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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 delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ 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) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz sposob uzyskania dostepu do ogniska préchnicowego
znajdujgcego sie na powierzchni stycznej zeba trzonowego:
1) dostep okluzyjny przez zniesienie krawedzi styczno-zgryzowe;
2) dostep bezposredni;
3) przez powierzchnie zujgcg bez znoszenia krawedzi styczno-zgryzowej
(metoda tunelowa);
4) przez powierzchnie jezykowsg lub policzkowg (preparacja dziurki

od klucza).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.1,2. C.1,2,3. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wielokierunkowego mechanizmu
przeciwprochnicowego dziatania fluoru:

A. do remineralizacji szkliwa konieczne jest utrzymywanie sie w srodowisku jamy
ustnej statego stezenia fluoru 1000 ppm.

B. wymiana fluoroapatytow na hydroksyapatyty powoduje korzystne zmiany
w morfologii szkliwa (zmniejszenie liczby porow) | podwyzsza twardosc szkliwa.

C. gtéwnym mechanizmem przeciwprochnicowego dziatania fluoru jest miejscowe
oddziatywanie na procesy remineralizacji—demineralizaciji.

D. wzrost bakterii prochnicotworczych jest hamowany przez jony fluorowe, ktore sg
Inhibitorami bakteryjnej kinazy pirogronianowe;.

E. ochronne dziatanie endogennej profilaktyki fluorkowej utrzymuje sie na statym
poziomie przez wiele lat po zaprzestaniu dostarczania fluoru.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace warstwy zebiny reakcyjne;j:
1) to rodzaj zebiny trzeciorzedowej wytwarzanej przez odontoblasty;
2) tworzy sie w odpowiedzi na bodzce zewnetrzne;
3) jest potozona pomiedzy warstwg zebiny sklerotyczne| a zebing
prawidiowg;
4) ma budowe kanalikowg, jednak jej struktura jest nieregularna i zalezy
od przebiegu procesu préchnicowego;
5) wystepuje tylko w ogniskach prochnicowych po powstaniu ubytku
prochnicowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz wskazania do poszerzonego lakowania bruzd:
1) bruzda o ksztatcie kolbowatym, tzn. z waskim wejsciem, rozszerzajgca
sie w kierunku dna;
2) czeste wypadanie laku w catosci lub jego czesciowe odkruszanie sig;
3) ryzyko stabej retencji laku u dzieci niepetnosprawnych;
4) przebarwienie bruzdy o niejasnym pochodzeniu;
5) niewielkie ognisko prochnicowe na lakowanej powierzchni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 1,2,3,5. C.23,4,5. D. 1,2,3. E. 2,3.4.
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Nr 5. W trakcie wypetniania ubytku klasy Il nalezy:

A. zawsze stosowac pasek celuloidowy, kiory umozliwia polimeryzacije pierwszej
warstwy wypetnienia przez klin swiattowodowy.

B. uzywac tylko lampy polimeryzacyjnej emitujgcej swiatto o statym natezeniu,
aby uzyskac¢ petng polimeryzacje kolejnych warstw materiatu.

C. stosowac wylgcznie metode total-etch w celu zapewnienia optymalnego
pofgczenia tkanek zeba z materiatem wypetniajgcym.

D. zawsze wypetniac ubytek metodg kanapkowag ze wzgledu na potozenie zarysu
w poblizu granicy szkliwno-cementowe|.

E. za kazdym razem stosowac klin miedzyzebowy w celu zapewnienia
witasciwego przylegania paska do powierzchni stycznej.

Nr 6. Wskaz prawdopodobna/e przyczynely wystepowania u pacjentki ognisk
erozjl zlokalizowanych na powierzchniach podniebiennych zebow goérnych
(szczegolnie na siekaczach) oraz na powierzchniach policzkowych i zujgcych
zebow w zuchwie:
1) spozywanie duzej ilosci kwasnych owocow;
2) czeste picie napojow o kwasnym pH (soki owocowe, herbaty owocowe);
3) przyjmowanie kwasnych lekéw (np. zelazo, witamina C);
4) choroba refluksowa przetyku;
5) czeste wymioty w przebiegu zaburzen odzywiania (bulimia, anoreksja);
6) praca w kwasnym srodowisku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. 1,2,3.

C. 4,5.

D. tylko 6.

E. zadna z wymienionych.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce techniki pionowej kondensagcii
gutaperki na ciepto:

A. wymaga zastosowania zaréwno upychacza, jak i rozpychacza do gutaperki.

B. do wypetniania kanatow stosuje sie ¢wieki standardowe w rozmiarach
zgodnych z rozmiarami ISO.

C. dopasowany ¢wiek powinien by¢ o 1 mm krétszy niz dtugos¢ robocza i stawiac
lekki opor przy wyjmowaniu.

D. kanal wypetnia sie poprzez naprzemienne rozgrzewanie gutaperki nosnikiem
ciepta | jej] kondensacje zimnym upychaczem.

E. jest wskazana szczegolnie do zebow z resorpcjg wewnetrzna.
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Nr 8. Wskaz przypadki, w ktérych przed leczeniem endodontycznym nalezy
zastosowac profilaktyczng antybiotykoterapie:

1) przebyta choroba nowotworowa; 4) leczenie Immunosupresyjne;
2) wrodzona sinicza wada serca; 5) wyréwnana cukrzyca typu 2;
3) kardiomiopatia przerostowa; 6) serce ptucne.

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

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce objawow przewlektego ropnego
zapalenia tkanek okotowierzchotkowych:

A. bole samoistne i miekkie, bolesne, chetbotliwe wygorowanie na btonie sluzowej
W rzucie wierzchotka korzenia.

B. ropny wysiek z przetoki wydostajgcy sie samoczynnie lub pod wptywem ucisku,
wysiek krwisto-ropny swiadczgcy o zapaleniu ziarninowym.

C. wyczuwalny objaw Smrekera, ale ruchomos¢ zeba zawsze jest prawidtowa.

D. w obrazie radiologicznym widoczne ognisko przejasnienia z obwodka
osteosklerotyczng lub bez niej albo tylko poszerzenie szpary ozebnowej.

E. obecnosc¢ przetoki biernej jako pozostatos¢ przetoki czynnej Swiadczaca
0 wyleczonym ropnym zapaleniu tkanek okotowierzchotkowych.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kostniwiaka (cementoma):

A. to kulisty, zmineralizowany twoér umiejscowiony w ozebnej, cemencie
korzeniowym lub tkance kostnej, najczescie] w odcinku przednim zuchwy,
czesto przy zebach zywych, o nieznanej etiologii, nie wymaga leczenia.

B. na zdjeciu RTG widoczna jest obwddka na granicy pomiedzy przewlekiym
zapaleniem tkanek okofowierzchotkowych a zdrowg tkankg kostng swiadczgca
0 fagodnym przebiegu infekcji.

C. to nawarstwienie cementu korzeniowego powodujgce zmiane ksztattu korzenia
na maczugowaty, guzowaty lub nieregularny, moze prowadzi¢ do zwezenia
szpary ozebnowej, czasami powoduje bole ze wzgledu na ucisk zakonczen
witokien nerwowych ozebnej.

D. to zmineralizowany twor potozony luzno w obrebie miazgi lub czesciowo
zwigzany z zebing, w przypadku ucisku na wiokna nerwowe moze wywotywac
béle samoistne, niekiedy powoduje trudnosci w leczeniu endodontycznym.

E. to zebopochodny nowotwor, najczesciej zlokalizowany w bocznym odcinku
w zuchwie, w obrazie RTG przypomina plaster miodu, cechuje go powolny
wzrost, naciekanie okolicznych tkanek oraz sktonnosé do wznowy.

Nr 11. Wskaz parametr, ktéry nie ma wptywu na elastyczno$é endodontycznych
iInstrumentow NiTi:

A. wielkosc¢ pilnika. D. stozkowatosc pilnika.

B. przekrgj pilnika. E. metalurgiczne wtasciwosci pilnika.

C. dtugosc¢ pilnika L2.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kamieni miazgowych:

1) majg budowe zebiny kanalikowej | powstajg z odontoblastow;

) sktadajg sie z wapnia, fosforu, cynku | miedzi;

) sg umiejscowione tylko w komorze miazgi;

) wystepujg na catej powierzchni systemu kanatowego;

) wraz z wiekiem sg lepiej widoczne na zdjeciach RTG;

) wraz z wiekiem sg stabiej widoczne na zdjeciach RTG;

) wskazane jest ich usuniecie podczas leczenia endodontycznego;

) kamienie znajdujgce sie w obrebie komory mozna pozostawic
PO opracowaniu chemomechanicznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6,7. B. 1,3,5,8. C.23,6,7. D.24,5,7. E. 2,4,6,8.

2
3
4
5
6
/
8

Nr 13. Do gabinetu stomatologicznego zgtasza sie na badanie kontrolne 31-letni
pacjent. Przed miesiacem ulegt wypadkowi na rowerze. Przez kilka dni po urazie
odczuwat wrazliwosc gornych zebow siecznych na nagryzanie, ktora samoistnie
ustgpita. Obecnie nie zgtasza dolegliwosci bolowych. W badaniu wewnagtrzustnym
zeby sieczne nie wykazujg zmian wizualnych, sg niebolesne opukowo. Zgb 21

nie reaguje na chlorek etylu, a wynik testu na nawiercanie jest ujemny. W obrazie
RTG widoczna jest pozioma szczelina ztamania korzenia zeba 11

w 1/3 przywierzchotkowej. Wskaz rekomendowane postepowanie:

A. leczenie endodontyczne fragmentu koronowego z pozostawieniem fragmentu
wierzchotkowego do obserwaciji.

B. leczenie endodontyczne fragmentu koronowego | korzeniowego (okreslenie
dtugosci roboczej radiologicznie), obserwacja.

C. resekcja fragmentu wierzchotkowego i rewaskularyzacja fragmentu
koronowego.

D. odroczenie trepanacji zeba do czasu wykonania CBCT, nastepnie wdrozenie
leczenia endodontycznego fragmentu koronowego.

E. wieloseansowe leczenie endodontyczne fragmentu koronowego
z zastosowaniem preparatow wodorotlenku wapnia w celu rozpuszczenia
ziarniny w okolicy szczeliny ztamania.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce roli surfaktantéw dodawanych
do srodkow ptuczacych uzywanych w leczeniu endodontycznym:

A. zwiekszajg dziatanie lityczne roztworu.

B. zwiekszajg dziatanie przeciwbakteryjne.

C. zmniejszajg toksycznos¢ roztworu.

D. zmniejszajg napiecie powierzchniowe roztworu.

E. zmniejszajg ilos¢ parachloroaniliny wytwarzanej podczas podgrzewania
roztworu.
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Nr 15. Wskaz uszczelniacze stosowane w leczeniu endodontycznym, ktére
nie wykazuja cech kurczliwosci podczas wigzania w kanale korzeniowym:

A. uszczelniacze na bazie tworzyw sztucznych (siloksanow).
B. uszczelniacze na bazie zywic syntetycznych.

C. uszczelniacze na bazie krzemianéw wapnia.

D. uszczelniacze na bazie tlenku cynku i eugenolu.

E. uszczelniacze na bazie wodorotlenku wapnia.

Nr 16. Podczas badania kontrolnego u pacjentki stwierdzono obecnosé bierne;
przetoki nad zebem 17. Pacjentka nie zgtasza dolegliwosci bolowych.

