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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) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic 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. Rekomendacja ogolnego leczniczego podania antybiotyku u pacjenta z
patologia miazgi i choréb tkanek okotowierzchotkowych dotyczy przypadkow:
1) objawowego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych;
2) ostrego ropnia okotowierzchotkowego z nasilonymi objawami ogolnymi;
3) ostrego ropnia okotowierzchotkowego z nasilonymi objawami miejscowymi;
4) ostrego ropnia okotowierzchotkowego u pacjenta immunoniekompetentnego
bez objawow ogdlnych i z nasilonymi objawami miejscowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,23. C.1,2/4. D. 2,3.4. E.24.
Nr 2. Wskaz przypadek wymagajgcy zabiegu rewaskularyzaciji (rewitalizaciji)
miazgi:

A. nieodwracalne zapalenie miazgi zeba 52 u pacjenta 3-letniego.

B. nieodwracalne zapalenie miazgi zeba 46 u pacjenta 12-letniego.

C. martwica miazgi zeba 11 u pacjenta 12-letniego.

D. martwica miazgi z przewlekltym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych
zeba 11 u pacjenta 6-letniego.

E. martwica miazgi z przewlektym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych
zeba 11 u pacjenta 12-letniego.

Nr 3. Wedtug klasyfikacji Zarowa i wsp. z 2018 r. zgb 21 po leczeniu
endodontycznym zakwalifikowany jako klasa 1 powinien by¢:

A. odbudowany standardowo za pomocg kompozytu.

B. odbudowany za pomocg kompozytu i wktadu kompozytowego wzmocnionego
wtoknem szklanym. .

C. odbudowany dopiero po przeprowadzonej wczesniej ortodontycznej ekstruzji
lub periodontologicznym wydtuzeniu korony klinicznej zeba.

D. odbudowany za pomocg lanego wkfadu koronowo-korzeniowego ze ztota.

E. usuniety.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace powstania zebiny naprawczej:

A. powstaje w odpowiedzi na tagodne bodzce dziatajgce na miazge.
B. powstaje przy utrudnionym doptywie krwi do miazgi.

C. tatwie] powstaje w zebach miodych.

D. ma bardziej regularng strukture niz zebina reparacyjna.

E. jej powstanie wymaga zachowania warstwy zywych odontoblastow.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zukosnienia brzegu szkliwa
w ubytkach klasy Il 1 IV wg Blacka:
1) powinno dotyczy¢ potowy grubosci szkliwa;
2) powinno by¢ wykonane na powierzchni jezykowej na szerokosc¢ ok. 2—
3 mm, co zwieksza retencje wypetnienia;
3) w przypadku szkliwa bardziej przeziernego, zukosnienie powinno byc
szersze niz w przypadku szkliwa mniej przeziernego;
4) szerokie zukosnienie typu piérko pozwala unikng¢ pokrycia materiatem
wypetnieniowym niewytrawionego szkliwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.14. D. 2,3. E. 2,4.
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Nr 6. Wskaz procesy, ktére zachodzg w szkliwie, gdy stezenie fluoru jest niskie
(<100 ppm):
1) w miejsce hydroksyapatytow powstajg fluoroapatyty;
2) powstawanie warstwy fluorku wapnia na powierzchni szkliwa;
3) hamowanie enzymow biorgcych udziat w powstawaniu kwaséw
produkowanych przez paciorkowce prochnicotworcze;
4) dziatanie toksyczne w stosunku do Streptococcus mutans.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.1.4. D. 2,3. E. 2/4.

Nr 7. Wskaz metode diagnozowania prochnicy, ktéra nie jest metodg ilosciowa:

A. Diagnodent. B. FOTI. C. QLF. D. ECM IV. E. CarieScan.
Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace hipoplazji ukladowej szkliwa
Zzebow:

A. jest zmiang jakosciowg szkliwa.

B. je] manifestacja kliniczng jest zgb Turnera.

C. jest najczesciej skutkiem zaburzen rozwojowych pojawiajgcych sie
pomiedzy 11 a 34 m.z.

D. rzadko dotyczy zebdéw siecznych bocznych w szczece.

E. charakteryzuje sie wystepowaniem zmetnien i pol zmniejszonej mineralizacji
w obrebie wszystkich zebdow statych.

Nr 9. Wskaz, ktory z wymienionych ponizej systeméw narzedzi maszynowych
nie wykorzystuje w swojej pracy ruchu oscylacyjnego:

A. Reciproc (VDW). D. SAF (ReDent Nova).
B. Reciproc Blue (VDW). E. Protaper Next (Maillefer).
C. TF Adaptive (Kerr).

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace abrazji powietrzne;:
1) struktury zdrowe sg $cinane bardziej efektywnie niz préchnicowe;
2) wptywa szkodliwie na miazge;
3) zastepuje trawienie kwasem;
4) efektywnie usuwa szkliwo i zebine, ale nie usuwa amalgamatu
| Kompozytu;
5) jest stosowana do oszczednej preparacji zmian prochnicowych
na powierzchni okluzyjne| i w rejonie przyszyjkowym;
6) nie jest stosowana do opracowywania ubytkow na powierzchni stycznej;
/) moze stuzyC jako narzedzie diagnostyczne w przypadku prochnicy
zlokalizowanej w bruzdach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,45 B.34)5. C.1,5,7. D. 4,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania ozonu w leczeniu
zakazonych kanatéw korzeniowych:
1) skutecznosc bakteriobojcza ozonu uwarunkowana jest usunieciem barier
przenikania takich jak opitki zebiny lub tkanki martwicze;
2) po aplikacji ozonu kanaty opracowuje sie chemomeohamczme
3) w przeciwienstwie do antybiotykoterapii, nie mogg powstac szczepy
oporne;
4) ozon stosowany z NaOCI| zmniejsza jego dziatanie lityczne,
bakteriobdjcze i lubrykujgce;
5) ozon dziata bakteriobdjczo | grzybobdjczo, ale nie zapobiega
namnazaniu sie wirusow,
6) ozon wchodzi w reakcje zarowno z bakteriami, jak 1 ich metabolitami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 4,5,6. C.234. D. 14,5 E.24,06.

Nr 12. Ktore z ponizszych procedur dotyczg zapobiegania utracie dtugosci
robocze|?
1) stosowanie rekapitulacji narzedziem gtéwnym MAF (GPR);
2) stosowanie rekapitulacji instrumentem final file (FF);
3) stosowanie rekapitulacji poczatkowym pilnikiem roboczym IAF (PPR);
4) mierzenie dtugosci robocze| do tych samych punktow referencyjnych;
5) uzywanie stalowego pilnika K lub poszerzacza nr 15 w przypadku
zablokowania kanatu resztkami zebinowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace perforacii:

A. perforacje starg nalezy traktowac jako zakazona.

B. po przeptukaniu miejsca perforacji starej 2% roztworem podchlorynu sodu
nalezy na miesigc pokry¢ jg nietwardniejgcym preparatem wodorotlenkowo-
wapniowym. ‘

C. w przypadku perforacji Swiezej po zatamowaniu krwawienia i przeptukaniu
miejsca perforacii 0,2% roztworem chlorheksydyny nalezy jak najszybcie;
zamknac miejsce perforale

D. rokowanie w przypadku perforacji jest dobre, jezeli jej rozmiar jest niewielki,
a otaczajgca koscC zdrowa. ,

E. duzo trudniej jest zamknac¢ perforacje w scianie bocznej korzenia, dlatego
w przypadku takiej perforacji rokowanie jest gorsze.

Nr 14. Wskaz potencjalne przyczyny uzyskania niewtasciwej gestosci
radiologiczne] materiatu wypetniajgcego kanat korzeniowy:

1) zte opracowanie kanatu;

2) zbyt gteboko wprowadzone upychadto kanatowe;

3) brak lub za mata iloS¢ uszczelniacza;

4) uzycie zbyt grubych ¢wiekow dodatkowych;

5) uzycie uszczelniacza, ktéry wolno twardnieje;

6) ogrzewanie ¢wiekow gutaperkowych nad otwartym ptomieniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,6. C.1,4,6. D. 3.4,5. E.2,4,.5.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metody wizualnej oceny zmiany
prochnicowey:

1) czutosc oceny wizualnej jest niska, a specyficznos¢ wysoka;

2) czutos$¢ oceny wizualnej jest wysoka, a specyficznos¢ niska;

3) zarowno czutos¢ jak i specyficznos¢ metody wizualnej sg niskie;

4) za pomocg metody wizualnej wykrywa sie zmiany w obrebie szkliwa lub
szkliwa i zebiny wystepujgce na wolnych powierzchniach gtadkich, nato-
miast nie ma mozliwosci wykrycia zmian bez ubytku tkanek
wystepujgcych na powierzchni stycznej;

5) ograniczenia metody wizualnej w wykrywaniu zmian bez ubytku tkanek
wystepujgcych na powierzchniach stycznych mozna wyeliminowac,
stosujgc czasowg separacje zebow przed oceng ich powierzchni;

©) separacja czasowa zebow jest zabiegiem traumatycznym
| nieakceptowanym przez pacjentow, dlatego nie mozna je] powtarzac.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace korzenia zeba:
1) przed zakonczeniem procesu formowania wierzchotka korzen ma tylko
otwor anatomiczny;
2) na rentgenogramie widoczny jest otwor anatomiczny;
3) otwdr anatomiczny jest usytuowany na wierzchotku korzenia w tych
kanatach, ktére majg przebieg rownolegty do dtugiej osi zeba;
4) w wiekszosci przypadkow otwor anatomiczny lezy na jednej z bocznych
powierzchni korzenia przed wierzchotkiem zeba;
5) nawarstwianie cementu powoduje zmniejszenie odlegtosci pomiedzy
otworem anatomicznym a wierzchotkiem korzenia;
6) utworzenie otworu fizjologicznego nie konczy rozwoju wierzchotka
korzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nietwardniejgcych past
wodorotlenkowo-wapniowych:

A. ze wzgledu na ich wchtanianie drogg kanalikéw zebinowych powinny byc¢
stosowane do pokry¢ posrednich w metodzie jednoseansowe;.

