resorpcja przyszyjkowa moze wystapi¢ na skutek:

A. urazu.

B. wybielania zebow.

C. leczenia ortodontycznego.
D. zabiegu skalingu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce narzedzi niklowo-tytanowych:

A. posiadajg niski modut sprezystosci.

B. charakteryzujg sie wysokg odpornoscig na odksztatcenie.

C. ich twardos¢ jest poréwnywalna do twardosci narzedzi stalowych.

D. sg mniej wydajne w skrawaniu zebiny w porownaniu z narzedziami stalowymi.
E. podczas pracy w kanatach zakrzywionych nie wymagajg doginania.
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Nr 85. Pacjent w wieku 68 lat zgtosit sie z powodu silnego, nasilajgcego sie w
nocy bolu zeba 24. W wywiadzie podaje, ze badl trwa od 3 dni, mimo przyjmowa-
nego ibupromu. Pacjent rok temu przebyt I1ZW i obecnie jest pod opiekg kardio-
loga. Jest uczulony na penicyline. Zgb wykazuje wzmozong, przedtuzonag reakcje
na chlorek etylu. Badanie wewngtrzustne wykazato rozlegty ubytek prochnicowy
w zebie 24 na powierzchni mezjalnej. W obrazie RTG lekkie poszerzenie szpary
ozebnowej w okolicy wierzchotkowej. Wskaz prawidtowe rozpoznanie

| postepowanie w opisanym przypadku:

A. odwracalne zapalenie miazgi. Wykonanie wypetnienia po czesciowej preparacii
zebiny prochnicowej. W razie utrzymywania sie dolegliwosci wdrozenie
leczenia kanatowego.

. Nleodwracalne zapalenie miazgi. Leczenie endodontyczne po konsultacji z
kardiologiem.

. Nleodwracalne zapalenie miazgi. Leczenie endodontyczne w ostonie
antybiotykowe] - klindamycyna 600 mg p.o. podana 30 min przed zabiegiem.

. martwica miazgi. Leczenie otwarte, zlecenie - klindamycyna 600 mg p.o. przez
okres 7 dni, w 3 dniu antybiotykoterapii kontynuacja leczenia kanatowego.

. ekstrakcja zeba ze wzgledu na obcigzenie ogdlnoustrojowe.

m ©O O @

Nr 86. U pacjenta z Il klasg zespotu endo-perio wg Guldenera i Langelanda
stwierdza sie:

A. bolesny obrzek dzigsta, wrazliwos¢ zeba przy nagryzaniu.

B. wgskag kieszonke przyzebng z wysiekiem ropnym.

C. zywg miazge zeba w stanie zapalnym lub miazge martwa,.

D. zwiekszong ruchomosc¢ zeba, wysiek ropny z kieszonki.

E. klinowaty ubytek kosci wyrostka zebodotowego przy zebie przyczynowym.

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wskazan do przeprowadzenia
rewizji leczenia endodontycznego:

A. zab leczony kanatowo 1 rok wczesniej, ognisko osteolizy widoczne na zdjeciu
RTG w badaniu wstepnym utrzymuje sie, pacjent odczuwa dolegliwosci bolowe
przy nagryzaniu.

B. zab przed leczeniem protetycznym, leczony endodontycznie 5 lat wczes$niej, w
obrazie RTG - kanat wypetniony homogennie, brak zmian w obrebie tkanek
okofowierzchotkowych, klinicznie stwierdzono homogenny materiat w kanatach-
uszczelniacz bez ¢wiekow gutaperkowych.

C. zab leczony endodontycznie 1 rok wczesniej, brak dolegliwosci bélowych, w
obrazie RTG widoczna nowopowstata zmiana okotowierzchotkowa.

D. zab leczony kanatowo, brak dolegliwosci bélowych, w obrazie RTG - kanaty
wypetnione z niedomiarem, brak zmian w tkankach okotowierzchotkowych,
szczelna odbudowa czesci koronowe).

E. zab leczony kanatowo 6 miesiecy wczesniej, brak dolegliwosci bélowych,
okresowo pojawiajgca sie przetoka ropna.
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Nr 88. Cementy szkto-jonomerowe modyfikowane zywicg, w odréznieniu od
konwencjonalnych cementéw szkto-jonomerowych:

A. mogg by¢ opracowywane i polerowane bezposrednio po polimeryzacii.
B. polimeryzujg tylko w oparciu o0 mechanizm reakcji kwas-zasada.