Po wykonaniu zdjecia RVG z ¢wiekiem gutaperkowym w przetoce uwidacznia sie
zmiana osteolityczna w tkankach okotowierzchotkowych zeba 17, gtebokie
wypetnienie klasy |l OM, liczne zebiniaki, objawdw radiologicznych préchnicy
brak. Podczas proby trepanacji zeba pacjentka zgtasza bol w reakg;i

na nawiercanie zebiny. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych / martwica miazgi.

. przewlekte ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych / nieodwracalne
zapalenie miazgi.

. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych / zgorzel miazgi.

. przewlekte ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych / czesciowa
martwica miazgi.

. przewlekte ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych / zgorzel miazgi.

m OO Wr

Nr 17. U 30-letniej pacjentki rozpoczete zostaje leczenie endodontyczne zeba 37
Z rozpoznaniem nieodwracalnego zapalenia miazgi. Zgb jest 3-kanatowy. Kanaty
w korzeniu mezjalnym typu |l wg Vertucciego. Podczas leczenia dochodzi

do ztamania 3 mm narzedzia 25/06 w kanale ML ok. 2 mm od uj$cia
wierzchotkowego kanatu. Kanat MB pozostaje drozny, jednak ze wzgledu

na znaczng krzywizne kanatow nie mozna usungc¢ ztamanego fragmentu

z kanatu ML. Okres| rokowanie oraz wskaz prawidtowe postepowanie:

A. rokowanie dobre — nalezy wypetnie¢ kanat D gutaperkg z uszczelniaczem,
a kanaty mezjalne cementem MTA lub Biodentine.

B. rokowanie dobre — nalezy wypetni¢ kanaty MB i D gutaperkg z uszczelniaczem,
a kanat ML tym samym materiatem do wysokosci ztamanego narzedzia metoda
pojedynczego ¢wieka o rozmiarze 25/06.

C. rokowanie dobre — wszystkie kanaty nalezy wypetnic gutaperka
Z uszczelniaczem, zalecane sg metody termiczne (szczegolnie w kanatach
mezjalnych).

D. rokowanie zte — ze wzgledu na anatomie systemu kanatowego jego
wypetnienie w obecnym stanie nie zatrzyma infekcji, nalezy wykonac resekcje
korzenia mezjalnego po zakonczonym leczeniu endodontycznym.

E. rokowanie zte — ze wzgledu na infekcje oraz brak mozliwosci petnej dezynfekciji
systemu kanatowego wskazana jest ekstrakcja.
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Nr 18. Wskaz wady metody tunelowej opracowania ubytkéw prochnicowych:
1) koniecznosc pozostawienia zdemineralizowanego szkliwa na powierzchni
stycznej;
2) ryzyko pozostawienia aktywnej prochnicy w ubytku ze wzgledu na waski
obszar preparacji;
3) ryzyko odtamania listwy brzeznej;
4) ryzyko pekniecia guzkéw najblizszych obszarowi preparaciji;
5) trudnosc¢ w odbudowie powierzchni stycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.25. D. 45. E. 2,3.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tkanki zebinowe;:

A. zebina okotokanalikowa jest silniej uwapniona niz zebina miedzykanalikowa.

B. zebina ptaszczowa jest silniej zmineralizowana niz zebina znajdujgca sie
W nizszych warstwach.

C. zebina sklerotyczna jest stabiej zmineralizowana niz zebina pierwotna.

D. zebina naprawcza ma bardziej regularng budowe kanalikowg niz zebina
reakcy|na.

E. zebina interglobularna ma bardziej regularng budowe kanalikowg niz zebina
reakcyjna.

Nr 20. Do gabinetu na kontynuacje leczenia zgtasza sie 30-letni pacjent. Miesigc
wczesnie] miat usuwany czesciowo zatrzymany zgb 38. Na pantomogramie
wykonanym na potrzeby zabiegu chirurgicznego widoczny jest punktowy ubytek
prochnicowy na powierzchni dystalnej zeba 37 w fazie D2 (wg WHO). Pacjent
zostaje zakwalifikowany do grupy umiarkowanego ryzyka préchnicy. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. leczenie nieinwazyjne — wygtadzenie powierzchni, aplikacja lakieru
fluorkowego, instruktaz higieny, obserwacja.

B. leczenie minimalnie inwazyjne — oszczedne opracowanie ubytku, wypetnienie
materiatem szkto-jonomerowym.

C. leczenie inwazyjne — catkowite opracowanie ubytku punktowo od powierzchni
stycznej, wypetnienie materiatem kompozytowym.

D. leczenie inwazyjne — catkowite opracowanie ubytku w ksztafcie ubytku klasy Il
wg Blacka OD, wypetnienie materiatem kompozytowym.

E. zadne z wymienionych.

Nr 21. Wskaz czynnik wg Koniga, ktory — oprécz ptytki nazebnej, weglowodanow
I podatnosci powierzchni zebow — jest wspotodpowiedzialny za rozwgj prochnicy:
A. pH. D. obecnosc¢ btonki nabyte;.

B. czas. E. komensalizm bakterii.

C. stezenie jonow wapnia w slinie Ca.
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ptytki nazebnej:

A. btonka nabyta objetosciowo sktada sie w 60—70% z bakterii.

B. ptytka nazebna to kolonie drobnoustrojow niezorganizowanych przestrzennie.

C. biofilm to wspdlnota mikroorganizmdéw majgcych wspolng fizjologie.

D. bakterie ptytki nazebnej majg zdolnos¢ bezposredniej adhezji do powierzchni
zebow. ,

E. kanaly przeptywowe (dyfuzyjne) w matrycy ptytki nazebnej nazywane s3g
oknami infekcyjnosci.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace metabolizmu ptytki nazebne;j:

A. ksylitol jest alkoholem cukrowym.

B. cukry w diecie dodawane do pozywienia przez konsumenta lub producentow
to cukry wewnetrzne.

C. sacharoza jest wolno metabolizowana przez bakterie ze wzgledu na wielkosc
czgsteczki (czgsteczka jest duza).

D. fluoresceina wybarwia ptytke nazebng na kolor rozowo-fioletowy.

E. aspartam nalezy do grupy kalorycznych substancji stodzacych.

Nr 24. W diagnostyce prochnicy na powierzchniach stycznych wykorzystuje sie:
1) zgtebnik Briaulta;
2) mase alginatowa do wyciskow protetycznych;
3) lampe do utwardzania wypetnien;
4) chlorek etylu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zdarzen niepozadanych, ktére
mogg wystgpi¢ w gabinecie stomatologicznym:

A. do chemicznego uszkodzenia oka moze dojs¢ w nastepstwie kontakiu
ze srodkami znieczulajgcymi | wybielajgcymi na bazie nadtlenku karbamidu
| wodoru.

. oparzenie kwasami prowadzi do martwicy skrzepowe;.

. Srodek 0 zasadowym pH, ktory dostat sie do oka, nalezy zdezaktywowac
stabym kwasem, nastepnie solg fizjologiczng lub biezacg woda, pdzniej nalezy
skierowac pacjenta do okulisty.

D. oparzenie zasadami prowadzi do martwicy rozptywnej.

E. jesli do oka dostanie sie kwas, nalezy obficie wyptukac worek spojowkowy solg

fizjologiczng lub biezgcg wodg, pozniej nalezy skierowac pacjenta do okulisty.

Om

Nr 26. Przeciwwskazaniem do sedacji wziewnej nadtlenkiem azotu jest:

A. wyrazny odruch wymiotny.

B. padaczka.

C. uczulenie na srodki znieczulenia miejscowego.
D. Il trymestr cigzy.

E. alkoholizm.

e
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Nr 27. Do wczesnych miejscowych powiktan znieczulenia przewodowego
nalezy/naleza:

A. spadek cisnienia tetniczego.
B. niedostateczne znieczulenie.
C. bdl i obrzek.

D. parestezje.

E. zaburzenia oddychania.

Nr 28. "Zmiana penetrujaca cala grubo$¢ zebiny, radiologicznie wykrywalna
na powierzchni stycznej lub zujgcej, rokujgca ekspozycje miazgi podczas
nieselektywnego opracowania ubytku”. Wskaz opisany rodzaj prochnicy:

A. préchnica atypowa. D. préchnica kwitngca.
B. prochnica wilgotna. E. prochnica ukryta.
C. préchnica bardzo gteboka.

Nr 29. Pacjent 28-letni wymaga rekonstrukcji zeba 36 (ubytek MO/OD)

po leczeniu endodontycznym. Zgodnie z klasyfikacjg rekonstrukcji zebow

wg Dietschi i wsp. stan kliniczny zeba 36 opisano jako wymagajgcy odbudowy
bezposredniej za pomocg kompozytu. Wskaz, ktora to klasa wg Dietschi i wsp.:

A. klasa |. B. klasa |l. C. klasa lll. D. klasa IV. E. klasa V.

Nr 30. Pacjentka 23-letnia zglosita sie do lekarza stomatologa z powodu
dolegliwosci bolowych ze strony zebow 13, 43, 45 pojawiajgcych sie okresowo
od 2 lat. W wywiadzie: epizody nadwrazliwosci i wystepowanie bélu samoistnego
zebow oraz bolu przy nagryzaniu zebow 13, 43, 45, szczegolnie po nocnym
wypoczynku. Dolegliwosci mijajg po przyjeciu srodkow przeciwbolowych

i przeciwzapalnych. W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono: nadwrazliwosé
zebow 13, 43 145 na bodzce termiczne, bol przy opukiwaniu, zwiekszong
ruchomosc¢, obecnosé szczelin Stillmana. Zeby 13, 43 oraz 45 nietypowo starte
w obszarze szkliwa, bez cech choroby préchnicowej, nie byty leczone
stomatologicznie. Pacjentka wymaga leczenia ortodontycznego. Wskaz
potencjalng przyczyne dolegliwosci:

A. erozja szkliwa.

B. neuropatyczny bdl zebow.

C. martwica miazgi.

D. zgryz urazowy.

E. neuralgia nerwu twarzowego po stronie prawe,;.

Nr 31. Wskaz srodki stosowane w leczeniu nadwrazliwosci zebiny, ktére majg
zdolnosc precypitacji biatka.