B. w dwuseansowej metodzie pokrycia posredniego sg zalecane jako opatrunek
czasowy.

C. nie powinny byC stosowane w jednoseansowej metodzie pokrycia
bezposredniego.

D. sg najbardziej rozpuszczalne w ptynach tkankowych czemu towarzyszy
uwalnianie duzej liczby jonéw OH-.

E. przy bezposrednim kontakcie z miazga dysocjujg szybko na jony Ca%* i OH-.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace znieczulenia $rodwiezadtowego
stosowanego w leczeniu endodontycznym:

1) znieczulenie to nie ma charakteru znieczulenia srodkostnego;

2) najwiecej srodka znieczulajgcego aplikuje sie przy zebach trzonowych
szczeki, ktére wymagajg zazwyczaj wktucia igly w 3—4 miejscach;

3) nie mozna nakfuwac ozebnej dwa razy w tym samym miejscu;

4) igte wktuwa sie do szczeliny dzigstowej w je] Srodkowej czesci, zardwno
po stronie policzkowej, jak | podniebienne;

5) skutecznoscC znieczulen srédwiezadtowych nie zalezy od obecnosci
srodkow zwezajgcych naczynia;

6) przeciwwskazaniem sg zeby z odwracalnymi zapaleniami miazgi
przeznaczonymi do leczenia biologicznego metodg przykrycia
bezposredniego lub amputacji przyzyciowe).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,6. C. 34. D. 45. E. 2,6.

Nr 19. Wiertta stuzace do opracowywania ubytkéw préchnicowych sg wykonane
Z roznych materiatow. Wskaz prawdziwg zaleznosc¢ oddziatywania roznych
instrumentéw na tkanki zeba:

A. wiertta diamentowe uzywane bez chtodzenia wytwarzajg mniej ciepta
niz weglikowe.

B. wiertta stalowe wytwarzajg wiecej ciepta niz weglikowe.

C. efektywnosc ciecia wiertet stalowych jest wieksza niz wiertet weglikowych.

D. wiertta diamentowe zablokowane resztkami cietych tkanek wytwarzajg mniej
clepta.

E. tepe wiertta diamentowe wytwarzajg mniej ciepta podczas preparacji niz ostre.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przyzyciowej czesciowe;
amputacji miazgi:

1) przeciwwskazaniem jest rozlegte przypadkowe obnazenie miazgi
potozone blisko dodzigstowego brzegu ubytku zlokalizowanego na
powierzchniach stycznych;

2) w przypadku obnazenia miazgi na powierzchni stycznej wykonanie
amputacji przyzyciowej czesciowe] mozliwe jest tylko wtedy, gdy
obnazenie miazgi znajduje sie blisko jej rogu;

3) przeciwwskazaniem sg obfite, przedtuzajgce sie krwawienia z komory
0 ciemnoczerwonym zabarwieniu;

4) do wskazan pourazowych nalezg mate (do 2 mm#) obnazenia miazgi,
majgce kontakt ze srodowiskiem jamy ustnej powyzej 48 godzin (nie
dtuzszy niz 5 dni od urazu);

5) do wskazan pourazowych nalezy odstoniecie miazgi na wiekszej
powierzchni (>1 mm?) do 5 dni od chwili obnazenia;

6) wskazaniem sg pulpopatie odwracalne bezobjawowe 0 etiologil
prochnicowe] z przypadkowym obnazeniem miazgi, w przypadkach gdy
obnazenie jest mniejsze niz 1 mmZ.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.34).5. D. 3,5,6. E. 4,5,6.
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Nr 21. Ktéry rodzaj adhezji jest podstawowym mechanizmem tworzenia
potaczenia fazy szkliwo—zywica?
A. adhezja mechaniczna. D. adhezja elekirostatyczna.

B. adhezja adsorpcyjna. E. adhezja chemiczna.
C. adhezja dyfuzyjna.

Nr 22. Poczatkowymi kolonizatorami btonki nabytej ulegajacej kolonizacji
bakteryjnej sg:

1) Streptococcus oralis; 4) Streptococcus sangunis,
2) Streptococcus aureus; 5) Streptococcus mitis;
3) Streptococcus mutans; 6) Lactobacillus acidophilus.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,6. B.234. C.1,3,6. D. 1,3,4. E. 1,4,5.

Nr 23. O jakiej wartosci mowi formuta ztotej proporciji w stomatologii estetycznej
w aspekcie rozmiaru zeba znajdujgcego sie bezposrednio mezjalnie?

A. 80% rozmiaru zeba. D. 50% rozmiaru zeba.
B. 70% rozmiaru zeba. E. 40% rozmiaru zeba.
C. 60% rozmiaru zeba.

Nr 24. Wskaz postepowanie zalecane w przypadku rozpoznania resorpcj
przejsciowej korzenia zeba:

A. leczenie endodontyczne z zamknieciem wierzchotka MTA lub Biodentine.
. leczenie endodontyczne i wypetnienie jamy resorpcji w korzeniu MTA lub
Biodentine.

. wieloetapowe leczenie endodontyczne z wypetnieniem kanatu wodorotlenkiem
wapnia przed przystgpieniem do ostatecznego wypetnienia.

. Szynowanie zeba od 2 do 4 tyg.

E. nie wymaga zadnego leczenia.

B
C
D

Nr 25. Do gabinetu zgtasza sie 30-letni mezczyzna w celu odbudowy estetycznej
zeba 11. Podaje, ze zgb ulegt urazowi mniej wiecej 10 lat temu. Zab ma rozlegts
odbudowe kompozytowg z klinicznie widocznymi ubytkami materiatu. Na RVG
w kanale widoczny wktad z widkna szklanego. Potowa dtugosci korzenia w czesci
wierzchotkowe] bez kontrastujgcego materiatu w kanale. Widoczna niewielka
osteolityczna zmiana w tkankach okotowierzchotkowych. Wskaz zalecane
postepowanie przed przystgpieniem do odbudowy korony zeba 11:

A. usuniecie wkiadu z witdkna szklanego za pomocg ultradzwiekow i rewizja
leczenia endodontycznego.

B. usuniecie pod kontrolg mikroskopu wktadu z wiokna szklanego za pomocg
wiertet | rewizja leczenia endodontycznego.

C. usuniecie pod kontrolg mikroskopu centralnej czesci wktadu za pomocg wiertet,
usuniecie cementu poprzez aktywacje rozpuszczalnika, nastepnie rewizja
leczenia endodontycznego. ,

D. usuniecie cementu pod kontrolg mikroskopu matymi wierttami, nieinwazyjne
usuniecie wkltadu za pomocg ultradzwiekdw, nastepnie rewizja leczenia
endodontycznego.

E. resekcja wierzchotka korzenia ze wstecznym wypetnieniem i pozostawienie

wkiadu.
CChh
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Nr 26. Wskaz wyniki badan diagnostycznych pozwalajgce rozpoznac cracked

tooth syndrome:

A. test wrazliwosci na zimno ujemny / test opukowy dodatni / bdl w okolicy korzenia
podczas badania palpacyjnego .

B. waska, gteboka kieszen przyzebna przy sondowaniu / test opukowy dodatni
W poziomie | w pionie.

C. waska, gteboka kieszen przyzebna przy sondowaniu / test opukowy ujemny / brak
reakcji na test elekiryczny.

D. test wrazliwosci na zimno dodatni / bol po zwolnieniu nagryzania na wateczek

ligniny.
E. test wrazliwosci na zimno ujemny / test nawiercania dodatni / bél podczas
nagryzania na wateczek ligniny, ustepujgcy po zwolnieniu nacisku.

Nr 27. Wskaz schemat ptukania kanatéw korzeniowych wplywajacy negatywnie
na strukture zeba ze wzgledu na stymulowanie powstania erozji zebiny korzeniowej:

A. ptukanie najpierw NaOCI, pézniej CHX.

B. ptukanie naprzemiennie 5,25% NaOCI i 0,9% NaCl.

C. ptukanie EDTA, p6zniej CHX.

D. ptukanie naprzemiennie NaOCI | alkoholem izopropylowym.
E. ptukanie naprzemiennie NaOCI i EDTA.

Nr 28. Na czym polega zasada koncentrycznosci dotyczgca anatomii komory

zeba?