C. majg gorsze wtasciwosci fizyczne.

D. uwalniajg mniej jondw fluorkowych.

E. dajg dobry kontrast w obrazie RTG.

Nr 89. Gdzie znajduje sie ujscie kanatu MB2 w komorze pierwszego gornego
zeba trzonowego:.

A. w centralnym punkcie komory.

B. w poblizu linii taczgcej kanat policzkowy blizszy z kanatem podniebiennym.
C. w poblizu linii fgczgcej kanaty policzkowe.

D. w poblizu linii taczacej kanat policzkowy dalszy z kanatem podniebiennym.
E. w rzucie guzka policzkowego dalszego.

Nr 90. Ktéra z zasad dotyczy rotacyjnych systemoéw narzedzi niklowo-
tytanowych?

A. wszystkie systemy tego typu stuzg do opracowywania kanatdéw metodg crown-
down.

B. podczas pracy narzedziami niklowo-tytanowymi nie zaleca si¢ wywierania na-
cisku na tkanki zeba, | konieczny jest ciggty pionowy ruch narzedzia w kanale.

. Narzedzia nalezy zawsze wprowadzac na petng dtugosc roboczs.

. harzedziami niklowo-tytanowymi nalezy zawsze pracowac¢ w srodowisku
wilgotnym lub z lubrykantem.

. narzedzia niklowo tytanowe wykazujg slady zuzycia w postaci rozkrecenia
spirali.

m OO

Nr 91. Termin ,stabilizacja préchnicy” oznacza:

A. wypetnienie wielu ubytkow prochnicowych podczas jednej wizyty materiatem
Ztozonym.

B. wypetnienie cementem szkto-jonomerowym (po uprzednim opracowaniu)
wszystkich, najczesciej kilku, gtebokich ubytkow préchnicowych u danego
pacjenta podczas pierwsze| wizyty.

C. brak rozwoju préchnicy.

D. to inaczej kariostaza.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 92. Dwa oddzielne wyrazne kanaty wychodzace z komory i dochodzace do
wierzchotka z dwoma niezaleznymi otworami anatomicznymi klasyfikowane sg wg
Vertucciego jako typ:

A. Il B. IV. C. VL D. VII. E. VIII.
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Nr 93. Wskazaniem do wykonania zabiegu infiltracji préchnicy sg zmiany
prochnicowe:

A. oznaczone kodem 0O lub 1 wedtug kryteriow ICDAS II.

B. w szkliwie z minimalnymi jego ubytkami.

C. znajdujace sie na wolnych powierzchniach gtadkich oznaczone kodem 2 lub 3
wedtug kryteriow ICDAS II.

D. w migjscu/stadium 3.2 (Si/Sta 3.2) wg klasyfikacji prochnicy Lasfarguesa i wsp.

E. bez ubytku szerzace sie w szkliwie, przekraczajgce potgczenie szkliwno-
zebinowe i siegajace do 1/3 zewnetrznej warstwy zebiny.

Nr 94. W postepowaniu remineralizacyjnym, ktore stanowi nieinwazyjne leczenie
poczgtkowych zmian prochnicowych, stosuje sie:
1) bioaktywne szkto czyli fosforokrzemian wapniowo-sodowy;
2) bioaktywne szkto czyli fluorokrzemian wapniowo-sodowy;
3) kompleks kazeinianu fosfopeptydowego z amorficznym fosforanem
wapnia;
4) kompleks kazeinianu fosfopeptydowego z amorficznym fosforanem
wapnia zawierajgcy 900 ppm F;
5) zestaw lcon, w sktad ktorego wchodzi zywica kompozytowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,4,5. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 95. U 32-letniego pacjenta zgtaszajacego sie z silnym bdélem nieco ustepuja-
cym i promieniujacym do ucha lewego, narastajgcym obrzekiem policzka strony
lewej, ogdlnym ztym samopoczuciem oraz podwyzszong temperaturg ciata stwier-
dzono w badaniu klinicznym duzy ubytek prochnicowy w zebie 37. Na zdjeciu
RTG rozlegte zmiany okotowierzchotkowe o charakterze ziarniniaka. Pacjent z
licznymi ubytkami i1 ztg higieng jamy ustnej podaje w wywiadzie ostatnig wizyte
okoto 6 miesiecy temu z podobnymi dolegliwosciami. Wskaz najbardziej
prawdopodobne i wtasciwe rozpoznanie:

A. periodontitis acuta purulenta.

B. abscessus recidivus.

C. abscessus periapicalis.

D. periodontitis chronica granulosa.
E. periodontitis chronica purulenta.

Nr 96. Materiat kompozytowy podczas wigzania wykazuje najwyzszy skurcz
polimeryzacyjny:

A. w fazie przed osiggnieciem punktu zelu.
B. w punkcie zelu.

C. w fazie po utworzeniu punktu zelu.

D. w momencie gdy ma wysoka lepkosc.
E. w pozniejszym stadium.
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Nr 97. Ktére z podanych ponizej stwierdzen dotyczgcych naprawy lub wymiany
wypetnienia jest falszywe?

A. wypetnienia z prochnicg wtorng nalezy zawsze naprawiac ze wzgledu na fakt,
Ze Sita potgczenia starej | nowej czesci wypetnienia z reguty osigga
wytrzymatosé jednolitej odbudowy.

B. podejmujgc decyzje o wymianie bgdz naprawie wypetnienia bierze sie pod
uwage wielkosc wypetnienia. Mate nalezy wymienic w catosci, a duze
naprawic.

C. w niektorych przypadkach, opréocz naprawy brzegow wypetnienia
przeprowadza sie rowniez odswiezenie jego powierzchni, co znacznie
poprawia efekt estetyczny.

D. naprawa wypetnienia polecana jest przede wszystkim u pacjentow regularnie
zgtaszajgcych sie na wizyty kontrolne, dbajacych o higiene jamy ustne;.

E. przy wymianie wypetnienia, jego usuwanie nalezy rozpocza¢ od srodka,
nastepnie przejs¢ do opracowania scian ubytku, a na koncu dno ubytku.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce btonki nabytej:
1) jest btong potprzepuszczalng, ktora ogranicza transport jonéw do i z
twardych tkanek zeba;
2) odgrywa wazng role w zapoczgtkowaniu prochnicy;
3) chroni zeby przed abrazjg, atrycjg i erozja;
4) grubosc btonki na zebach jest zroznicowania;
5) szybkos¢ je] powstawania jest zroznicowana indywidualnie, co wigze sie
ze sktadem sliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1,2.4. C.1.25. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemoéw ProFile i ProTaper:
1) Istnieje mozliwosc¢ tgczenia systemu ProFile i ProTaper przy
opracowywaniu kanatow;
2) narzedzia ProFile, nalezy stosowacC do opracowania czesci przywierz-
chotkowej, natomiast ProTaper do czesci przykoronowej | srodkowej
Kanatu;
3) narzedzia ProTaper nalezy stosowac do opracowania czesci przy-
wierzchotkowej, natomiast ProFile do czesci przykoronowej i srodkowej
Kanatu;
4) narzedzia ProTaper sg narzedziami agresywnymi, charakteryzujg sie
wiekszg skutecznoscig ciecia zebiny w poréwnaniu z narzedziami ProFile;
5) narzedzia ProFile sg narzedziami agresywnymi, charakteryzujg sie wiek-
szg skutecznoscig ciecia zebiny w porownaniu z narzedziami ProTaper.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,4. C.1,24. D. 2,4. E.1,5.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stworzenia dostepu wtérnego
do kanatow korzeniowych:
1) stworzenie dostepu wtdérnego obejmuje wytgcznie opracowanie ujsc
kanatu w dnie komory;
2) opracowanie ujS¢ kanatu wchodzgce w zakres poszerzenia widornego
wykonuje sie dopiero po catkowitym usunieciu zawartosci kanatu;
3) w przypadku szerokich kanatow najlepiej uzy¢ do opracowania wiertet
Gatesa-Gliddena;
4) w przypadku waskich kanatow najlepiej uzyc pilnikow recznych, przy
czym nie nalezy uzywac pilnikow typu H;
5) w przypadku nadmiernego poszerzenia ujscia kanatu moze dojs¢ do
perforacji z tzw. przetarcia (strip perforation).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3,4. C.345.  D.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zatrzymania procesu
prochnicowego:

A. remineralizacja zmiany rownoznaczna jest z catkowitg odnowg utraconych
mineratow - restitutio ad integrum.

B. remineralizacja zmiany przebiega jako rownomierna redepozycja krystalicznej
czesci substancji mineralne;.

C. z makroskopowego punktu widzenia wytrzymatos¢ szkliwa po zatrzymaniu
zmiany prochnicowej jest nizsza.

D. zatrzymana poczgtkowa zmiana w szkliwie jest mniej odporna na ponowny
atak kwasow niz zdrowe szkliwo.

E. mikroskopowo obserwuje sie tzw. blizne tkankowa, w ktorej substancje
mineralne ulegty czesciowej redepozycii.

Nr 102. W tej technice polimeryzacji materiatu ztozonego, poczatkowo stosuje
sie Swiatto o matej intensywnosci przez okreslony czas, a nastepnie stopniowo,

w ciggu 10 sekund, te intensywnosc zwieksza sie do duzej; na tym poziomie
pozostaje ona do konca ekspozycji. Powyzszy opis dotyczy techniki polimeryzaciji:

A. narastajace;.

B. stopniowe.

C. opdznionegj pulsacii.

D. stopniowej | narastajgcej.

E. za pomocg plazmowych lamp polimeryzacyjnych.

Nr 103. Petng dojrzatosé szkliwa zwigzana z maksymalng odpornoscia na
czynniki prochnicotworcze okresla sie, kiedy w 30 ym warstwie szkliwa stezenie
fluoru osiaga 1000 ppm. Stan ten wystepuje w wieku okoto:

A. 16 lat. B. 18 lat. C. 20 lat. D. 25 |at. E. 30 lat.
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Nr 104. Podczas leczenia endodontycznego doszto do ztamania w kanale
korzeniowym standardowego pilnika recznego w kolorze fioletowym. Srednica
dokoronowej ztamane| czesci narzedzia wynosita 0,16 mm. Jaka byta dtugosc
ztamane) czesci narzedzia tkwigcej w kanale?

A. 3 mm.
B. 4 mm.
C. 6 mm.
D. 8 mm.
E. odpowiedz nie jest mozliwa ze wzgledu na zbyt mato danych.

Nr 105. Jednoczasowe ptukanie systemu kanatow korzeniowych podchlorynem
sodu | wersenianem sodu prowadzi do:

1) wzajemnej dezaktywacji jondéw obu ptynow;,

2) utleniania wersenianu;

3) zwiekszenia wiasciwosci chelatujgcych podchlorynu sodu;

4) precypitacji krysztatkow PCA;

5) skuteczniejszego przeciwbakteryjnego dziatania NaOCI.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Zgtasza sie pacjent w wieku 24 lat, ktéry doznat urazu zeba 21. Zgb
wydaje sie wydiuzony i jest nadmiernie ruchomy. Wyniki testow wrazliwosci
miazgi sg negatywne. W obrazie RTG stwierdza sie poszerzenie przestrzen
ozebnowej w okolicy wierzchotkowej zeba 21. Wskaz prawidtowe postepowanie w
opisanym przypadku:

A. redepozycja zeba i ustabilizowanie na 1 tydzien sztywng szyng.

B. redepozycja zeba i ustabilizowanie na dwa tygodnie szyng elastyczng.

C. monitorowanie stanu miazgi przez 7 dni i jesli brak reakcji miazgi na bodzce
bedzie sie utrzymywat - wdrozenie leczenia kanatowego.

D. redepozycja zeba i unieruchomienie szyng elastyczng na 4 tygodnie.

E. natychmiastowe wdrozenie leczenia kanatowego.

r 107. Metoda odkazania kanatéw kanatowych okreslana jako PAD

(Photoactivated Desinfection) polega na:

A. zastosowaniu swiatta laserowa twardego, ktore bezposrednio niszczy btony

komoérkowe bakterii.

B. aplikacji fotosensybilizatora, ktory w reakcji chemicznej niszczy komarki

bakteryjne.

C. zastosowaniu $wiatta laserowego matej mocy, ktére w reakcji z fotouczulaczem
generuje powstanie wolnych rodnikow niszczgcych komorki bakteryjne.

D. zastosowaniu zjawiska laserowo wzbudzonej fluorescencji, ktora zamyka
swiatto kanalikow zebinowych.

E. wykorzystaniu swiatta lampy plazmowej do dezaktywaciji drobnoustrojow.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metody PRR-2:

A. nie wymaga preparacji ubytku.

B. dotyczy ubytkdow zlokalizowanych na powierzchni stycznej.
C. wymaga aplikacji laku szczelinowego.

D. nie wymaga zastosowania systemu wigzgcego.

E. dotyczy leczenia prochnicy zatrzymane).

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce opieki stomatologicznej nad

Kobietg ciezarna:

A. w cigzy nie nalezy wykonywac skalingu przy uzyciu ultradzwiekow, poniewaz
ich zastosowanie ma niekorzystny wptyw na ptad.