A. zwigzki potasu. D. zwigzki cyny.
B. zwigzki fluoru. E. zwigzki strontu.
C. zwiazki wapnia.

e
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Nr 32. Wskaz prawidlowe stwierdzenie dotyczgce mikrobiologii choroby
prochnicowey:

A. Sireptococcus mutans stanowi gtdwng mase tworzacej sie ptytki nazebne,.

B. Streptococcus sanguinis stanowi 2% catkowitej mikroflory tworzgcej sie ptytki
nazebne.

C. Streptococcus sanguinis ma lepszg zdolnosc¢ przylegania do powierzchni zeba
niz Streptococcus mutans.

D. zjawisko wymiany flory bakteryjnej w miare starzenia sie ptytki nazebnej zwane
jest translokacijg bakteryjna.

E. tworzenie sie ptytki bakteryjne] jest procesem statycznym.

Nr 33. Wskaz prawidlowe stwierdzenie dotyczace fluoru:

A. we Wroctawiu woda pitna jest fluorkowana nieprzerwanie od 1967 r.

B. wptyw fluoru na ograniczenie choroby prochnicowej wykazat
w latach 50. XX wieku Buonocore.

C. fluor Protector byt pierwszym wprowadzonym do uzycia lakierem fluorkowym
0 odczynie zasadowym.

D. znaczenie fluoru w zapobieganiu prochnicy odkryto przypadkowo w 1910 r.
w Ameryce Potnocne).

E. fluor jest pierwiastkiem o duzym zakresie dawki terapeutycznej.

Nr 34. Wskaz cechy charakterystyczne obrazu histologicznego miazgi w ostrym
stanie zapalnym:

1) przewaga odczynu komoérkowego nad naczyniowym;

2) obecnosc granulocytow obojetnochtonnych;

3) wzrost ilosci kolagenu w miazdze;

4) obecnos$c¢ komorek plazmatycznych, limfocytéw i makrofagow:;

5) przekrwienie miazgi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,5. C. 4,5. D. 1,4, E. 3,4.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce immunoglobulin obecnych

w slinie:

A. IgG w potgczeniu z mucynami jest silnym aglutynatorem bakteril
prochnicotworczych.

B. w slinie najwyzsze stezenie osigga IgG.

C. IgG i IgM wptywajg na fagocytoze paciorkowcow przez leukocyty.

D. IgA, 1gG i IgM wptywajg na ograniczenie przylegania bakterii do nabtonka
policzkow i szkliwa zebow.

E. wydzielnicze IgA nie ma zdolnosci neutralizacji toksyn bakteryjnych.

e
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace $liny:

. OK. 25% 0s0b wydziela do sliny mucyny bedgce nosnikami antygenow
grup krwi.

. stateryna w $linie ma dziatanie buforowe.

. za zachowanie integralnosci btony sluzowej jamy ustnej odpowiadajg mucyny,
elektrolity i woda zawarte w slinie.

. amylaza stanowi ok. 90% catkowite] ilosci biatek wystepujgcych w slinie.

. efektem dziatania lizozymu w $linie jest powstanie toksycznego cyjanidu lub
kwasu cyjanowego.

mo Om >

Nr 37. Znieczulenie opcjonalne w stomatologii to:

A. modyfikacje znieczulenia podstawowego.

B. technika srodwiezadtowa, dokostna i domiazgowa.
C. akupunktura i jonoforeza.

D. znieczulenie dziatajgce osrodkowo.

E. doustne leki przeciwbodlowe.

Nr 38. Pacjent 59-letni z kontrolowang cukrzycg typu 2 i leczonym nadci$nieniem
zgtosit sie na dyzur dorazne] pomocy stomatologicznej z powodu trwajacego

od tygodnia bolu zeba 12 zaopatrzonego statg korong protetyczng. Zgb byt
leczony protetycznie 2 miesigce temu. Pacjent jest w dobrym stanie ogéinym,

nie gorgczkuje, obrzek tkanek miekkich nie wystepuje. Wskaz diagnoze i zalecane
postepowanie:

A. wczesna faza ostrego ropnego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych —
drenaz przez jame zeba oraz drenaz ropnia przez tkanki miekkie i twarde
w ostonie antybiotykowe.

. Wczesna faza ostrego ropnego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych —
drenaz ropnia przez tkanki miekkie | twarde w ostonie antybiotykowe.

. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — drenaz przez jame zeba
| leczenie otwarte przez tydzien.

. wczesna faza ostrego ropnego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych —
drenaz przez jame zeba i szczelne zamkniecie ubytku.

. przewlekte ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — drenaz przez jame
zeba w ostonie antybiotykowej i szczelne zamkniecie ubytku.

m ©O O @

Nr 39. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce badania stanu miazgi:

A. test elektryczny nie dostarcza informacji na temat stanu komérek, substancji
podstawowej, stanu naczyn i ukrwienia miazgi.
B. badanie prgdem elektrycznym jest metodg oceny zywotnosci miazgi, pozwala
okresli¢ stopien zaawansowania zmian chorobowych.
. elektroda czynna powinna bycC pokryta srodkiem dobrze przewodzacym prad.
. badanie prgdem elektrycznym wymaga izolacji i osuszenia zebow.
. elektrody czynnej nie nalezy przyktadac¢ do nawisajgcego szkliwa i w poblizu

dzigsta.
CCii
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Nr 40. Po wykonaniu miejscowego znieczulenia stomatologicznego u 27-letniej,
ogodlnie zdrowej pacjentki o niskie] masie ciata wystgpity: przyspieszenie oddechu,
wzrost cisnienia tetniczego krwi i tetna, nadmierne pobudzenie, zawroty gtowy,
szum w uszach, euforia i metaliczny smak w ustach. Objawy te wskazujg na:

A. ciezkg methemoglobinemie.

B. nasilony odczyn toksyczny na lek znieczulenia miejscowego.
C. tagodng methemoglobinemie.

D. tagodny odczyn toksyczny na lek znieczulenia miejscowego.
E. ciezki odczyn toksyczny na lek znieczulenia miejscowego.

Nr 41. Ropien feniksa moze by¢ jednym z objawow w:

A. ostrym ropnym zapaleniu tkanek okotowierzchotkowych.

B. ostrym ropnym zapaleniu zwigzanym z obecnoscig przetoki, ktéra okresowo
ulega zasklepieniu.

C. przewlektym ziarninowym zapaleniu tkanek okotowierzchotkowych.

D. przewlektym ropnym zapaleniu tkanek okotowierzchotkowych.

E. przewlektym zaostrzonym zapaleniu tkanek okotowierzchotkowych.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia zatok:

1) moze by¢ spowodowane infekcja lub reakcja alergiczna, a stan zapalny moze
powodowac ucisk odgatezienia nerwu trojdzielnego w szczece;

2) bol odczuwany jest jako rozlany;

3) bol nasila sie przy gwattownych ruchach (wbieganie na schody / zbieganie
ze schodow) lub przy pochyleniu gltowy;

4) w tescie opukiwania najczesciej jeden z zebow wykazuje wrazliwosc;

5) zeby z obszaru dotknietego choroba majg podwyzszony prog wrazliwosci

na zimno.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.245.

Nr 43. U 48-letniego pacjenta w badaniu wykazano: 16 zebéw statych (17, 16,
13, 12, 11, 21, 22, 23, 25, 26, 43, 42, 41, 31, 32, 33), zeby sgsiadujgce ze sobg
w tuku majg punkty styczne; zbadano wszystkie przestrzenie miedzyzebowe

| stwierdzono wystepowanie ptytki nazebnej w przestrzeniach: 17/16, 22/23,
25/26, 32/33, 31/32, 41/31, 42/41, 43/42. Wskaz wartos¢ aproksymalnego
wskaznika ptytki nazebnej (API):

A. 50%. B. 53%. C. 57%. D. 67%. E. 75%.

Nr 44. Wskaz procedury, ktére moga zwieksza¢ poziom adhezji materiatow
ztozonych do tkanek zeba:
1) zwiekszenie sprezystosci potgczenia przez natozenie grubszej warstwy
zywicy lub natozenie Kilku warstw zywicy tgczgce;;
2) wytrawianie tkanek zeba 37% kwasem poliakrylowym;
3) natozenie jednej cienkiej warstwy zywicy tgczacej;
4) wytrawianie zebiny maksymalnie przez 15 s;
5) unikanie przesuszenia wytrawionej zebiny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,5. C.14)5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 45. W zebach 11i 21, w 1/3 przyszyjkowej powierzchni wargowej, znajduja
sie ptytkie, nieckowate i ze wszystkich stron otoczone szkliwem ubytki. Na dnie
ubytkow widoczna jest zebina. Kolor i przeziernosc szkliwa bez zmian, a zebina
jest twarda w dotyku. Ubytki nie przekraczajg gtebokoscig 1/3 grubosci zebiny.
Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. ubytek pochodzenia niepréchnicowego — abrazja.

B. ubytek pochodzenia nieprochnicowego — erozja umiejscowiona.
C. ubytek pochodzenia nieprochnicowego — erozja powierzchowna.
D. prochnica srednia.

E. ubytek klasy V wg Blacka.

Nr 46. Pacjentka 45-letnia zgtosita sie na sanacje jamy ustnej. Zgtasza
sporadyczne dolegliwosci w okolicy zebow 14/15 podczas jedzenia stodkich
pokarméw. W badaniu klinicznym: obecnos¢ matowej plamy prochnicowe;

na powierzchni dystalnej zeba 14 z widoczng porowatoscig powierzchni szkliwa
oraz obecnosc¢ wypetnienia kompozytowego na powierzchni mezjalnej zeba 15.
Doktadne badanie wizualne wykazato szare podbarwienie tkanek dookota
wypetnienia oraz przebarwienie widocznej krawedzi dodzigstowej.

Nie stwierdzono klinicznie szczeliny przy brzegu wypetnienia. W wyniku badania
radiologicznego: cienkie linijne przejasnienie pod wypetnieniem na scianie
dokomorowej ubytku. Poziom kosci wyrostka zebodotowego jest w normie.
Pacjentka podaje, ze wczesnie] miata tam wypetnienie amalgamatowe, ktore
zostato kilka lat temu wymienione na adhezyjne. Wskaz przyczyne zgtaszanych
przez pacjentke dolegliwosci bolowych:

A. prochnica wtorna w zebie 15.

B. nieszczelnos¢ wypetnienia w zebie 15, o czym swiadczy przebarwienie
krawedzi dodzigstowej wypetnienia.

C. stan zapalny dzigsta z powodu gromadzenia sie resztek jedzenia w miejscu
zaniku kosci w przestrzeni miedzyzebowe] (w kieszeni patologicznej).