A. dno komory jest umiejscowione w srodku zeba na poziomie granicy potgczenia
szkliwno-cementowego.

B. na poziomie granicy szkliwno-cementowej ksztatt komory imituje zewnetrzng
anatomie zeba.

C. ujscia kanatow korzeniowych znajdujg sie w miejscu tgczenia sie dna
ze Scianami komory.

D. ujscia kanatow znajdujg sie w katach jamy zeba.

E. ujScia kanatow znajdujg sie zawsze na wysokosci potgczenia szkliwno-
cementowego.

Nr 29. Do gabinetu zgtasza sie 25-letnia kobieta z silnymi, samoistnymi
dolegliwosciami bolowymi zeba 36. Na podstawie badania klinicznego oraz
radiologicznego rozpoznane nieodwracalne zapalenie miazgi. Na zdjeciu RTG
widoczne sg cechy taurodontyzmu uogolnionego. Wskaz trudnosci zwigzane
z leczeniem endodontycznym tego zeba:

A. brak komory zeba i zobliterowane ujscia kanatow.

B. liczne zlane zebiniaki w komorze oraz w kanatach.

C. utrudniona lokalizacja ujs¢ kanatowych zwigzana z ich bardzo niskim
potozeniem.

D. utrudnione udraznianie kanatdéw zwigzane z bardzo zagietymi korzeniami.

E. liczne kanaty dodatkowe oraz czesto obecny radix entomolaris.
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Nr 30. Zmiany zachodzace w zebach zwigzane ze starzeniem to:

1) zmniejszenie srednicy wtokien nerwowych w miazdze;

2) zwiekszenie grubosci wtokien ozebnej;

3) zmniejszenie grubosci cementu z powodu mniejszej aktywnosci

cementoblastow:;

4) obnizenie progu pobudliwosci miazgi;

5) zmniejszenie ilosci sktadnikow organicznych w szkliwie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.1,25. D. 1,3,5. E. 2,3,5.

Nr 31. Rodzajem préchnicy, ktéry czesto wystepuje u oséb w wieku podesztym
jest:

. caries atypica.

. caries florida.

. caries cingularis.

. caries circumscripta.

. caries circularis.

mooO P>

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia chordob miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych u osob w podesztym wieku:
1) przykrycie posrednie wskazane jest tylko u 0sob bez choréb ogolnych;
2) terapia zywej miazgi czesto prowadzi do martwicy | zgorzeli miazgi;
3) u 0sob w wieku podesztym nie przeprowadza sie zabiegow z zakresu
chirurgii endodontycznej;
4) jesli nie mozna udrozni¢ kanatu korzeniowego na petng dtugosc robocza,
nie nalezy leczyc¢ zgorzeli;
5) gojenie zmian w tkankach okotowierzchotkowych po poprawnie
przeprowadzonym leczeniu endodontycznym jest opoznione.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.1,25. D. 1,3,5. E. 2,3,5.

Nr 33. Zastosowanie techniki kanapkowej (glasjonomer + materiat kompozytowy)
jest zalecane u 0so6b starszych w przypadku:

. odbudowy filaru pod uzupeinienia protetyczne state.

. odbudowy punktow stycznych w klasie |l.

. rekonstrukcji ubytkdw atrycyjnych i podwyzszeniu wysokosci zwarcia.

. wypetniania ubytkow w okolicy szyjki zeba potozonych czesciowo w szkliwie,
a Czesciowo w cemencie korzeniowym.

. rekonstrukcji korony w zebach po leczeniu endodontycznym.

m OO

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patologicznego starcia zebow:
1) nastepstwem patologicznego starcia zebow jest tworzenie sie fatdow
w katach ust;
2) leczenie powinno zapewniac prawidiowe kontakty zgryzowe;
3) jest zwykle wieksze u kobiet niz u mezczyzn;
4) zmniejsza sie odlegtos¢ miedzy punktami antropometrycznymi pronasale
| prosthion;
5) jest zwigzane z wystepowaniem parafunkcii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.2,4)5. C. 1,2.9. D. 1,3,5. E. 2,3,0.
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Nr 35. ,Jest warstwg zebiny, ktora powstaje w wyniku reakcji na bodziec.
Zlokalizowana jest miedzy zebing a miazgg. Ma zréznicowang strukture: moze
zawierac regularne kanaliki zebinowe lub niewielkg ich liczbe z rozlegtymi
obszarami zebiny interglobularnej”. Wskaz rodzaj zebiny, ktorej dotyczy opis:

A. zebina sklerotyczna. D. zebina naprawcza.
B. zebina reakcyjna. E. zebina drugorzedowa.
C. zebina reparacyjna.

Nr 36. W badaniach klinicznych Visual Analogue Scale (VAS) jest
wykorzystywana do:

A. oceny jakosci wypetnien kompozytowych.

B. oceny twardosci tkanek w ubytkach erozyjnych.

C. radiologicznego monitorowania gojenia sie zmian w tkankach
okotowierzchotkowych.

D. oceny prochnicy diagnostykg opartg na zjawiskach optycznych.

E. oceny stopnia nasilenia bélu zebinowego.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metabolizmu ptytki bakteryjnej:
1) gtéwnymi sktadowymi btonki nabytej sg glikoproteiny, fosfoproteiny i lipidy
sliny;
2) wytwarzany przez bakterie kwas mlekowy bardziej zakwasza ptytke
niz kwas mastowy;
3) system fosfoenolopirogronian—fosfotransferaza cukrowa jest aktywnym
uktadem transportu cukru w bakteriach kwasotworczych;
4) dehydrogenaza pirogronianowa w warunkach tlenowych zamienia
pirogronian w kwas mrowkowy i etanol;
5) gtdwnym zrodtem energii dla bakterii ptytki sg cukry, ale niektore gatunki
bakterii metabolizujg kwasy karboksylowe, aminokwasy i lipidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace preparaciji ubytkow

prochnicowych:

A. system SonicSys to zmodyfikowany skaler powietrzny o czestosci
drgan 6,5 kHz.

B. laser mozna zastosowac w leczeniu prochnicy poczatkowej do zmniejszenia
demineralizacji podpowierzchniowe.

C. opracowanie tkanek zeba laserem powoduje powstanie bariery krystalicznej,
wyjatowienie ubytku i aktywacje odontoblastow.

D. kinetyczna preparacja ubytkdw nazywana jest inaczej nierotacyjng metoda
usuwania prochnicy.

E. zel Carisolv zawiera chlorek wapnia i wodorotlenek sodu, kiore tworzg
0,5% roztwor podchlorynu sodu o pH 11.
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Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce optycznych metod diagnostyki
prochnicy:

A. sg stosowane w diagnostyce prochnicy na kazde) powierzchni.

B. metoda DI-FOTI pozwala na komputerowsg iloSciowg analize obrazu
otrzymanego w wyniku badania.

C. jedng z nowych metod diagnostyki optycznej préchnicy jest polaryzacyjna
spektroskopia Ramana.

D. Diagnodent Pen stuzy do wykrywania prochnicy na powierzchniach gtadkich
| ZUjgcych.

E. podczas badania aparatem Diagnodent wilgotnos¢ powierzchni nie wptywa
istotnie na wyniki pomiarow.

Nr 40. Ubytek prochnicowy klasy V wg Blacka siegajacy do potaczenia szkliwno-
zebinowego w klasyfikacji Lasfarguesa i wsp. odpowiada stadium:

A.Si/Sta3.2. B.Si/Sta3.1. C.Si/Sta2.2. D. Si/Sta 2.1.  E. Si/Sta 4.2.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie okreslajgce potozenie punktu
trepanacyjnego pierwszego zeba trzonowego szczeki | zarysu jego poszerzenia
endodontycznego:

A. punkt trepanacyjny lezy w bruzdzie tylnej, u podstawy guzka podniebiennego,
a zarys endodontyczny ma ksztatt czworokata zlokalizowanego w dalszej
czesci korony zeba.

B. punkt trepanacyjny lezy w bruzdzie przedniej, u podstawy guzka
przedsionkowego dalszego, a zarys endodontyczny ma ksztatt trojkagta
zlokalizowanego w czesci dalszej korony zeba.

C. punkt trepanacyjny lezy w bruzdzie przedniej, u podstawy guzka
przedsionkowego blizszego, a zarys endodontyczny ma ksztatt czworokgta
zlokalizowanego w blizszej czesci korony zeba.

D. punkt trepanacyjny lezy w bruzdzie tylnej, u podstawy guzka podniebiennego,
a zarys endodontyczny ma ksztalt czworokata zlokalizowanego w blizszej
czesci korony zeba.