B. leczenie stomatologiczne powinno by¢ prowadzone w 1. | 2. trymestrze cigzy.

C. stosowanie do znieczulenia miejscowego srodkow naczyniozwezajgcych jest
przeciwwskazane.

D. w cigzy, ze wzgledu na ochrone ptodu, obowigzuje bezwzgledny zakaz
wykonywania diagnostyki radiologicznej niezaleznie od sytuaciji klinicznej.

E. w trakcie leczenia stomatologicznego kobieta ciezarna powinna by¢ utozona w
pozycji potlezgcej, na lewym boku, z prawym posladkiem uniesionym o 10-12
cm za pomocg poduszki lub watka.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uniwersalnych systemow
taczacych:

1) zawsze wymagajg przygotowania tkanek zeba poprzez catkowite
wytrawienie szkliwa i zebiny (technika total etch);

2) w zaleznosci od warunkow klinicznych mogg byc¢ stosowane w procedu-
rze samotrawienia, w technice fotal etch, jak | w procedurze selektywnego
wytrawiania szkliwa;

3) stosowane sg wytgcznie w trakcie bezposredniej odbudowy tkanek zeba;

4) faczg sie zarowno z kompozytami swiattoutwardzalnymi
| chemoutwardzalnymi;

5) w przypadku osadzania uzupetnien protetycznych wykonanych ze stopow
metali, tlenku cyrkonu i ceramiki szklanej nie jest konieczne zastosowanie
primera.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz najczesciej polecang kolejnos¢ stosowania srodkéw ptuczacych
podczas leczenia endodontycznego:

A. 1. NaOClI 2. EDTA 3. NaOCl| 4. EDTA.
B. 1. NaOCl 2. EDTA 3. alkohol 4. NaOCI.
C. 1. NaOCl 2. EDTA 3. NaOCl| 4. alkohol.
D. 1. NaOCl 2. NaCl 3. CHX 4. alkohol.
E.1. NaOCl 2. EDTA 3. alkohol 4. NaCl.
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce drugiego zeba
przedirzonowego:
1) zgb przedirzonowy drugi jest w 85-90% zebem jednokorzeniowym z
jednym kanatem o okragtym przebiegu;
2) w przypadku zeba przedtrzonowego drugiego typ Il, lll lub IV
uksztattowania kanatu wystepuje czesto;
3) trzykanatowy zgb przedirzonowy drugi mozna wypetnic¢ tylko materiatem
ptynnym;
4) dwukorzeniowa forma drugich zebow przedtrzonowych spotykana jest
rzadko;
5) poszerzenie endodontyczne powinno miec ksztatlt okrggty.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 3.5 C.234. D. 1,3,4. E.1,24.

Nr 113. Potacz przedstawiony opis z odpowiadajgcym mu materiatem
stomatologicznym:

1) okreslany jest bioaktywnym substytutem zebiny:

2) gtdwnym skitadnikiem proszku jest krzemian trojwapniowy;

3) wigze w ciggu 9-12 min;

4) czas wigzania mieszaniny to 3-4 godzin;

5) po zastosowaniu tego materiatu nie ujawniono tworzenia mostow
zebinowych, stwierdzono obecnosc¢ naciekow zapalnych;

6) materiat ten w kontakcie z ptynem ustrojowym ulega biodegradacji, jest
wchianiany i rozktadany przez makrofagi | wielojgdrowe komaorki
olbrzymie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 - MTA, 3 - Biodentine, 5 - fosforan czterowapniowy, 6 - fosforan trojwapniowy.
B. 45— MTA, 1,3 - Biodentine, 2,5 - hydroksyapatyt , 6 - fosforan czterowapniowy.
C. 1,4,5 - hydroksyapatyt, 2,3 - Biodentine, 6- fosforan cztero- i trojwapniowy.