D. prochnica powierzchowna w zebie 14.

E. prochnica wtérna w zebie 15 i powierzchowna w zebie 14.

Nr 47. ,Metoda szczotkowania zebéw polecana pacjentom z chorobami
przyzebia (zwtaszcza w przypadku zapalen dzigset | fagodnych stanow
zanikowych), przynoszgca dobre efekty u pacjentow z duzg sktonnoscig

do odktadania ptytki nazebnej w okolicy przydzigstowej. Metoda nie zapewnia
odpowiedniego oczyszczenia powierzchni stycznych, dlatego pacjenci powinni
dodatkowo stosowac ni¢ dentystyczng” - wskaz opisang metode:

A. metoda Chartersa.

B. metoda okrezno-szorujgca.

C. metoda Roll.

D. zmodyfikowana metoda Stillmanna.
E. zmodyfikowana metoda Bassa.
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Nr 48. ,Preparat ten wykazuje znaczng zdolno$¢ wiazania z ptytkg nazebna.
Po jego zastosowaniu dochodzi do oddzielenia ptytki od powierzchni zeba oraz
zahamowania wzrostu paciorkowcow. Po jednorazowej aplikacji pozostaje

w Jamie ustne] do 6—8 godz. Mozna go stosowac w formie roztworu do ptukania
jamy ustnej lub aerozolu. Jest takze dodawany do zeli i past do zebow, jest
jednym ze sktadnikow lakieru do profilaktycznego zabezpieczania gtadkich
powierzchni zebow oraz bruzd i szczelin w zebach bocznych” — opis dotyczy:

A. cetylopirydyny.
B. chlorheksydyny.
C. CPP-ACP.

D. sangwinaryny.
E. zwigzkow fluoru.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chemomechanicznej metody
usuwania prochnicy:

1) podstawowym sktadnikiem zelu rozpuszczajgcego sktadniki organiczne
jest 10-15% kwas chlorowodorowy;

2) do zelu dodawane sg aminokwasy, ktére zmniejszajg jego szkodliwe
dziatanie na miazge;

3) do preparatu Carisolv dodawane sg aminokwasy: leucyna, lizyna
| asparaginowy;

4) po wprowadzeniu zelu do ubytku dochodzi do zmiekczenia prochnicowo
zmienionej zebiny, ktdrg nastepnie usuwa sie za pomocg specjalnych
narzedzi — przewaznie recznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.1,34. D.234. E.24.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebow zlanych:
1) zgb zlany powstaje w wyniku braku przegrody kostnej oddzielajgce;
dwa zawigzki i ich potgczenia w obrebie cementu;
2) na koronie widoczna jest bruzda biegngca wzdtuz dtugiej osi zeba;
3) w przypadku zeba zlanego powstatego ze zlania zebow prawidtowych
tgczna liczba zebow jest mniejsza o jeden;
4) zeby majg wspolng komore i kanat korzeniowy;
5) przyktadem tej nieprawidtowosci zebowej jest globodoncja wystepujgca
W zespole uszno-twarzowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124 B. 1,3,5. C.2,3.4. D. 2,3,5. E.3,4,5.

Nr 51. Zgb wgtobiony okreslany jest jako:

A. dens evaginatus. D. zab morwowy.
B. dens in dente. E. zgb Turnera.
C. zagb taurodontyczny.
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Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zebiny:

)

) zebina wtdrna jest bardziej zmineralizowana niz zebina pierwotna;
) zebina wtdrna jest mniej zmineralizowana niz zebina pierwotna;
)

) zebina pierwotna ma mniej regularng budowe kanalikowg niz zebina
wtorna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz barwnik wykorzystywany do wykrywania préchnicy:

A. btekit metylenowy.
B. btekit toluidyny.

C. czerwien metylowa.
D. erytrozyna.

E. fluoresceina.

Nr 54. Wskaz rodzaj prochnicy wyrézniajacy sie ze wzgledu na sposdb
szerzenia sie ogniska prochnicowego:

1) préchnica podminowujgca szkliwo; 4) prochnica przewlekta;
2) prochnica okrezna; 5) prochnica kwitngca;
3) prochnica ostra; 6) prochnica zatrzymana.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,5. C.4,6. D. 3,4,5. E. 3,4,5,6.

Nr 55. Wskaz charakterystyczng ceche prochnicy nietypowej (caries atypica):

A. obecnos¢ warstwy obronnej.

B. obecnos¢ warstwy sklerotyczne;.

C. obecnosc warstwy penetracji bakterii.

D. koniecznosc¢ zaktadania podktadu pod wypetnienie state.
E. reakcja bolowa podczas opracowywania ubytku.

Nr 56. Wskaz rodzaj bélu charakterystyczny dla zapalenia nerwu tréjdzielnego:

A. bdl silny, krétkotrwaty, napadowy o charakterze ktujgcym, parzacym,
przeszywajgcym.

B. bdl silny, jednostronny, nasilajgcy sie przy dotyku, czesto poprzedzony
wysypkag pecherzykows.

C. bdl o srednim natezeniu, ktory moze przechodzi¢ w badl ostry z towarzyszgcym
bolem jednego lub kilku zebow podczas nagryzania.

D. bdl staty o matym i Srednim natezeniu trwajgcy ok. 10 dni.

E. przenikliwy, rozlany, tepy bol przechodzgcy w ostry w momencie otwierania ust
lub zucia pokarmow.
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Nr 57. Do zabezpieczenia recznego narzedzia kanatowego przed wpadnieciem
do ciesni gardta stuza:

1) koferdam;

2) ograniczniki (stopery);

3) tamponada gardta;

4) przewleczenie jednego konca nici dentystycznej przez otwor w uchwycie

Instrumentu;

5) stosowanie ssaka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Podczas leczenia endodontycznego kryteria prawidtowego wypetnienia
kanatu korzeniowego nie sg spetnione gdy:
1) wypetnienie kanatu siega do otworu fizjologicznego;
2) wypetnienie kanatu szczelnie przylega do $cian kanatu na catej jego
dtugosci; . . .
3) w ocenie radiologicznej wypetnienie kanatu siega do radiologicznego
wierzchotka korzenia;
4) w ocenie radiologicznej u dzieci | mtodziezy wypetnienie kanatu konczy
sie w odlegtosci 1,5-2,0 mm przed wierzchotkiem radiologicznym;
5) w ocenie radiologicznej materiat wypetniajacy kanat siega sie poza zarys
korzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,4. C.2,3. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 59. Wskaz metody odkazania kanatéw korzeniowych z wykorzystaniem
laserow, ktére nie wymagaja wprowadzania koncowki swiattowodu bezposrednio
do kanatu korzeniowego: _

1) CLE (conventional laser endodontics);

2) aPAD (antimicrobial photoactivated disinfection);,

3) LAl (/aser-activated irrigation);

4) PIPS (photon-induced photoacoustic streaming);

5) SWEEPS (shock wave-enhanced emission photoacoustic streaming).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Przyporzgdkuj maszynowe narzedzia niklowo-tytanowe do rodzaju ruchu,
jaki wykonujg, pracujac w kanatach korzeniowych zebow:

1) ruch rotacyjny;

2) ruch recyprokalny;

3) ruch recyprokalny oraz posuwisto-zwrotny.

a)

b)

WaveOne Gold:; d) Mtwo;
TF Adaptive; e) ProTaper.
c) SAF;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 13, 2b,c, 3d,e. D. 1d,e, 2a, 3b,c.
B. 1a.b, 2d, 3c.e. E. 1d,e, 2c, 3a,b.
C. 1b, 2a,e, 3c,d.
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Nr 61. Wskaz zjawisko optyczne zwigzane z mlecznym mienieniem sie szkliwa
po podswietleniu swiattem widzialnym oraz z pochtanianiem przez szkliwo fal
diugich (np. pomaranczowych) | odbijaniem fal krétkich (np. ultrafioletu):

A. opalescencja. D. potysk powierzchni.
B. fluorescencja. E. transmigja.
C. transparencja.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace urzadzen ultradzwiekowych

stosowanych w endodoncji:
1) wytwarzajg drgania w zakresie 2000-2500 Hz;
2) dzielg sie na urzgdzenia magnetostrykcyjne | plezoelektryczne;
3) stuzg m.in. do wypetniania kanatow;
4) narzedzia ultradzwiekowe wykorzystywane do usuwania ciat obcych z kanatow
nie mogg byc chtodzone powietrzem;
5) pilniki ultradzwiekowe wykorzystywane do oczyszczania kanatdw musza
pracowac przy statym doptywie srodkow ptuczacych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace preparatow
wodorotlenkowo-wapniowych stosowanych do dezynfekcji kanatow korzeniowych:
1) majg wysokie pH | wykazujg silne, dtugotrwate dziatanie bakteriobdjcze;
2) sg mniej skuteczne w odkazaniu kanatu niz pochodne fenolu oraz
preparaty jodu; -
3) mechanizm dziatania grup OH™ polega na uszkadzaniu scian komdrkowych
bakterii oraz niszczeniu ich struktur biatkowych;
4) efekt bakteriobojczy obejmuje tylko kanat gtowny; kanaliki zebiny oraz boczne
- odgatezienia kanatu gtownego nie sg objete dziataniem preparatow
wodorotlenkowo-wapniowych;
5) pasty na bazie Ca(OH)2 w minimalnym stopniu sg unieczynniane przez resztki
organiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce antybiotykowej profilaktyki
iInfekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) w zwigzku z planowanymi zabiegami
stomatologicznymi:
1) nie zaleca sie wdrazania profilaktyki antybiotykowej przy leczeniu prochnicy
twardych tkanek zeba;
2) nie zaleca sie wdrazania profilaktyki antybiotykowej przy znieczuleniu
miejscowym przeprowadzonym w obrebie tkanek niezakazonych;
3) zaleca sie wdrazanie profilaktyki antybiotykowej w postaci ampicyliny
(bez sulbaktamu) po urazie warg lub btony sluzowej jamy ustnej u pacjentow
dorostych; _
4) u pacjentow dorostych po przebytym epizodzie |ZVW zaleca sie stosowanie
profilaktyki antybiotykowe] — amoksycyliny (bez kwasu klawulanowego)
w dawce 2000 mg p.o. lub i.v. 30—60 min przed zabiegiem wymagajgcym
iInterwencji w okolicy okotowierzchotkowej;
5) w przypadku alergii na antybiotyki penicylinowe nalezy w uzasadnionych
przypadkach rozwazyc¢ jednorazowe podanie przed zabiegiem klindamycyny
w dawce 300 mg p.o. lub i.v. (u pacjenta dorostego).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.2,4,5. C. 1,3,5. D. 3,4. E. tylko 1.
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Nr 65. Wedtug klasyfikacji Patel i wsp. resorpcja przyszyjkowa (ECR) oznaczona
.2 (dwa) to resorpcja:

A. powyzej szczytu wyrostka (suprakrestalna), siegajgca do poziomu potgczenia
szkliwno-cementowego (CEJ).

. siegajaca 1/3 srodkowej czesci korzenia.

. ponizej szczytu wyrostka (subkrestalna), siegajgca 1/2 srodkowej czesci
korzenia.

. ponizej szczytu wyrostka (subkrestalna), siegajgca 1/3 przykoronowej
czesci korzenia.