E. punkt trepanacyjny lezy w bruzdzie przedniej, u podstawy guzka
podniebiennego, a zarys endodontyczny ma ksztatt czworokata
zlokalizowanego w centralnej czesci powierzchni zujgcej.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace narzedzi kanatowych
0 wiekszej stozkowatosci:

A. nie sg objete standaryzacjg I1SO.

B. stozkowatosc tych narzedzi waha sie od 4% do 16%.

C. w narzedziach tych wystepuje wzrastajgcy przyrost srednicy na cate] dtugosci
CZ€ESCi pracujgcej.

D. sg wykonane ze stal..

E. wystepujg tylko w postaci narzedzi maszynowych.
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Nr 43. Pacjentka zglosita sie z powodu przebarwienia na kolor rézowy korony
lewego siekacza bocznego szczeki. W badaniu klinicznym w zebie 22 nie
stwierdza sie obecnosci ubytku ani wypetnienia. Wskaz zmiany w obrazie RTG,
ktére moga towarzyszy¢ opisanej sytuaciji klinicznej:

1) obecnosc resorpcji wewnetrznej typu A;

2) zmiany zapalne w tkankach okotowierzchotkowych;

3) obecnos$¢ ztamanego narzedzia w kanale;

4) prawidtowa ozebna, brak zmian w obrazie RTG;

5) czesciowo wypetniony kanat korzeniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Przed rozpoczeciem powtdrnego leczenia endodontycznego nalezy:

A. wnikliwie okresli¢c mozliwg przyczyne niepowodzenia w leczeniu pierwotnym.

B. wykonac¢ oszczedny dostep do systemu kanatowego przez istniejgce
wypetnienie kompozytowe.

C. doszczetnie usungc istniejgce wypetnienie kompozytowe i opracowac
ewentualng prochnice atypowa, by wykluczy¢ mozliwe uszkodzenia
mechaniczne tkanek twardych (pekniecia), a nastepnie odbudowac zgb
do leczenia endodontycznego.

D. poszerzyc diagnostyke radiologiczng o badanie mikro-CBCT, jesli obecna jest
zmiana zapalna, a kanaty korzeniowe na zdjeciu zebowym wygladajg
na wypetnione prawidiowo.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C i D.

Nr 45. Nagly i ostry bol podczas ptukania kanatu korzeniowego oraz
pojawienie sie szybko narastajgcego obrzeku wskazujg na:

A. przedostanie sie ptynu do tkanek okotowierzchotkowych spowodowane zbyt
duzym cisnieniem.

B. reakcje alergiczng na srodek ptuczacy.

C. mechaniczne uszkodzenie tkanek okotowierzchotkowych.

D. tworzenie sie ropnia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 46. Zmiany kliniczne na zebach zwane perimylosis wystepuja:

. ha powierzchniach policzkowych i zujgcych wszystkich zebow w szczece,
a W zuchwie — na powierzchniach jezykowych i zujgcych.

. ha powierzchniach podniebiennych wszystkich zebéw w szczece
| powierzchniach jezykowych w zuchwie.

. ha powierzchniach podniebiennych | zujgcych wszystkich zebdéw w szczece,
a w zuchwie — na powierzchniach policzkowych i zujacych.

. na wargowych powierzchniach dolnych i gornych zebow przednich.

. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

mo O o P
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Nr 47. Ciezka postac prochnicy wczesnego dziecinstwa (S-ECC) wystepuje, gdy:

A. u dziecka w wieku 6 lat stwierdza sie dwa ubytki prochnicowe.
B. u dziecka ponizej 3 r.z. wystepuje ubytek na gtadkiej powierzchni zeba.
C. u dziecka w wieku 4 lat stwierdza sie pojedynczy ubytek w jednym
Z przysrodkowych siekaczy.
D. u dziecka w wieku 5 lat stwierdza sie zmiane proéchnicowg na jednym
Z trzonowcow.
E. u dziecka w wieku 7 lat wystepujg ubytki w bruzdach zebéw trzonowych.

Nr 48. Nieprawidtowy odczyt dlugosci roboczej kanatu korzeniowego za pomoca
endometru moze byC spowodowany:

A. zbyt duzg wilgotnoscig systemu kanatowego i/lub obecnoscia ptynu w komorze
miazgl.

B. obecnoscig perforacji dna komory lub korzenia.

C. wykonaniem dostepu endodontycznego przez korone protetyczng lang
licowang porcelana.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace petnej dojrzatosci szkliwa
zwigzanej z maksymalng odpornoscig na czynniki prochnicotworcze:

A. stan, w ktorym w 50 um warstwie szkliwa stezenie fluoru wynosi 1450 ppm,
osiggany w wieku ok.16 lat.

B. stan, w ktorym w 30 um warstwie szkliwa stezenie fluoru wynosi 1000 ppm,
osiggany w wieku ok.18 lat.

C. stan, w ktorym w 50 ym warstwie szkliwa stezenie fluoru wynosi 1450 ppm,
osiggany w wieku ok. 25 lat. _

D. stan, w ktorym w 30 um warstwie szkliwa stezenie fluoru wynosi 1000 ppm,
osiggany w wieku ok. 25 lat.

E. stan, w ktérym w 50 um warstwie szkliwa stezenie fluoru wynosi 1000 ppm,
osiggany w wieku ok. 40 lat.

Nr 50. Ktére narzedzia nie sg przeznaczone do pracy ruchami obrotowymi
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko ztamania? |
1) reczne pilniki Hedstroma;
2) reczne pilniki Kerra;
3) reczne poszerzacze Kerra;
4) maszynowe pilniki NiTI.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 3,4. D.14. E. 1,3.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania lamp
polimeryzacyjnych z funkcjg miekkiego startu: V

1) powodujg zmniejszenie naprezen w materiale plastycznym;

2) powodujg zmniejszenie skurczu polimeryzacyjnego;

3) wydtuzajg czas polimeryzaciji;

4) powodujg ciggty wzrost natezenia sSwiatta w czasie polimeryzacji;

5) powodujg stopniowy wzrost temperatury w naswietlanym zebie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3.4. D. 4,5. E. 3,5.
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Nr 52. Wskaz metode preparacji ubytku, ktéra nie jest zalecana u pacjentéw
Z przewlekig obturacyjng chorobg ptuc?
1) metoda chemomechaniczna;
2) metoda hydrokinetyczna;
3) metoda kinetyczna;
4) metoda oscylacyjno-dzwiekowa;
5) metoda strumieniowo-scierna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.34. D. 4,5. E. 3,5.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace aktywnych zmian
prochnicowych:

A. nie przybierajg formy prochnicy okrezne;.

B. moga miec postac prochnicy ukrytej.

C. nie rokujg postepu.

D. zmiana aktywna w postaci prochnicy poczagtkowej ma ciemne w zabarwienie,
jest gtadka i btyszczaca.

E. zmiana aktywna, ktora przekroczyta granice szkliwno-zebinowg, ma zawsze
postac prochnicy ubytkowe;.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania zywotnos$ci miazgi przy
uzyciu przeptywomierza Dopplera:
1) bada odpowiedz neuronalng oraz obecnosc lub brak krgzenia w miazdze;
2) metoda ta jest szczegdlnie wskazana do badania zebéw po urazach
u dzieci;
3) badanie moze byc stosowane u 0séb w podesztym wieku;
4) dziata na zasadzie pomiaru pochtaniania przez krwinki promieniowania
o dwoch roéznych diugosciach fal;
5) zrodtem promieniowania jest laser gazowy o matej mocy;
6) mozna te metode nazwac testem obiektywnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hiperdongji:
1) zab posrodkowy wyrzyna sie policzkowo miedzy zebami siecznymi,
powodujgc ich stloczenia;
2) zgb zatrzonowy pojawia sie czescie] w zuchwie;
3) zgb przytrzonowy wystepuje na ogot symetrycznie po obu stronach

szczeki,
4) nadliczbowe zeby sieczne i przedtrzonowe majg najczesciej prawidtowy
ksztatt.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 2,3. C. 3/4. D. 1,4. E.24.
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce procesu prochnicowego:

A. czynnikami warunkujgcymi stabilnos¢ apatytow szkliwa jest pH oraz stezenie
jonow wapnia, fosforanowych i fluorkowych.

B. objaw biate] plamy prochnicowej ma zwigzek z podpowierzchniowg
demineralizacjg zachodzgca przy pH wodnej fazy 4,5-5,5.

C. ryzyko rozwoju prochnicy wzrasta, jesli szybkos¢ stymulowanego wydzielania
sliny jest mata.

D. kariostaza jest wynikiem dynamicznej rownowagi pomiedzy procesami
de- | remineralizacji.

E. ograniczony dostep sliny | zalegajaca ptytka nazebna hamujg demineralizacje
prochnicows.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadwrazliwosci zebiny:
1) stopien nasilenia bolu w nadwrazliwosci zebiny okresla sie za pomocg
skall VAS:
2) proces prochnicowy i nadwrazliwos¢ zebiny nie wspotwystepujg w tym
samym zebie;
3) bdl zebinowy i bl miazgowy majg zwigzek z aktywacjg witokien C;
4) nadwrazliwosc¢ zebiny po wybielaniu zebow z zywg miazga ma zwigzek
z tworzeniem kanatéw dyfuzyjnych | wzrostem porowatosci szkliwa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 3,4. D. 1,4. E.24.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opracowywania ubytkow
prochnicowych:
1) w systemie SonicSyc stosowane sa koncowki rotacyjne z weglikow
spiekanych;
2) w metodzie ultradzwiekowej wymagane jest chtodzenie koncowki woda;
3) metoda chemomechaniczna umozliwia preparacje w przypadku prochnicy
wtornej;
4) preparacja szczelinowa dotyczy ubyikow zlokalizowanych
na powierzchniach stycznych;
5) metoda kinetyczna zaliczana jest do nierotacyjnych technik eliminacii
tkanek prochnicowych;
6) abrazja powietrzna pozwala na eliminacje etapu trawienia szkliwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. 46-letnia pacjentka z kontrolowana cukrzyca typu 2 leczy sie z powodu
nadcisnienia. Ze wzgledu na planowane leczenie protetyczne konieczne jest
leczenie kanatowe zebow 13 i 14. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. podanie antybiotyku z grupy penicylin o szerokim spektrum dziatania
1 godz. przed i 2 godz. po wykonaniu zabiegu endodontycznego.