D. 4,6 — MTA, 1,3 - Biodentine, 5,6 - hydroksyapatyt.

E. 1,2,3 - Biodentine, 4 - MTA, 5 - hydroksyapatyt , 6 - fosforan trojwapniowy.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace materiatow ztozonych:

1) materiaty kompozytowe stymulujg rozwoj bakterii znajdujgcych sie w
ptytce nazebnej i mikroprzecieku;

2) zywica kompozytow stanowi dobrg pozywke dla bakterii;

3) ze zwigzkow chemicznych zawartych w materiatach kompozytowych za
toksyczne uwazane sg ich komponenty organiczne w postaci resztkowych
monomerow, pochodzgcych z zywic podstawowych;

4) na obszarze szkliwa sity adhezji sg porownywalne z sitami wystepujgcymi
w trakcie skurczu polimeryzacyjnego;

5) na obszarze zebiny sity skurczu polimeryzacyjnego przewyzszajg sity
adhezji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2.3.4. C.2.3. D.14. E. wszystkie wymieniorce
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wskaznikow stosowanych w
stomatologii:

1) do oceny higieny jezyka stosuje sie wskaznik Winkela, kiory ocenia nalot
na powierzchni grzbietowej jezyka na czterech polach;

2) przyrost prochnicy oblicza sie w odniesieniu do okreslonego czasu,
najczesciej roku;

3) wskaznik przyrostu prochnicy stosuje sie przede wszystkim do oceny
skutecznosci okreslonego programu profilaktycznego;

4) wskaznik prochnicy korzenia wg Katza oparty jest na zatozeniu, ze
obnazenie korzenia wystepuje pierwotnie w stosunku do préchnicy
Korzenia.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2.3. C.234. D. 1.2.4. E.2 4.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zmian zachodzacych w
endodontium wraz z wiekiem pacjenta:
1) Swiatto jamy zeba ulega zmnigjszeniu na skutek odktadania sie zebiny
wtérnej fizjologicznej;
2) zwieksza sie ilos¢ komorek odontoblastycznych i zmniejsza liczba
elementoéw widknistych miazgi;
3) zwapnieniu ulegajg naczynia krwionosne witosowate | przedwtosowate
oraz wtokna nerwowe;
4) w kanalikach zebinowych dochodzi do procesow mineralizacyjnych
postepujgcych w kierunku korzenia zeba.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 117. W czasie leczenia endodontycznego zeba 14 u 25-letniego ogolnie
zdrowego pacjenta do ptukania kanatow korzeniowych uzyto miedzy innymi wody
utlenione|. Podczas irygacji pacjent poczut nagly bdl, szybko powiekszajgce sie
obrzmienie w okolicy policzka i tkanek podoczodotowych. Po chwili bél zniknat
natomiast pacjent zgtasza ocieplenie tkanek w tej okolicy. W opisanym przypadku
postepowaniem z wyboru bedzie:

A. usuniecie ztamanej podczas ptukania kanatow korzeniowych igty
endodontycznej, ktora dostata sie do tkanek okotowierzchotkowych zeba.

B. obserwacja pacjenta i jak najszybsze zakonczenie leczenia kanatowego oraz
zalecenie wizyty kontrolnej.

C. przerwanie leczenia, zapisanie antybiotyku z grupy penicylin, obserwacja
pacjenta i po ustgpieniu objawow ogolnych dokonczenie leczenia.

D. jak najszybsze usuniecie zeba i zapisanie antybiotyku z grupy penicylin.

E. skierowanie pacjenta na oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej celem
ewakuacji powietrza, kiore dostato sie do tkanek miekkich.
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Nr 118. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zebiniakdw:

A. mozna je znalez¢ w zebach wyrznietych oraz zatrzymanych.
B. sa postacig zmian wstecznych miazgi.

C. lokalizujg sie w miazdze komorowej, jak i korzeniowe;.

D. zebiniaki rzekome zachowujg swoje state wymiary.

E. zebiniaki prawdziwe zawierajg odontoblasty.

Nr 119. Do materiatéw stuzacych do wypetniania ubytkow wszystkich klas wg
Blacka, ktore sg biokompatybilne zalicza sie:

A. kompozyty modyfikowane polikwasami, giomery.
B. ormocery i glasjonomery modyfikowane zywicg.
C. kompomery | giomery.

D. kompomery i glasjonomery modyfikowane zywicg.
E. ormocery | giomery.

Nr 120. Rozmiar narzedzia Gates-Glidden oznaczany jest nacieciami. Narzedzie
z jednym nacieciem posiada srednice 0,5 mm w punkcie D. Jaki numer
standardowego pilnika wg ISO odpowiada narzedziu Gates-Glidden nr 17?

A. 30. B. 40. C. 45. D. 50. E. 55.

Dziekujemy !
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