. Siegajaca 1/3 wierzchotkowej czesci korzenia.

m © O

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odbudowy zebdéw po leczeniu
endodontycznym: _

1) zgodnie z klasyfikacjg rekonstrukcji zebéw wg Zarowa i wsp. (2018)

w klasie 1 (pierwszej) nalezy zastosowac odbudowe kompozytowg bez
koniecznoscl wykonywania wktadu z kompozytu wzmacnianego widknem;

2) zgodnie z klasyfikacjg rekonstrukciji zebow wg Zarowa i wsp. (2018)

w klasie 4 (czwartej) nalezy usunac zab;

3) zgodnie z zaleceniami Dietschi i wsp. (2008) w klasie Il (ubytek MOD)
mozna zastosowac odbudowe typu inlay lub overlay;

4) zgodnie z zaleceniami Dietschi i wsp. (2008), gdy jest zachowana
CO najmniej potowa struktury korony, przy tzw. postepowaniu
oszczedzajgcym, nalezy wykonac korone protetyczng i wkiad
z kompozytu wzmocniony widknem;

5) gdy wykonywana jest odbudowa bezposrednia w zebach bocznych
mozna wykorzysta¢ kompozyty typu bulk fill, ktore mogg mie€ rozng
konsystencje: ptynng, potptynng lub pasty.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lakierow podktadowych:
1) klasyczne podktady (typu werniks) sg zalecane tylko do izolacji kanalikow
zebinowych wytgcznie w ubytkach ptytkich-ptaskich;
2) lakiery podktadowe nie sg odporne na dziatanie kwaséw zawartych
w wypetnieniach;
3) w ubytkach srednio gtebokich lakiery podktadowe mogg zastgpic
cementy podktadowe,;
4) wiekszg biozgodnosc i przyleganie do zebiny wykazujg
lakiery poliuretanowe;
5) lakiery podktadowe sg stosowane do powlekania podktadow | wypetnien
amalgamatowych, aby poprawic ich szczelnosc brzezna,
ale nie zapewniaja dtugotrwatego efektu tego zabiegu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 1,4,5. C.24,5. D. 1,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebiny:
1) jest zbudowana z odontoblastow, wiokien kolagenowych Ebnera
oraz substancji podstawowej;
2) sole hydroksyapatytow sg obecne w matrycy fibrynowej oraz w substanc;i
podstawowej;
3) sktada sie w 45% z substancji nieorganicznej, a w 55% z substancij
organiczne] | wody;
4) liczba kanalikow zebinowych na milimetr kwadratowy jest 4—5 razy
mniejsza w zebinie sgsiadujacej z miazga niz w zebinie obwodowej;
5) zebina otaczajgca miazge zwana jest zebing ptaszczowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3.4. C.24,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace necrosis pulpae aperta:
1) przebiega powoli i obejmuje czesto tylko miazge komorowa;
2) proces rozpadu przebiega szybko i w krotkim czasie moze zajg¢ cata
miazge;
3) W postaci niepowiktanej przebiega bez objawow bolowych;
4) wystepuje samoistna perforacja sklepienia komory;
5) wystepuje bol samoistny lub bdl podczas przyjmowania goracych
pokarmow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 1,3.4. C.24,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce préchnicy zebow:

1) zatrzymanie prochnicy jest mozliwe na kazdym etapie rozwoju ogniska
prochnicowego;

2) prochnica ukryta to prochnica powierzchni stycznych niewidoczna
w badaniu klinicznym, a uwidoczniona/zdiagnozowana w badaniu
radiologicznym:;

3) zdrowe bruzdy na powierzchni zgryzowej nie wymagajg interwenciji;

U pacjentow wysokiego ryzyka prochnicy poleca sie zatozenie laku
szczelinowego w ciggu 2 lat od wyrzniecia zeba;

4) prochnica moze rozwijac sie w zebinie bez ubytku szkliwa i bedzie
widoczna dopiero jako silne podbarwienie szkliwa;

5) w prochnicy poczgtkowe] powierzchni zgryzowych potwierdzeniem
ograniczenia sie demineralizacji do szkliwa jest przejasnienie w zebinie
na zdjeciu skrzydtowo-zgryzowym.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 1,3,5. C.24,5. D. 1,3,4. E. 1,2,3.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczotkowania zebdow:

1) powierzchnie jezykowe wszystkich zebow czysci sie metodg wymiatania;

2) wspotczesne techniki szczotkowania zalecajg czyszczenie jednorazowo
jednego tuku zebowego, co pozwala na wiekszg koncentracje
| doktadniejsze ruchy o mniejszej rozlegtosci;

3) koncentracje ufatwia liczenie: w metodach okreznych zaleca sie liczenie
w poszczegolnych partiach uzebienia do pieciu, a w wibracyjnych — do
dziesieciu;

4) osobom z nasilong prochnicg powierzchni zgryzowych zaleca sig
rozpoczecie szczotkowania od powierzchni przydzigstowe|;

5) osobom, u ktérych sg wskazania do masazu dzigset podczas
szczotkowania zaleca sie rozpoczecie czyszczenia od powierzchni
zgryzowe).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B.1,3,5. C.2.4.5. D. 1,2,4. E.1,2,3.

Nr 72. Wskaz srodki i metody higieny jamy ustnej zalecane pacjentom
ze znacznego stopnia recesjami dzigset:
1) metoda Bassa;
2) ptukanka z chlorheksydyng;
3) metoda Fonesa;
4) hydroterapia;
5) nitka dentystyczna;
6) szczoteczki miedzyzebowe;
/) metoda Stilmanna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ptytki nazebnej:

A. skiad ptytki bakteryjnej jest zalezny od witasciwosci Sliny oraz spozywanych
weglowodanow.

. system PEP-PTS umozliwia czynny transport cukrow przez hydrofilowg btone
komorkowg bakterii do cytoplazmy.

. glikoproteiny sliny sg zrodtem biatka i cukru dla bakterii.

. glukoza jest istotnym cukrem prostym w procesie represji katabolicznej.

. Streptococcus mutans w warunkach tlenowych metabollzu1e plrogroman
do kwasu octowego i etanolu przy udziale dehydrogenazy pirogronianowe.

mooO O

Nr 74. Wskaz warstwe ogniska prochnicowego w szkliwie, ktéra ma kanaty
dyfuzyjne dla przeptywu jonow:

A. warstwa przezroczysta. D. warstwa podpowierzchniowa.
B. warstwa ciemna. E. warstwa powierzchowna.
C. warstwa centralna.

e
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Nr 75. Wrzodziejgce zapalenie miazgi to postac:

A. ostrego surowiczego zapalenia miazgi.

B. ostrego ropnego zapalenia miazgi.

C. przewlektego ropnego zapalenia miazgi.

D. przewleklego ziarninowego zapalenia miazgi.
E. przewlektego widknistego zapalenia miazgi.

Nr 76. Wskaz prawidtowe zestawienie lekdéw stosowanych do dezynfekciji zebiny
w gtebokich ubytkach prochnicowych z ich potencjalnym dziataniem sprzyjajacym
podraznieniom miazgi:
1) woda utleniona; 2) fenol; 3) azotan srebra; 4) alkohol etylowy.
a) zwiekszenie przepuszczalnosci zebiny dla innych szkodliwych bodzcow;
b) powstawanie zatorow naczyniowych i zaburzen w krazeniu w miazdze,
c) denaturacja witokien Tomesa, zwyrodnienie odontoblastow;
d) zwyrodnienie odontoblastow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Pacjent 67-letni zgtosit sie do lekarza stomatologa z powodu bélu zeba.
Bol od 2 dni ma charakter samoistny, cho¢ pojawiat sie od 3 tygodni przy
spozywaniu zimnych | cieptych positkow. Pacjent przyjmowat leki przeciwbolowe.
Wskaz, biorgc pod uwage zdjecie RTG, zalecane postepowanie:

A. posrednie przykrycie miazgi z zastosowaniem materiatow glasjonomerowych.
B. bezposrednie przykrycie miazgi z zastosowaniem MTA lub Biodentyny.
C. pulpekiomia, a nastepnie leczenie kanatowe.

D. pulpotomia czesciowa z zastosowaniem MTA.
E. pulpotomia catkowita z zastosowaniem biomateriatow.

Nr 78. Wskaz substancje stosowane tylko w przypadku znieczulenia
powierzchniowego:

A. bupiwakaina i EMLA. D. benzokaina i mepiwakaina.
B. prylokaina i benzokaina. E. bupiwakaina i benzokaina.
C. mepiwakaina | EMLA.

e

Prawa
zastrzezone



stomatologia - 24 - WERSJA I
zachowawcza jesien 2022

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace sposobow odbudowy zebdéw
po leczeniu endodontycznym:

1) utrata tkanek zeba po leczeniu endodontycznym nieprzekraczajgca 50%
pozwala wykona¢ odbudowe bezposrednig lub posrednia;

2) standardowe, kompozytowe wktady koronowo-korzeniowe wzmacniane
widknem kwarcowym powinny by¢ umieszczone w kanale do potowy
dtugosci korzenia z pozostawieniem 4 mm wypetnienia kanatu przy
wierzchotku;

3) odbudowa posrednia zeba po leczeniu endodontycznym zalecana jest
w zebach bocznych;

4) przygotowanie wypetnienia posredniego do cementowania polega
na wypiaskowaniu powierzchni kontaktu z zebem piaskarkg
profilaktycznag, wytrawieniu 20% kwasem fluorowodorowym przez 1 min,
natozeniu silanu | systemu wigzgcego;

5) efekt obreczy w przypadku wykonania endokorony zwieksza odpornosc
zeba na ztamanie oraz poprawia retencje odbudowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. 2,39,

Nr 80. Ktére z wymienionych nastepstw pourazowych uszkodzen zebow
przebiegajg przy zywej miazdze?

A. resorpcja zewnetrzna boczna.

B. resorpcja zastepcza.

C. obliteracja jamy zebowe.

D. zaburzenia rozwoju korzenia.

E. zapalenie kosci wyrostka zebodotowego.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace procesu resorpcji tkanek zeba:
1) resorpcja wewnetrzna wystepuje tylko w zebach z prochnicg powiktang
zmianami zapalnymi w miazdze;
2) resorpcja zastepcza jako powiktanie wystepuje po zwichnieciu i wybiciu
zeba oraz |jego replantacii;
3) resorpcje zewnetrzne | wewnetrzne mogg towarzyszyc¢ chorobom
ogolnoustrojowym oraz radioterapii w okolicy twarzoczaszki;
4) resorpcja przyszyjkowa moze pojawic sie jako powiktanie po zabiegach
periodontologicznych | jest zawsze zwigzana z obumarciem miazgi
w wyniku jej zakazenia od strony cementu korzeniowego;
5) osseomukoid oraz prezebina chronig tkanki zeba przed uszkodzeniem
| powstawaniem resorpcii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,45. C.1,2,5. D. 1,3,5. E.2,3,5.
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Nr 82. Wskaz objawy wskazujgce na niepowodzenie leczenia endodontycznego:
1) utrzymujgce sie samoistne dolegliwosci bolowe;
2) nieznaczny bol przy opukiwaniu lub nagryzaniu;
3) wystepowanie resorpcji korzenia;
4) zmiany okoftowierzchotkowe tej samej wielkosci co przed leczeniem
lub obserwowane niewielkie objawy gojenia sie tych zmian;
5) czynna przetoka;
6) ruchomos¢ zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace préchnicy wystepujgce;
U pacjentow w wieku senioralnym:

A. z wiekiem maleje odpornosc¢ na czynniki kariogenne.

B. zwykle nie stwierdza sie objawow subiektywnych zwigzanych
Z wystepowaniem prochnicy.

C. czesto wystepuje prochnica bruzd na powierzchniach zujgcych.

D. prochnica korzenia rozwija sie szybko.

E. prochnica zatrzymana u osob starszych wymaga leczenia inwazyjnego
ze wzgledu na wieksze ryzyko progresji zmian.

Nr 84. Wskaz uraz zeba w klasyfikacji klinicznej pourazowych uszkodzen zebow
wg Baranskiej-Gachowskiej najbardziej zagrozony wystgpieniem powiktania

w postaci martwicy miazgi:

A. ztamanie korony zeba klasy |I.

B. ztamanie korony zeba klasy |I.

C. ztamanie korzenia klasy |.

D. zwichniecie zeba klasy |I.

E. zwichniecie zeba klasy II.

Nr 85. Wskaz system do wypetniania kanatow korzeniowych wykorzystujgcy
obturatory z nosnikiem z usieciowanej gutaperki:

A. Thermafil. D. Successfil.
B. Thermatfil plus. E. GuttaFusion.
C. Soft-core.

Nr 86. Wskaz przypadek, w ktérym zasadne jest uzycie w mikroskopie
zabiegowym filtra zielonego:

A. resekcja wierzchotka korzenia zeba 21.

B. odbudowy estetyczna powierzchni wargowej zeba 11 z uzyciem kompozytu.
C. odbudowa kompozytowa ubytku MOD zeba 36.

D. rewizja leczenia endodontycznego zeba 37.

E. wykorzystanie lasera podczas leczenia endodontycznego zeba 46.
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Nr 87. Wskaz przypadki, w ktorych nie zaleca sie stosowania 1-seansowego
leczenia endodontycznego zeba 36:
1) obecnosc przetoki przy leczonym zebie;
2) kazda rewizja leczenia endodontycznego;
3) ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych;
4) pacjent z dentofobig;
5) pacjent wymagajgcy podania ostony antybiotykowe| przed zabiegiem;
6) pacjent z dysfunkcjg stawu skroniowo-zuchwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. U 32-letniego pacjenta w badaniu kontrolnym stwierdzono obecnos¢
ubytku w stadium 1.3 wg klasyfikacji Lasfarguesa i wsp. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. wykonanie zabiegu infiltraciji.

B. lakowanie lub poszerzone lakowanie bruzd zeba.

C. zatozenie bezposredniego wypetnienia kompozytowego.

D. zatozenie bezposredniego wypetnienia kompozytowego z uzyciem formowki
do odbudowy punktu stycznego.

E. zatozenie wypetnienia z materiatu szkto-jonomerowego lub zastosowanie
metody kanapkowe|.

Nr 89. U 29-letniego pacjenta na podstawie kwestionariusza CAMBRA
stwierdzono wysokie ryzyko préchnicy. Wskaz prawidtowe zalecenia
profilaktyczno-terapeutyczne dla tego pacjenta:

A. wizyty kontrolne co 6—-12 miesiecy, stosowanie pasty z fluorem 2x dziennie,
wykonywanie skrzydtowo-zgryzowych zdjec RTG co 24-36 miesiecy.

B. wizyty kontrolne co 4—6 miesiecy, stosowanie pasty z fluorem 2x dziennie oraz
ptukanki z fluorem 1x dziennie, aplikacja lakieru fluorkowego 1-3x w roku,
wykonywanie skrzydtowo-zgryzowych zdje¢ RTG co 18-24 miesigce.

C. wizyty kontrolne co 3—4 miesiagce, stosowanie pasty z 1,1% fluoru 2x dziennie,
aplikacja lakieru fluorkowego 1-3x w roku, wykonywanie co 6—12 miesiecy
skrzydtowo-zgryzowych zdje¢ RTG.

D. wizyty kontrolne co 1-3 miesigce, stosowanie pasty z 1,1% fluoru 2x dziennie,
aplikacja lakieru fluorkowego 1-3x w roku, wykonywanie co 6 miesiecy
skrzydtowo-zgryzowych zdje¢ RTG.

E. wizyty kontrolne co 1-3 miesigce, stosowanie pasty z 1,1% fluoru 2x dziennie,
oraz kilka razy dziennie pasty z kazeinianem peptydowym | amorficznym
fosforanem wapnia, aplikacja lakieru fluorkowego 1-3x w roku, wykonywanie
skrzydtowo-zgryzowych zdje¢ RTG co 18—24 miesigce.
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Nr 90. Wskaznik leczenia uzebienia wynoszacy 2/5 swiadczy o tym, ze:

A. wszystkie ubytki préochnicowe zostaty wyleczone.

B. pacjent ma 5 wypetnien.

C. wiecej jest zebow z wypetnieniami niz usunietych.

D. wiecej jest ubytkow prochnicowych niz zebow z wypetnieniami.
E. pacjent ma 2 ubytki prochnicowe.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czestosci wystepowania
pionowego ztamania korzenia zeba:

1) najczesciej dotyczy zebow przedtrzonowych szczeki;

2) najczesciej dotyczy zebdw po leczeniu endodontycznym;

3) najczescie) dotyczy mezczyzn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.2,3. D.1,3. E. zadna z wymienionych.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czasu polimeryzaciji kompozytu:
1) kompozyty mikrofilowe wymagajg krotszego czasu polimeryzacji niz
kompozyty mikrohybrydowe;
2) clemniejsze kolory kompozytu wymagajg dituzszego czasu polimeryzacii;
3) zwiekszenie rozmiaru powierzchni szczytu koncowki lampy
polimeryzacyjne] wymaga dtuzszego czasu emisji Swiatia;
4) bardziej przezierne odcienie kompozytu wymagajg diuzszego czasu

polimeryzacii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.14. D. 2,3. E.24.

Nr 93. Wskaz metode/y opracowania gtebokich ubytkéow préchnicowych
zalecnal/e przez Europejskie Towarzystwo Endodontyczne:
1) selektywne opracowanie ubytku z pozostawieniem zebiny zbite;
na scianie domiazgowej i opracowanie scian bocznych do zebiny twardej;
2) selektywne opracowanie ubytku z pozostawieniem zebiny miekkiej
na scianie domiazgowej i opracowanie scian bocznych do zebiny twarde;j;
3) selektywne opracowanie ubytku z pozostawieniem zebiny miekkiej
na scianie domiazgowej | opracowanie scian bocznych do zebiny twardej,
zatozenie wypetnienia tymczasowego 0 dziataniu biologicznym
na 6—12 miesiecy.
Prawidlowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C. 2,3. D. 1.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 94. Wskaz, u ktérego pacjenta wystepuje przeciwwskazanie do leczenia
zachowawczego w sedacji wziewnej z uzyciem podtlenku azotu:

A. pacjentka w 5 miesigcu cigzy.

B. pacjent z silnym odruchem wymiotnym.
C. pacjent uzalezniony od alkoholu.

D. pacjent z chorobg serca.

E. pacjent z padaczka.
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Nr 95. Na podstawie analizy obrazu CBCT zeba 13 stwierdzono stopien 2Ad
zewnetrznej resorpcji przyszyjkowej wg Patela i wsp, ktory wskazuje na:

A. resorpcje zlokalizowang powyzej szczytu wyrostka kostnego, zajmujaca
do 90° obwodu zeba, ograniczong do zebiny.

B. resorpcje zlokalizowang powyzej szczytu wyrostka kostnego, zajmujgca
90-180°obwodu zeba, ograniczong do zebiny.

C. resorpcje zlokalizowang ponizej szczytu wyrostka kostnego, zajmujgcg
do 90° obwodu zeba, ograniczong do zebiny.

D. resorpcje zlokalizowang ponizej szczytu wyrostka kostnego, zajmujgca
90-180° obwodu zeba, ograniczong do zebiny.

E. resorpcje zlokalizowang ponizej szczytu wyrostka kostnego, zajmujgca
90-180" obwodu zeba, siegajgcg miazgi.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rebondingu:
1) powinien by¢ wykonany przed polerowaniem wypetnienia, po usunieciu

jego nadmiardw i dostosowaniu do zgryzu;

) powinien by¢ wykonany po wypolerowaniu wypetnienia;

) przed zabiegiem nalezy wytrawi¢ szkliwo przez ok. 5-10 s;

) moze by¢ wykonany za pomocg kompozytu typu flow;

) zwieksza odpornos¢ wypetnienia na scieranie poprzez likwidacje
powierzchownych mikropekniec.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
5

Nr 97. U 32-letniego pacjenta wykonano kontrolne zdjecie RTG zeba 44
po leczeniu endodontycznym. Na zdjeciu widoczna obecnosc¢ przejasnienia
po stronie mezjalne| w 1/2 korzenia zeba, pojedynczy, prawidiowo wypetniony
kanat. Obecnosc¢ zmiany w tej okolicy moze swiadczyc€ o:

1) obecnosci kanatu dodatkowego;

2) obecnosci kanatu bocznego;

3) ztamaniu korzenia;

4) niecatkowitym opracowaniu | dezynfekcji wypetnionego kanatu.

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

Nr 98. Falszywie negatywny wynik badania chlorkiem etylu moze $wiadczy¢ o:

A. martwicy miazgi.

B. ztej izolacji zeba podczas wykonywania badania.

C. obecnosci miazgi w stanie rozpadu zgorzelinowego.

D. obecnosci zywej tkanki miazgowej w systemie korzeniowym.
E. badaniu zeba statego niedojrzatego.

Nr 99. Wskaz typ konfiguracji kanatu wg Vertucciego, ktoremu odpowiada [V typ
kanatu wg Welina:
Al B. Ill. C. V. D. V. E. VI.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metody podwdjnego
poszerzenia stuzacej do opracowania kanatéw korzeniowych:

A. poczatkowo opracowuje sie okolice przywierzchotkowg kanatu metodg step-back,
a nastepnie okolice przykoronowg technikg crown-down.

B. poczatkowo opracowuje sie okolice przywierzchotkowg kanatu metodg
crown-down, a nastepnie okolice przykoronowg technikg step-back.

C. poczgtkowo opracowuje sie prostg przykoronowg czesc kanatu do rozmiaru 35,
nastepnie przywierzchotkowg czes¢ do rozmiaru 25 metodg crown-down, a pozniej
wstecznie, stopniujac narzedzia, metodg step-back catg dtugosc kanatu
na odpowiednig szerokosc.

D. poczgtkowo opracowuje sie prostg przykoronowg czes¢ kanatu do rozmiaru 35,
nastepnie przywierzchotkowg czesc¢ do rozmiaru 25 metodg step-back, a pozniej,
stopniujgc, metodg step-back catg dtugosc kanatu na odpowiednig Szerokosc.

E. poczatkowo opracowuje sie okolice przywierzchotkowa kanatu metodg crown-down
od rozmiaru 25, a nastepnie okolice przykoronowg technikg step-back, a pozniej
catg dlugos¢ kanatu metodg step-back na odpowiednig szerokosc.