B. podanie penicyliny przez czas trwania terapii endodontycznej.

C. leczenie kanatowe zebdw bez koniecznosci wdrozenia ostonowe;
antybiotykoterapii.

D. wykonanie zabiegu endodontycznego po konsultacji z diabetologiem.

E. podanie 600 g klindamycyny 1 godz. przed planowanym zabiegiem.
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace procesu wykrywania ognisk
prochnicy zebow: . _

1) obecnosc ztogdw nazebnych wymaga ich usuniecia przed postawieniem
ostatecznej diagnozy; ‘

2) osuszenie zebow powoduje zwiekszenie roznicy miedzy wspotczynnikiem
zatamywania Swiatta w obrebie tkanek;

3) brgzowe zabarwienie plamy prochnicowej swiadczy o ostrym przebiegu
choroby;

4) zdjecia skrzydtowo-zgryzowe sg pomocne m.in. w ujawnianiu poczgtkowych
stadiow prochnicy zlokalizowanych jedynie w szkliwie na powierzchniach
Zujgcych; |

5) ztotym standardem w wykrywaniu ognisk prochnicy zebow sg badanie
kliniczne oraz zdjecia skrzydtowo-zgryzowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wskaz urzgdzenie diagnostyczne, ktérego dotyczy ponizszy opis:
- zasada dziatania urzadzenia opiera sie na zjawiskach optycznych

- stuzy do wykrywania zmian prochnicowych na powierzchniach gtadkich,
zujgcych i stycznych zebow,

- urzadzenie emituje swiatto lasera diodowego o dtugosci fali 655 nm

- wilgotnos$¢ badanej powierzchni nie wptywa istotnie na wyniki pomiarow.

A. DiagnoCam. D. CarieScan.
B. Diagnodent Pen. E. CarieScan Pro.
C. QLF.

Nr 62. Wedtug kwestionariusza CAMBRA w przypadku pacjenta z licznymi
aktywnymi ubytkami préchnicowymi, cierpigcego z powodu hiposaliwacji
spowodowanej radioterapig w obrebie gtowy | szyi, prawidtowy odstep pomiedzy
wizytami kontrolnymi oraz wykonywaniem zdje¢ radiologicznych skrzydtowo-
zgryzowych powinien wynosic:

A. wizyty kontrolne: co 6-12 miesiecy; RTG skrzydtowo-zgryzowy: co 24—
36 miesiecy.
B. wizyty kontrolne: co 4—6 miesiecy; RTG skrzydiowo-zgryzowy: co 18-
24 miesigce. _
C. wizyty kontrolne: co 1-3 miesigce; RTG skrzydtowo-zgryzowy: co 6—
18 miesiecy.
D. wizyty kontrolne: co 1-3 miesigce; RTG skrzydtowo-zgryzowy: co 6 miesiecy.
E. wizyty kontrolne: co 2—3 tygodnie; RTG skrzydtowo-zgryzowy: co 3 miesigce.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace metody infiltracji prochnicy
preparatem lcon:
1) nalezy do nieinwazyjnych metod leczenia;
2) ma zastosowanie w zmianach prochnicowych bez ubytku;
3) jest bezwzglednie przeciwwskazana w zmianach przekraczajgcych
potaczenie szkliwno-zebinowe; '
4) zmiang wytrawia sie przez 120 s 15% kwasem chlorowodorowym w zelu;
5) zywica penetruje zmiane na gtebokosc 600 um.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.24),5. D. 2,3.,4. E. 3,4,5.
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Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce unaczynienia miazgi:

A. gatazki zebowe odchodzace od tetnic zebodotowych wnikajg do miazgi przez
otwor wierzchotkowy i kanaty boczne.

. tetnice w miazdze biegng obwodowo, a naczynia zylne centralnie.

. liczne anastomozy tetniczo-zylne pozwalajg wyréwnac cisnienie naczyn
odprowadzajgcych w przypadku obecnosci procesow zapalnych.

. Zzaopatrzenie miazgi w krew na jednostke masy jest wysokie, przypominajgce
zaopatrzenie mozgu.

. haczynia chtonne miazgi przebiegajg wzdtuz nerwow czuciowych
pochodzgcych z drugiej i trzeciej gatezi nerwu trojdzielnego.

m O O

Nr 65. 23-letni pacjent zgtosit sie do lekarza dentysty na kontrolne badanie jamy
ustnej przed planowanym leczeniem ortodontycznym. Pacjent nie odczuwa
zadnych dolegliwosci, w wywiadzie podaje uraz przednich zebow szczeki 3 lata
wczesniej. Po przeprowadzeniu badania klinicznego i radiologicznego

(RTG pantomograficzny) dostrzezono owalny obszar przejasnienia rzutujgcy sie
na kanat korzeniowy zeba 11. Zmiane zweryfikowano przy pomocy badania CBCT
| postawiono diagnoze resorpcji wewnetrznej korzenia bez perforacji. Wskaz typ
resorpcji | wtasciwe postepowanie lecznicze:

A. resorpcja typu A; zastosowanie roztworu NaOCI o stezeniu 1%; wypetnienie
kanatu metodg kondensacji bocznej gutaperki.

. resorpcja typu B; zastosowanie roztworu NaOCI o stezeniu 2%; wypetnienie
kanatu metodg termoplastyczng.

. resorpcja typu B; zastosowanie roztworu NaOCI o stezeniu 5,25%; wypetnienie
kanatu metodg termoplastyczng.

. resorpcja typu C; zastosowanie roztworu NaOCI o stezeniu 5,25%; wypetnienie
kanatu metodg kondensacji boczne] gutaperki.

. resorpcja typu D; zastosowanie roztworu NaOCI o stezeniu 5,25%; wypetnienie
kanatu metodg termoplastyczng.

m ©O O O

Nr 66. Podczas badania klinicznego lekarz dentysta zdiagnozowat obecnos¢
ubytku tkanek na przedsionkowe|] powierzchni odstonietego korzenia zeba 41.
Ubytek miat ponizej 0,5 mm gtebokosci i ciemne przebarwienie. Wskaz stopien
prochnicy korzenia oraz prawidtowe postepowanie wg klasyfikacji Billingsa:

A. stopien | — stosowanie preparatow fluorkowych oraz lakieru z CHX.

B. stopien | — opracowanie | wypetnienie ubytku materiatem bioaktywnym,
stosowanie preparatow fluorkowych.

C. stopien |l — opracowanie | wypetnienie ubytku materiatem typu flow,
zastosowanie lakieru z CHX.

D. stopien |l — wygtadzenie i wypolerowanie ubytku, stosowanie preparatow
fluorkowych.

E. stopien Il — wypolerowanie ubytku, kontrola ptytki, ozonoterapia.
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Nr 67. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace zastosowania endometru
podczas leczenia endodontycznego:

A. uzyskanie odczytu apex bezposrednio po wprowadzeniu pilnika
do poczgtkowej czesci kanatu moze by¢ spowodowane obecnoscig ptynu
w komorze.

B. pomiar do otworu fizjologicznego mozna uzyskac poprzez dojscie do apexu
| wycofanie go o 0,5-1 mm.

C. w zebach z wyksztatconym otworem fizjologicznym wybor grubosci narzedzia
nie ma duzego wptywu na doktadnosc pomiaru.

D. uzycie endometru moze stanowiC zagrozenie dla pacjentow z rozrusznikiem
serca starego typu.

E. zastosowanie endometru umozliwia zdiagnozowanie perforacji kanatu poprzez
wykrycie obecnosci ziarniny zapalnej.

Nr 68. Do gabinetu stomatologicznego zgtosita sie 65-letnia pacjentka
skierowana na leczenie endodontyczne. W wywiadzie podaje operacje
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego 2 lata wczesniej oraz alergie

na antybiotyki z grupy penicylin. Wskaz postepowanie lekarza dentysty oparte
na najnowszych rekomendacjach dotyczacych stosowania antybiotykow

w stomatoloqgii:

A. przeprowadzenie leczenia bez profilaktyki antybiotykowe|.

B. podanie 1000 mg amoksycyliny15—20 min przed zabiegiem.

C. podanie 300 mg klindamycyny15-20 min przed zabiegiem.

D. podanie 600 mg klindamycyny 30—60 min przed zabiegiem.

E. podanie 600 mg klindamycyny 30—-60 min przed zabiegiem i kontynuowanie
antybiotykoterapii w te] dawce dwa razy dziennie przez 7 dni.