Nr 101. W tworzeniu zebiny reparacyjnej biorg udziat:

A. tylko fibroblasty.

B. tylko odontoblasty.

C. w pierwszym etapie odontoblasty, nastepnie fibroblasty.
D. poczatkowo fibroblasty, nastepnie odontoblasty.

E. ameloblasty | odontoblasty.

Nr 102. Wskaz narzedzie endodontyczne, ktére na przekroju poprzecznym ma
ksztalt czworoboku; jest wykonane ze specjalnej stali, dzieki ktorej jest
stosunkowo sztywne i odporne na odksztatcenia podczas pracy; jest
przeznaczone do recznego, poczgtkowego opracowania kanatow
zobliterowanych; jest zakonczone prowadzgcym wierzchotkiem w ksztatcie
piramidy i produkowane w rozmiarach 1SO — 06, 08, 10, 12,5, 15:

A. C-Pilot. B. K-Flex. C. Golden Medium. D. Micro-Finder. E. Helifile.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zewnatrzpochodnych
czynnikow draznigcych odgrywajgcych bardzo istotng role w patogenezie
choréb miazgi:

A. zewnetrzne warstwy zebiny, znajdujgce sie w poblizu szkliwa, sg mniegj
przepuszczalne niz te, ktore sgsiadujg z miazgs.

B. zewnetrzne warstwy zebiny charakteryzujg sie mniejszg srednicg kanalikow
niz warstwy w poblizu komory.

C. miazga pod wptywem draznienia bodzcami zewnatrzpochodnymi tworzy
warstwy ochronne w postaci zebiny wtérnej i sklerotycznej.

D. liczba kanalikéw na jednostke powierzchni zebiny wzrasta w miare zblizania sie
do komory.

E. gdy sita bodzca przekracza prog toleranciji miazgi i dochodzi do uszkodzenia

odontoblastow, tworzy sie zebina przezroczysta.
CCii
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Nr 104. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie na badanie jamy ustnej
34-letni pacjent. W wywiadzie brak choréb ogolnych i alergii, pacjent nie przyjmuje
zadnych lekow. W badaniu klinicznym poziom higieny oraz wydzielanie sliny
okreslono jako prawidtowe. Brak ubytkow prochnicowych oraz zmian
nieubytkowych. Zarejestrowano obecnosc¢ 2 wypetnien kompozytowych | klasy

wg Blacka. Wskaz ryzyko préchnicy wg kwestionariusza CAMBRA oraz zalecenia
profilaktyczne:

A. ryzyko niskie — wizyty kontrolne co 24—-36 miesiecy, skrzydiowo-zgryzowe
zdjecie RTG co 48 miesiecy.

B. ryzyko niskie — wizyty kontrolne co 6—12 miesiecy, skrzydtowo-zgryzowe
zdjecie RTG co 24—-36 miesiecy.

C. ryzyko umiarkowane — wizyty kontrolne co 6—8 miesiecy, skrzydtowo-zgryzowe
zdjecie RTG co 12—-18 miesiecy.

D. ryzyko umiarkowane — wizyty kontrolne co 4—6 miesiecy, skrzydiowo-zgryzowe
zdjecie RTG co 8-12 miesiecy.

E. ryzyko srednie — wizyty kontrolne co 4—6 miesiecy, skrzydtowo-zgryzowe
zdjecie RTG co 3 miesigce.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kanatu typu C:
1) jest czesto spotykany w drugim zebie trzonowym zuchwy; _
2) ujscia kanatu w dnie komory tworzg litere C zwrécona wypuktoscig dystalnie;
3) u osob rasy kaukaskie] wystepowanie tej odmiany jest powszechne
(30—50% drugich zebow trzonowych);
4) uktad ujs¢ kanatow w dnie komory przypominajgcy srednik to kategoria |l
wg Meltona;
5) charakterystyczng cechg jest krotki pionowy wymiar komory wynikajgcy
Z dokoronowego przesuniecia jej dna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. 63-letni pacjent zglosit sie do lekarza dentysty. W wywiadzie podaje
jaskre oraz przebyty 4 miesigce temu zawat serca. Kilka miesiecy temu podczas
spozywania cieptych i zimnych pokarmow odczuwat dolegliwosci, ktérych od kilku
tygodni nie odczuwat. 5 dni temu pojawit sie bol samoistny. W badaniu klinicznym
| radiologicznym stwierdzono rozlegty ubytek prochnicowy zeba 46, ktory wg
obrazu RTG znajduje sie w bliskim sgsiedztwie komory miazgi. Stan tkanek
okotowierzchotkowych prawidtowy. Btona sluzowa niezmieniona, palpacyjnie
niebolesna. Nieznaczna reakcja na opukiwanie oraz przedtuzona reakcja na
zimno. Wskaz prawidtowg diagnoze | postepowanie terapeutyczne:

A. odwracalne zapalenia miazgi — znieczulenie lidokaing, przyzyciowa ekstyrpacja
miazgi.

. odwracalne zapalenia miazgi — znieczulenie przeciwwskazane, opracowanie
ubytku, wypetnienie czasowe ZnO + eugenol.

. nieodwracalne zapalenia miazgi — znieczulenie lidokaing z noradrenaling,
amputacja mortalna.

. hieodwracalne zapalenia miazgi — znieczulenie mepiwaking, ekstyrpacja
przyzyciowa.

. przewlekte zaostrzone zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — znieczulenie
przeciwwskazane, antyseptyczne leczenie endodontyczne.
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Nr 107. Do specjalisty zgtosita sie 63-letnia pacjentka skierowana na resekcje
wierzchotka korzenia mezjalnego zeba 36 z powodu obecnosci zmiany
okotowierzchotkowej nieustepujgcej po przeprowadzeniu ponownego leczenia
endodontycznego, powiktanego wytworzeniem via falsy | ztamaniem narzedzia
w 1/3 czesci wierzchotkowej korzenia. W wywiadzie: leczenie bisfosfonianami
(kwas alendronowy doustnie) z powodu osteoporozy, brak alergii na leki. Wskaz
postepowanie lecznicze uwzgledniajgce aktualne rekomendacije w zakresie
stosowania antybiotykow w stomatologii:

A. podanie 30—60 min przed zabiegiem 600 mg klindamycyny doustnie,
przeprowadzenie zabiegu, kontynuowanie antybiotykoterapii 300 mg co 8 godz.
przez 2 kolejne doby.

B. podanie 1000 mg (875 mg + 125 mg) amoksycyliny z kwasem klawulanowym
co 12 godz. od dnia poprzedzajgcego zabieg, przeprowadzenie zabiegu,
kontynuowanie stosowania leku przez 3 kolejne doby.

C. przeprowadzenie zabiegu resekcji bez profilaktyki antybiotykowe;.

D. odmdwienie przeprowadzenia zabiegu resekcji ze wzgledu na wiek pacjentki.

E. odmowienie przeprowadzenia zabiegu resekcji ze wzgledu na lokalizacje zeba,
ktdra stanowi przeciwwskazanie do wykonania zabiegu.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czynnikoéw wptywajgcych
na dystrybucje fluoru w szkliwie oraz jego aktywnosc wobec bakterii:
1) obecnos¢ fluoru w stezeniu <100 ppm w $linie powoduje powstawanie
w szkliwie fluoroapatytéw w miejsce hydroksyapatytow;
2) obecnosc fluoru w stezeniu >100 ppm w slinie powoduje sptycenie bruzd
I obnizenie guzkow zebow;
3) uwalnianie jonu fluorkowego z jego rezerwuarow ulega przyspieszeniu
dzieki wzrostowi pH w otoczeniu zeba;
4) hamowanie enzymow paciorkowcow prochnicotworczych nastepuje
juz przy stezeniu fluoru 2-10 ppm;
5) z powodu wysokiego stezenia fluoru miejscowa aplikacja lakieru
Fluor Protector wykazuje dziatanie toksyczne dla bakteri
Streptococcus mutans.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B.1,24. C. 2,3,5. D. 3,5. E. 1,4
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Nr 109. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie 23-letni pacjent z powodu

urazu zeba, ktorego doznat 2 godz. wczesnie]. Po przeprowadzeniu wywiadu,

badania zewnatrz- i wewngtirzustnego oraz diagnostyki radiologicznej stwierdzono

wysuniecie zeba 11 z zebodotu 0 3 mm. Wskaz prawidtowe postepowanie

lecznicze:

A. repozycja, unieruchomienie na 2 tygodnie za pomocg szyny potelastycznej,
leczenie endodontyczne w trakcie unieruchomienia.

. repozycja, unieruchomienie na 4 tygodnie za pomocg szyny poételastycznej,
leczenie endodontyczne po zdjeciu unieruchomienia.

. unieruchomienie na 2 tygodnie za pomocg szyny potelastycznej, repozycja
ortodontyczna, leczenie endodontyczne po zdjeciu aparatu ortodontycznego.

. unieruchomienie na 2 tygodnie za pomocg sztywnej szyny, rewaskularyzacja
w trakcie unieruchomienia, repozycja ortodontyczna.

. repozycja, unieruchomienie na 8 tygodni za pomocg szyny potelastycznej,
leczenie endodontyczne w przypadku stwierdzenia przebarwienia korony
lub utraty wrazliwosci zeba na bodzce.

m O O

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przebarwienia zebow
spowodowanego przyjmowaniem tetracyklin:
1) przebarwienie zebéw powoduje niebieskawg fluorescencje w swietle
ultrafioletowym;
2) anomalia ta jest rezultatem tgczenia sie tetracyklin z fosforem
hydroksyapatytow;
3) dla powstania przebarwien w uzebieniu statym Krytyczny jest okres
od urodzenia do 8. r.z.;
4) intensywnosc przebarwien ma zwigzek z dawkg leku i czasem trwania kuracji;
5) przebarwienie jest ograniczone do zebow wyrznietych w momencie
rozpuszczania sie leku w jamie ustne;.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,4. C. 3,4. D. 2,3. E. 3,5.
Nr 111. Wskaz objawy $wiadczgce o wystgpieniu pionowego ztamania korzenia
zeba:

1) bol tylko podczas nagryzania;
2) bol podczas pionowego i poziomego opukiwania zeba;
3) widoczna na RTG zebowym szczelina ztamania;
4) podwaojny zarys zewnetrzny korzenia na RTG;
5) tylko RTG-CBCT moze wskazac szczeline ztamania;
6) |esli wystepuje przetoka, jej ujscie znajduje sie 4 mm od brzegu dzigsta;
7) ujscie przetoki umiejscowione jest zawsze na wysokosci wierzchotka
korzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1257. B.1246. C.1234. D.1,25,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 112. Przyporzadkuj mechanizm dziatania do preparatu stosowanego
w leczeniu nadwrazliwosci zebiny:
1) bioszkio/novamin;
2) zywice adhezyjne i nieadhezyjne;
3) Seal&Protect;
4) aldehyd glutarowy, sktadnik preparatu GLUMA.
a) tworzenie weglanowego hydroksyapatytu na powierzchni zebiny
z uwalnianych z tego materiatu jonow wapnia, sodu i fosforanu,
b) zamkniecie kanalikow zebinowych dzieki zawartosci zywic dwu-
| tréjmetakrylanu, PENTA, nanowypetniacza — amorficznej krzemionki,
fluorowodorku cetylaminy i stabilizatorow;
c) precypitacja biatka, blokowanie kanalikéw zebinowych | niezmniejszanie
sity wigzania materiatow;
d) tworzenie cienkiej warstwy spolimeryzowanej na powierzchni | wypustek
w kanalikach zebiny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1b,2c,3b,4a. B. 1d,2a,3c,4b. C. 1d,2¢,3b,4c. D. 1a,2d,3b,4c. E. 1d,2¢,3a,4b.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce materiatow podktadowych

stosowanych w stomatologii odtworczej:
1) chronig miazge przed toksycznym | termicznym oddziatywaniem materiatow
do wypetnien;

2) w gtebokich ubytkach zawsze powinny pokrywac zebine i szkliwo;

3) powinny tgczyC sie z zebing | materiatem do wypetnien,;

4) powinny wykazywac dziatanie terapeutyczne (odontotropowe,

bakteriobojcze i remineralizujgce); ‘

5) powinny mie¢ odpowiednig wytrzymato$é mechaniczna, jesli majg byé

uzyte pod wypetnienie wymagajgce kondensacii;

6) trzeba je zawsze zaktadac przed stosowaniem metody catkowitego
wytrawiania ubytku (fotal-etch).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B.2,34,5. C.24,5,6. D. 1,2,3,4. E. 1,3,4,5.

Nr 114. W trakcie chemomechanicznego opracowywania kanatu zeba 23
wystapito szybko narastajgce, duze i rozlegte obrzmienie tkanek w okolicy
podoczodotowe| i powieki dolnej. Pacjent skarzy sie na nieznaczny bal

| objaw Krepitacji podczas uciskania obrzmiatych tkanek. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. nalezy przerwac zabieg, uspokoi¢ pacjenta, poinformowac go o0 mozliwosci
wystgpienia innych objawow (rumien, narastanie obrzeku), zleci¢ antybiotyk
| umowi¢ pacjenta na badanie kontrolne.

B. nalezy przerwac zabieg, wezwac karetke i skierowac¢ pacjenta
na hospitalizacje.

C. nalezy przerwaé zabieg i umoéwic pacjenta na wizyte kontrolna.

D. nalezy kontynuowac zabieq, zatozy¢ opatrunek czasowy, a nastepnie
poinformowac pacjenta o0 mozliwosci wystgpienia innych objawow, zlecic
antybiotyk | umoéwic pacjenta na badanie kontrolne.

E. nalezy przerwac zabieg, uspokoi€ pacjenta, poinformowac go o ewentualnych
Eastepstwach (rumien, narastanie obrzeku) | umoéwi¢ pacjenta na badanie

ontrolne.
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Nr 115. Wskaz wiasciwe postepowanie lecznicze w przypadku przepchniecia
roztworu NaOCI do tkanek okotowierzchotkowych w zaleznosci od stopnia
nasilenia objawow i czasu, ktory uptynagt od zdarzenia:
1) natychmiastowe postepowanie u pacjentow ze stabo nasilonymi objawami;
2) wczesne postepowanie u pacjentdéw ze stabo nasilonymi objawami;
3) natychmiastowe postepowanie u pacjentdéw ze srednio | znacznie nasilonymi
objawami;
4) wczesne postepowanie u pacjentow ze srednio | znacznie nasilonymi objawami.
a) obserwacja pacjenta i zeba, w przypadku objawow zagrazajgcych zyciu —
hospitalizacja, poniewaz obszary z martwg tkankg wymagajg chirurgicznego
oczyszczenia,; w drugiej dobie naswietlanie lampg Sollux, laserem
biostymulacyjnym, stosowanie cieptych oktadow, ptukanie cieptg woda,
aplikacja zelu z dodatkiem heparyny na wybroczyny krwawe;
b) natychmiastowe leczenie ambulatoryjne: zimne oklady w gabinecie oraz
w domu w ciggu pierwszej doby (najlepiej co 15 min), podanie NLPZ, ptukanie
kanatu korzeniowego solg fizjologiczng, wypetienie kanatu Dexadentem;
c) natychmiastowa pomoc ambulatoryjna (zimne okiady w gabinecie oraz w domu
— najlepiej co 15 min tylko w ciggu pierwsze] doby — podanie NLZP; ptukanie
kanatu korzeniowego solg fizjologiczng, wypetienie Dexadentem, konsultacja
ze specjalistg z zakresu chirurgii stomatologiczne| lub szczekowo-twarzowej,
antybiotykoterapia ogolna w przypadku wtornego zakazenia i leki
przeciwhistaminowe zmniejszajgce obrzek;
d) obserwacja stanu pacjenta i zeba przez tydzien po zdarzeniu; w drugiej dobie
zmiana oktadow z zimnych na ciepte.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz pacjentow immunokompetentnych, u ktérych ogdlne podanie
antybiotyku w czasie leczenia endodontycznego zebow nie jest konieczne:

1) z ostrym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych | z towarzyszgcymi
objawami ogolnymi (wysoka temperatura, zte samopoczucie,
tachykardia);

2) z ostrym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych, u ktorych uzyskano
ewakuacje wysieku ropnego przez naciecie ropnia na wyrostku
zebodotowym | przez kanat korzeniowy, bez objawow ogolnych
zapalenia;

3) z rozprzestrzeniajgcym sie zakazeniem, u ktorych infekcja rozwineta sie
nagle (w czasie krotszym niz 24 godz.), przybierajgc postac rozlanego
zapalenia tkanki tgcznej lub ostrego zapalenia kosci;

4) z nieodwracalnym zapaleniem miazgi manifestujgcym sie bardzo silnym
bolem, ale bez ogdlnych objawdéw zakazenia, u ktdérych znieczulenie
nie byto skuteczne lub u ktoérych wystapit silny szczekoscisk;

5) z nieodwracalnym zapaleniem miazgi manifestujgcym sie bardzo silnym
bolem bez ogdlnych objawow zakazenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2.3,5. C. 25. D. 1,3.4. E. wszystkie wymier ce
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Nr 117. Wskaz prawidtowe nazwy przedstawionych rodzajow napinaczy
do paskéw metalowych lub poliestrowych:

1. 2. 3. 4.
a) lvory'ego;  b) Mifam; c¢) Nystroma; d) Tofflemire’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace sposobu aplikacji i rodzaju
materiatu wybielajacego w roznych metodach wybielania zebdw po leczeniu
endodontycznym:

1) zel wybielajgcy o stezeniu 3—6% H:202 naktadany do indywidualnych
nakfadek przygotowanych do wybielania tuku zebowego | do otwarte;
komory zeba;

2) zel wybielajgcy o stezeniu 3—35% H202 naktadany do indywidualnych
naktadek przygotowanych do wybielania tuku zebowego i do otwartej
komory zeba;

3) materiat wybielajacy (nadboran sodu z 3% H20: lub wodg destylowang)
naktadany do komory zeba po je] oczyszczeniu | zabezpieczeniu
cementem szkto-jonomerowym;

4) materiat wybielajacy (nadboran sodu z 3% H202) naktadany do komory
| kanatu zeba z pozostawieniem gutaperki tylko w 1/3 dowierzchotkowe;
czesci kanatu;

5) zel wybielajgcy o stezeniu 3—35% H202 naktadany bezposrednio
na wargowa/policzkowg powierzchnie zeba po zabezpieczeniu dzigsta
ptynnym koferdamem.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,5. C.1.3. D.24. E. 3,5.

e
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Nr 119. Wskaz objawy kliniczne pojawiajace sie w przypadku wttoczenia
roztworu NaOCI do tkanek okotowierzchotkowych:
1) szybko pojawiajgca sie przetoka, ktorej ujscie umiejscowione jest zawsze
na wysokosci wierzchotka korzenia zeba;
2) bol podczas pionowego i poziomego opukiwania zeba,
3) obrzek tkanek miekkich o znacznym nasileniu (30% do >50% w stosunku do
strony zdrowe));
4) silny bdl i objaw krepitacji podczas uciskania obrzmiatych tkanek;
5) silny bol pojawiajgcy sie w momencie przepchniecia NaOCI| poza otwor
wierzchotkowy;
6) obfite krwawienie z kanatu korzeniowego wywotane zwiekszong
przepuszczalnoscig naczyn;
/) wybroczyny krwawe pojawiajgce sie na znacznej powierzchni tkanek.
Prawidtowg odpowiedz:

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

Nr 120. 28-letnia, ogdlnie zdrowa pacjentka, w 16. tygodniu cigzy zgtosita sie
do gabinetu z powodu dolegliwosci bolowych zeba 36. Dolegliwosci trwajg

od 2 tygodni, pojawiajg sie przede wszystkim podczas mycia zebow. Od 2 dni bdl
znacznie nasilit si¢ | pojawit si¢ nieznaczny obrzek tej okolicy. Wezty chionne
podzuchwowe sg powiekszone. Wystapity objawy ogdlne: wysoka gorgczka

| zawroty gtowy. W badaniu przedmiotowym reakcja na chlorek etylu ujemna,
reakcja na opukiwanie pionowe | poziome w rzucie zeba 36 | 37 wzmozona.
Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. zlecenie ogolnego podania amoksycyliny w tabletkach w dawce 500 mg
3% na dobe | zgtoszenie sie na kolejng wizyte za 8 godz., wymagana zgoda
od ginekologa na przeprowadzenie leczenia kanatowego.

B. podanie amoksycyliny w tabletkach w dawce 500 mg, wykonanie znieczulenia,
trepanacja komory zeba, opracowanie chemomechaniczne kanatéw na
okreslong dtugosc¢ roboczg | zatozenie wypetnienia czasowego, kontynuacja
stosowania antybiotyku 3x na dobe w tej samej dawce i kontynuacja leczenia
podczas kolejne| wizyty.

C. antybiotykoterapia lecznicza — klindamycyna w dawce 300 mg, znieczulenie
przewodowe, trepanacja komory zeba, opracowanie chemomechaniczne
kanatow na okreslong dtugos¢ robocza, zatozenie wypetnienia czasowego,
kontynuacja leczenia kanatowego podczas kolejnej wizyty i kontynuacja
antybiotykoterapii 3x na dobe w tej samej dawce.

D. wykonanie znieczulenia przewodowego, trepanacja komory zeba, opracowanie
chemomechanicznie kanatow na okreslong dtugosc roboczg, zatozenie
wypetnienia czasowego; antybiotykoterapia — amoksycylina z kwasem
klawulanowym 2x na dobe w dawce 875 mg +125 mg co 12 godz., kontynuacja
leczenia.

E. profilaktyczne podanie Amoksycyliny w dawce 1000 mg, wykonanie
znieczulenia przewodowego, trepanacja komory zeba, opracowanie
chemomechanicznie kanatdw na okreslong dtugosc robocza, zatozenie
wypetnienia czasowego, kontynuacja leczenia kanatowego podczas kolejnej
wizyty.

Dziekujemy!
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