Nr 69. 38-letni pacjent zgtosit sie do gabinetu stomatologicznego z powodu
ubytku prochnicowego zeba 46. Skarzy sie na dolegliwosci bolowe podczas
spozywania gorgcych pokarmow. W badaniu przedmiotowym: zgb 46 z rozlegtym
ubytkiem préchnicowym klasy | wg Blacka, brak reakcji na badanie chlorkiem
etylu, obecna dodatnie reakcja w badaniu gorgcg gutaperkg, brak reakcii

na opukiwanie. Podczas zgtebnikowania ubytku stwierdzono prochnicowo
zniszczone sklepienie komory miazgi, brak reakcji bélowej podczas
zgtebnikowania jej dna i ujScia kanatéw mezjalnych. Delikatne umieszczenie
zgtebnika w ujsciu kanatu dystalnego spowodowato silne dolegliwosci bolowe.
Zdjecie RTG nie ujawnito zmian w tkankach okotowierzchotkowych. Wskaz
definicje opisanego stanu oraz metode jego leczenia:

A. nieodwracalne zaplenia miazgi — amputacja mortalna.

B. martwica czesciowa miazgi — antyseptyczne leczenie endodontyczne
W znieczuleniu.

C. martwica czesciowa miazgi — amputacja mortalna.

D. martwica catkowita miazgi — antyseptyczne leczenie endodontyczne
w znieczuleniu.

E. martwica miazgi czesciowa powiktana — ekstyrpacja w znieczuleniu.
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia ztamania korzenia
zeba statego: .

1) w przypadku ztamania poprzecznego zlokalizowanego w 1/3 srodkowej
lub 1/3 wierzchotkowe] korzenia postepowanie wymaga repozycji
przemieszczonego fragmentu koronowego, kontroli radiologiczne;
| unieruchomienia elastyczna szyna na 4 tygodnie;

2) w przypadku ztamania w 1/3 przyszyjkowej korzenia zalecane jest

 dtuzsze unieruchomienie — do 6 miesiecy;

3) w przypadku ztamania korzenia zeba statego z ukonczonym rozwojem
wierzchotka korzenia leczenie endodontyczne jest konieczne —
rozpoczyna sie je 7—10 dni po zatozeniu szyny;

4) w przypadku obumarcia miazgi przeprowadzane jest leczenie kanatowe
koronowego fragmentu zeba do linii ztamania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia prochnicy:

1) niewykonanie odpowiedniego otwarcia ubytku moze prowadzi¢
do przypadkowego obnazenia miazgi;

2) opracowujgc ubytek na powierzchni zgryzowej u pacjenta z wysokim
ryzykiem prochnicy, nalezy pamietac o poszerzeniu zapobiegawczym;

3) u pacjentow z aktywng chorobg prochnicowg nalezy najpierw zastosowac
leczenie wstepne (czyli opracowanie ubytkow | tymczasowe ich
wypetnienie cementem tlenkowo-cynkowo-eugenolowym), a dopiero
po ustabilizowaniu sie choroby | zmotywowaniu pacjenta mozna
przystapic do leczenia ostatecznego;

4) w przypadku gtebokich ubytkéw prochnicowych nalezy catkowicie usunacé
prochnice z potgczenia szkliwno-zebinowego; mozna pozostawic na dnie
ubytku warstwe zdemineralizowanej zebiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C.14. D. 2,3. E. 2.4.

Nr 72. ,Zjawisko to nalezy réznicowac z prochnicg powierzchni stycznej. Jest to
potksiezycowaty lub trojkatny artefakt zlokalizowany w okolicy szyjki zeba. Jest
zwigzany z przejsciem przez te czesc¢ zeba zbyt intensywnej wigzki
promieniowania (odpowiednie] do obrazowania szkliwa | przegrod
miedzyzebowych).” Wskaz zjawisko, ktérego dotyczy powyzszy opis:

A. izometria Cieszynskiego.

B. odontodysplazja.

C. pasma Macha.

D. przejasnienie przyszyjkowe.
E. zebiniaki.
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zukosnienia brzegéw ubytku:
1) zukosnienie znacznie poprawia efektywnosc wytrawiania;
2) jego zaletg Jest usuwanie powierzchowne] warstwy szkliwa
bezpryzmatycznego;
3) jedng z nielicznych wad zukosnienia jest usuwanie powierzchownej
warstwy szkliwa bogatego we fluoroapatyty:;
4) zabieg ten wykonuje sie we wszystkich klasach ubytkéw wg Blacka;
5) jesli brzeg dodzigstowy ubytku klasy |l znajduje sie dowierzchotkowo
w stosunku do CEJ, to w tym miejscu zukosnienia nie wykonuje sie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C.145. D. 2,3,4. E. 3.4,5.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce utraty wypetnien:

1) do catkowitej utraty wypetnien amalgamatowych dochodzi w wyniku zbyt
oszczednego ksztattu oporowego;

2) gteboki ubytek o matym zarysie, ktory nie zostanie odpowiednio
poszerzony, moze by¢ przyczyng uszkodzenia i utraty czesci lub catosci
wypetnienia amalgamatowego;

3) W przypadku kompozytow przyczyng utraty wypetnienia mogg byc
naprezenia powstajgce w okollcy szyjki zeba;

4) utrata wypetnienia w rejonie przyszyjkowym skfania do wypreparowania
retencji nawet pod wypetnienia adhezyjne;

5) do utraty wypetnien kompozytowych dochodzi najczesciej w wyniku
zanieczyszczenia ubytku sling w trakcie wytrawiania, aplikacji systemu
wigzgcego lub wypetniania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.1,3,4. C. 1,3.5. D.2,3,5. E.3,4,5.

Nr 75. Wskaz zmiany, ktore mogg wystepowac w kile wrodzonej:
1) zeby stalaktytowe;
2) zeby Pflugera;
3) zeby sniezne;
4) zeby Hutchinsona;
5) nieprawidtowy rozwdj zebiny z towarzyszgcymi zebom mlecznym
przetokami.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,5. C. 2,3/4. D. 3,4,5. E. 2,4,5.

Nr 76. Wskaz czynniki wptywajgce na wzrost ryzyka préchnicy:
1) obecnosc¢ zatrzymanych plam prochnicowych;
2) staty aparat ortodontyczny;
3) hipomineralizacja trzonowcowo-siekaczowa (MIH);
4) przyjmowanie lekéw na nadcisnienie oraz lekdw przeciwdepresyjnych;
5) wysokie stezenie fosforandw w slinie.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C.24)5. D. 2,3.4. E. 1,24.
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Nr 77. Wskaz metody leczenia poczatkowych zmian prochnicowych w szkliwie:
1) stosowanie preparatow CPP-ACP;
2) lakierowanie zmian preparatem Duraphat;
3) stosowanie preparatow zawierajacych aldehyd glutarowy lub szczawiany;
4) infiltracja zywicg o niskiej lepkosci;
5) zastosowanie techniki PRR-2.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.1,24,.5. D. 2,4.5. E. 2,3,4.

Nr 78. Ktére jony obecne w hydroksyapatycie zwiekszajg rozpuszczalnosé
szkliwa w kwasach?

1) jony sodu; 4) jony weglanowe;

2) jony potasu; 5) jony fosforanowe.

3) jony magnezu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Wskaz sktadniki zawarte w $linie, ktdre sg dodawane do past do zebow:
1) skiadniki systemu peroksydazy;
2) laktoferyna;
3) amylaza;
4) difosforany (pirofosforany).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace biatek sliny:
1) cystatyny majg dziatanie przeciwwirusowe;
2) stateryny w warunkach laboratoryjnych wykazaty dziatanie statyczne
w stosunku do Candida albicans;
3) histatyny razem z biatkami bogatymi w proline zapobiegajg precypitacji
sktadnikow mineralnych w zagtebieniach i wokot szyjek zebow;
4) immunoglobuliny IgA i IgG majg zdolnosc¢ aglutynacji paciorkowcow
Streptococcus mutans;
5) dziatanie lizozymu jest oparte na aktywnosci muraminidazy, ktora
powoduje uszkodzenia btony komorkowej Streptococcus mutans
| Neisseria.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,4. C. 1,4,5. D. 2,3,5. E. 4,5.
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Nr 81. Pacjentka, 24 lata, zgtosita sie na sanacje jamy ustnej. Wywiad ogodlny
bez znaczenia. W badaniu: brak ubytkéw préochnicowych oraz dobra higiena jamy
ustnej. Na powierzchni przedsionkowej w obrebie guzka zeba 25 stwierdzono
zottobrgzowg, owalng, gtadkg plame. Pozostate zeby bez zmian. Pacjentka w
dziecinstwie miata problemy stomatologiczne, a jeden z zebow mlecznych zostat
usuniety z powodu dolegliwosci bolowych. Wskaz rozpoznanie dortyczgce zmiany
szkliwa zeba 25:

A. fluoroza. D. zgb Pflugera.
B. MIH. E. zgb Turnera.
C. zatrzymana plama prochnicowa.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace metod obrazowania
w stomatoloqgii:

1) w technice izometrii Cieszynskiego promien centralny wigzki
promieniowania nalezy skierowac prostopadle do detektora
promieniowania i jednoczesnie w rzucie wierzchotka korzenia,

2) projekcja skosna polega na odchyleniu promienia centralnego
0 30° mezjalnie lub dystalnie podczas wykonywania zdjecia
przylegajgcego;

3) projekcja skosna pozwala na uwidocznienie kanatow korzeniowych, ktére
sg zlokalizowane w ptaszczyznie jezykowo-przedsionkowej;

4) obiekty na przekrojach tomogramu CBCT majg rzeczywiste wymiary oraz
ksztatty;

5) CBCT pozwala na duzo lepszg ocene ubytkow kosci oraz okotozebowych
zmian zapalnych w poréwnaniu z radiografiag dwuwymiarowa. Pozwala
takze rozpoznac ztamania pionowe korzeni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Pacjentka, 65 lat, zgtosita sie z powodu samoistnych dolegliwosci
bolowych o srednim nasileniu, bolu przy nagryzaniu oraz nawracajgcego obrzeku
w okolicy zeba 25. Objawom towarzyszy zte samopoczucie oraz podwyzszona
temperatura. Podaje, ze zgb byt w przesziosci leczony endodontycznie.

W badaniu klinicznym stwierdzono rozlegte wielopowierzchniowe wypetnienie
kompozytowe, bol podczas opukiwania, ropien w rzucie wierzchotka korzenia
zeba 25, brak reakcji zeba na chlorek etylu oraz powiekszone i bolesne wezly
chtonne. W badaniu radiologicznym nieprawidtowe leczenie endodontyczne
(znacznie niedopetniony kanat korzeniowy) oraz zmiany okotowierzchotkowe o
charakterze ziarniniaka. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. ostre ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — ropien
okotowierzchotkowy.

B. ostre ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych — ropien podsluzéowkowy.

C. przewlekte ziarninowe zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

D. przewlekte ropne zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

E. przewlekte zaostrzone zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.
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Nr 84. Pacjent, 23 lata, przyszedt do gabinetu na leczenie zeba 36. Zgtasza
dolegliwosci bolowe podczas spozywania pokarmow | picia zimnych napojow,

a takze sporadyczne samoistne dolegliwosci bolowe o srednim natezeniu.

W badaniu klinicznym stwierdzono gteboki ubytek préchnicowy na powierzchni
stycznej ze zniszczeniem krawedzi styczno-zgryzowej, dodatnia ostabiona reakcja
na chlorek etylu, brak reakcji na opukiwanie. Niedostateczna higiena jamy ustnej.
Diagnostyka radiologiczna nie wykazata patologii w tkankach
okotowierzchotkowych. Ubytek zostat opracowany catkowicie, ale doszto

do proéchnicowego obnazenia miazgi na przestrzeni nie wiekszej niz 1 mm,
pacjent poczut lekki bol, a krwawienie z miazgi byto znikome. Wskaz leczenie,
jakie nalezy przeprowadzic:

A. ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu.

B. zaaplikowanie na miejsce obnazenia miazgi preparatu antybiotykowo-
steroidowego i wypetnienie ubytku materiatem tymczasowym. Podczas kolejnegj
wizyty wykonanie przykrycia bezposredniego i odbudowa tkanek materiatem
kompozytowym.

C. wykonanie przykrycia posredniego (preparat na bazie wodorotlenku wapnia),

podkitad, odbudowa materiatem kompozytowym.

. przykrycie bezposrednie (MTA).

. przykrycie bezposrednie (Biodentine) i jednoczasowa odbudowa materiatem

kompozytowym.

mo

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace klasyfikacji ICDAS II:
1) to system wykrywania 1 oceny prochnicy;
2) to radiologiczna klasyfikacja zaawansowania zmian prochnicowych
opracowana przez Grondahla;
3) jej podstawg jest wizualno-dotykowa ocena zmiany prochnicowej;
4) jej podstawg jest wizualno-dotykowa i radiologiczna ocena zmiany
prochnicowej;
5) zawiera ilosciowe kryteria rozpoznania pierwotnej prochnicy korony
| korzenia;
6) zawiera opisowe Kkryteria rozpoznania prochnicy zwigzanej
z wypetnieniami | lakami szczelinowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.2,4,5. C.14,5. D. 1,3,6. E.234.
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Nr 86. Pacjent, 12 lat, zgtosit sie do gabinetu po catkowitym zwichnieciu zeba 11
przed mniej wiecej 40 min. Przechowywat zab w szklance z mlekiem.

Nie stwierdza sie ztamania kosci wyrostka zebodotowego. Wskaz zalecane
postepowanie:

A. przeptukanie powierzchni korzenia oraz zebodotu 0,9% roztworem NaCl,
zanurzenie zeba na 20 min w 2% roztworze fluorku sodu, replantacja,
unieruchomienie na 4 tygodnie, rozpoczecie leczenia kanatowego 7—10 dni
po replantacji.

B. przeptukanie powierzchni korzenia oraz zebodotu 0,9% roztworem NaCl,
replantacja, szynowanie na 2 tygodnie, rozpoczecie leczenia endodontycznego
7—10 dni od zatozenia szyny.

C. przeptukanie powierzchni korzenia oraz zebodotu 0,9% roztworem NaCl,
zanurzenie zeba na 20 min w 2% roztworze fluorku sodu, replantacja,
unieruchomienie na 2 tygodnie, monitorowanie zywotnosci zeba, leczenie
kanalowe dopiero po pojawieniu sie klinicznych i radiologicznych objawéw
martwicy.

D. przeptukanie powierzchni korzenia oraz zebodotu 0,9% roztworem NaCl,
replantacja, unieruchomienie na 2 tygodnie, monitorowanie zywotnosci zeba,
leczenie kanatowe dopiero po pojawieniu sie klinicznych i radiologicznych
objawow martwicy.

E. odpowiednie oczyszczenie powierzchni zeéba z martwych tkanek, leczenie
kanatowe przed replantacja, zanurzenie zeba na 20 min w 2% roztworze
fluorku sodu, replantacja, unieruchomienie na 4 tygodnie.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju flory bakteryjnej jamy
ustne:
1) do bakterii pionierskich zalicza sie Streptococcus sanqguinis, S. oralis
| S. mitis;
2) szczegolnie intensywna kolonizacja bakteryjna jamy ustnej nastepuje
pomiedzy 16 a 31 m.z. oraz6a 12r.z.;
3) Streptococcus mutans pojawia sie w jamie ustnej po wyrznieciu zebow
statych;
4) sktad flory bakteryjnej ulega stabilizacji u mtodych dorostych;
5) U 0sOb bezzebnych, ktore nie uzywajg protez, nastepuje eliminacja
gatunkow bakterii takich jak Streptococcus mutans, S. sorbinus,
S. sanguis | Actinomyces.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hipomineralizacji trzonowcowo-
siekaczowej:

A. jest rodzajem genetycznie uwarunkowanego zaburzenia szkliwa
dziedziczonego autosomalnie dominujgco.

B. objawem klinicznym hipomineralizacji trzonowcowo-siekaczowe| sg defekty
szkliwa w postaci zmian o barwie biate] do ciemnozaotte] | hipoplazji
wystepujgcych na powierzchniach zujgcych pierwszych statych trzonowcow
oraz w okolicy przyszyjkowej siekaczy.

C. charakterystyczng cechg jest jednoczesne symetryczne wystepowanie zmian
na wszystkich pierwszych zebach trzonowych.

D. w zebach trzonowych objetych hipomineralizacjg trzonowcowo-siekaczowg
tatwo dochodzi do odtamania szkliwa; sg one nadwrazliwe, majg zwiekszong
akumulacje ptytki nazebnej i szybko rozwija sie w nich prochnica.

E. ze wzgledu na nieskutecznosé¢ preparatow profilaktycznych i leczenia préchnicy
w zebach trzonowych zajetych hipomineralizacjg trzonowcowo-siekaczowg
Jako metode z wyboru stosuje sie wczesna ekstrakcje.

Nr 89. Wskaz czynnik, ktéry nie jest przyczyng wystepowania ubytkow
prochnicowych na powierzchni zujgcej zebow trzonowych:

A. dtugi okres wyrzynania zebow trzonowych.
B. utozenie pryzmatow szkliwa, ktore sprzyja powstawaniu szybko drgzacych
w Kierunku miazgi ubytkow o takim samym zasiegu w obrebie szkliwa i zebiny.
C. anatomiczna budowa bruzd sprzyjajgca akumulacji ptytki nazebnej ztozone|
z bakterii prochnicotworczych.
D. dtugotrwate utrzymywanie sie srodowiska kwasowego spowodowane stabym
dostepem sliny do wnetrza bruzdy.
E. utrudnione oczyszczanie bruzd spowodowane ich srednicg mniejszg
niz srednica witosia szczotki do zebow.

Nr 90. W klasyfikacji ubytkéw préchnicowych Mounta i Hume'a
ubytek 2.3 oznacza:

A. wymagajgcy podparcia materiatem wypetnieniowym ubytek na powierzchni
stycznej zeba przedniego z zachowanym katem siecznym.

B. rozlegty ubytek na powierzchni zujgcej.

C. prochnice korzenia w umiarkowanym stopniu zaawansowania.

D. ubytek klasy V.

E. ubytek klasy V obejmujgcy szkliwo i siegajgcy do potgczenia szkliwno-
zebinowego.

e
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Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace interakcji zachodzgcych
pomiedzy preparatami stosowanymi w trakcie leczenia kanatowego:

A. podchloryn sodu powoduje utlenianie wersenianu sodu i jego dezaktywacije.

B. w wyniku reakcji NaOCl z wodg utleniong uwalnia sie wolny wodor, ktory moze
podrazniac tkanki okotowierzchotkowe.

C. kwas cytrynowy obniza wtasciwosci przeciwbakteryjne podchlorynu sodu i jego
zdolnosc do rozpuszczania tkanek organicznych.

D. w reakcji podchlorynu sodu z chlorheksydyng powstaje osad zawierajgcy
toksyczng parachloroaniline, ktory moze przebarwiac tkanki zeba i pogarszac
szczelnosc wypetnienia kanatu.

E. po zmieszaniu EDTA z podchlorynem sodu wersenian wigze aktywne jony
OCI i HOCI , ostabiajgc antybakteryjne wtasciwosci podchlorynu.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wypetniania ubytkdw metoda
kanapkows:

A. ma zastosowanie tylko do ubytkow klasy Il i V.

B. w tej metodzie stosuje sie tylko cementy szktojonomerowe modyfikowane
zywicg ze wzgledu dobrg adhezje do zebiny i materiatow ztozonych.

. technike kanapki zamknietej stosuje sie w przypadku ubytkéw, ktérych brzeg
przydzigstowy znajduje sie w obrebie cementu korzeniowego.

. W klasie V cement szktojomerowy zaktada sie powyzej granicy szkliwno-
zebinowej, tak aby warstwa kompozytu byta jak najciensza (maks. 1 mm).

. W przypadku metody kanapki otwarte] w klasie |l nalezy w obrebie cementu
szktojonomerowego uksztattowac zukosnienie brzegu przydzigstowego
0 szerokosci 0,5 mm.

m O O

Nr 93. Wskaz nietypowy objaw ropnia podokostnowego:

A. podwyzszona temperatura ciata i ogdlne zte samopoczucie.

B. fistula activa.

C. bdél samoistny o duzym nasileniu bez remis;ji | intermisii.

D. rozchwianie zeba Il lub 1l stopnia.

E. bolesne wygorowanie na btonie sluzowej obejmujgce rowniez sgsiednie zeby.

Nr 94. Wskaz prawidlowe postepowanie w przypadku ubytku préchnicowego
zlokalizowanego w obrebie jednej bruzdy statego zeba trzonowego
Z rozpoznaniem stopnia zaawansowania prochnicy D3:

A. profesjonalne oczyszczenie bruzdy i pokrycie jej cementem szklojonomerowym
w celu remineralizacji ogniska prochnicowego w szkliwie.

B. poszerzone lakowanie preparatem na bazie zywic.

C. opracowanie ubytku w zasiegu ogniska prochnicowego i wypetnienie go
materiatem ostatecznym oraz pokrycie tego wypetnienia | pozostatych bruzd
lakiem szczelinowym (wypetnienie zapobiegawcze).

D. ze wzgledu na zaawansowanie ogniska swiadczgce o duzej podatnosci
pacjenta za prochnice zalecane jest opracowanie ubytku z uwzglednieniem
poszerzenia zapobiegawczego | wypetnienie go z zatozeniem podktadu
| wypelnienia ostatecznego.

E. zastosowanie metody ART (atraumatic restorative treatment).

e
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kondensaciji bocznej gutaperki
na zimno:

1) dobrze dopasowany ¢wiek gtowny ma rozmiar pilnika gtdwnego, szczelnie
przylega do scian kanatu na catej jego dtugosci i stawia lekki opor przy
wyjmowaniu;

2) uszczelniacz kanatowy nanosi sie do kanatu na ¢wieku gtownym:;

3) do kondensacji boczne| na zimno stuzg rozpychacze palcowe i reczne;

4) przy wyjmowaniu rozpychacza wykonuje sie obrot o 360°, a w kanatach
zakrzywionych o 180°, tak aby narzedzie luzno tkwito w kanale, co
zapobiega wycigganiu ¢wiekow z kanatu;

5) po odcieciu nadmiaru gutaperki w ujsciu kanatu nalezy jg ostatecznie
skondensowac¢ duzym rozpychaczem.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,4. C.23,5. D. 2,3,4. E.24,5.

Nr 96. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce materiatow stomatologicznych:

A. mechanizm dziatania wodorotlenku wapnia polega na aktywacji enzymu fosfatazy
zasadowe] oraz uwalnianiu z matrycy zebiny czynnikow wzrostu takich jak
morfogeniczne biatko kosci | transformujacy czynnik wzrostowy beta 1.

B. most zebinowy powstajgcy po zatozeniu agregatu mineralnych trojtlenkow jest
grubszy w porownaniu do tego, kiory powstaje pod wptywem wodorotlenku wapnia,
ale MTA ma mniejsze dziatanie przeciwbakteryjne niz Ca(OH)e..

C. twardniejgce preparaty na bazie wodorotlenku wapnia majg stabsze zdolnosci
alkalizujgce srodowisko niz preparaty nietwardniejace, czego wynikiem jest
powstawanie pod ich wptywem mostu zebinowego przepuszczalnego dla bakterii.

D. cementy wapniowo-krzemowe | wodorotlenek wapnia nazywane sg substytutem
zebiny ze wzgledu na ich wiasciwosci stymulujgce wytwarzanie zebiny
reparacyjne;.

E. cement wapnhiowo-krzemowy Biodentine® moze by¢ —w odréznieniu od MTA —
stosowany jako wypetnienie czasowe w leczeniu prochnicy.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zebiny:
1) zebina interglobularna powstaje przy catkowitym zlaniu kalkosferytow
| jest bardzo odporna na proces proéchnicowy;
2) zebina trzeciorzedowa jest wynikiem reakcji obronnej] kompleksu
miazgowo-zebinowego;
3) zebina naprawcza jest tworzona przez odontoblasty;
4) zebina reakcyjna powstaje obwodowo w stosunku do kierunku dziatania
bodzca;
5) w zebinie prochnicowej wyrdznia sie warstwe zewnetrzng twarda,
niezakazong oraz wewnetrzng, bardzie] miekkg | zakazona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.tylko5.  C.2,4. D. 2,3. E.45.

e
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce infiltracji prochnicy:
1) jest postepowaniem leczniczym;
2) ma zastosowanie w zmianach prochnicowych szerzgcych sie w szkliwie
I siegajacych do 2/3 zewnetrznej warstwy zebiny;
3) mozna jg zastosowac przy tzw. biatych plamach préchnicowych
na powierzchniach gtadkich;
4) podczas zabiegu zmiane wytrawia sie przez 60 sekund 10% kwasem
fluorowodorowym;
5) podczas zabiegu zmiane wytrawia sie przez 120 sekund 15% kwasem
chlorowodorowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozrostu cementu:

A. zwykle przebiega bezobjawowo.

B. proces ten zachodzi tylko w zebach z martwg miazga.

C. dotyczy zwykle pojedynczego zeba.

D. patologiczne nawarstwianie cementu jest ograniczone do okolicy
okotowierzchotkowej.

E. przyczyng rozrostu cementu sg zawsze procesy zapalne.

Nr 100. Zgodnie z klasyfikacjg Deana w 3 stopniu fluorozy mozna
zaobserwowac:

A. brgzowe przebarwienia (pstre cetkowania).

B. niewielkie zmiany transparencji szkliwa w postaci kilku biatych plamek.

C. zmiane ksztattu zeba, zgb ,skorodowany”.

D. nieprzezierne plamy (zmetnienia) obejmujgce >50% powierzchni zeba.

E. mate, papierowobiate pola rozmieszczone nieregularnie na <25% powierzchni
wargowej zeba.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kompozytow:

1) matryce materiatow kompozytowych stanowig zywice bedgce najczescie]
oligomerami (bis-GMA, TEGMA, UDMA), ktére taczg czasteczki
wypetniacza,;

2) zawartosc¢ wypetniacza w kompozycie wptywa m.in. na wielkos¢ skurczu
polimeryzacyjnego oraz wytrzymatosc i scieralnos¢ kompozytu;

3) kompozyty nanofilowe zawierajg czgsteczki wypetniacza
o wielkosci 0,002-0,075 ym;

4) kompozyty potptynne majg duzg lepkosg;

5) kompozyty nanohybrydowe zawierajg mikrofile i minifile.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opracowania kanatow
korzeniowych:

1) w tzw. antykrzywiznowym opracowaniu kanatu nalezy bardzie| radykalnie
opracowac zewnetrzny tuk krzywizny (tzw. strefe bezpieczna) niz
wewnetrzny tuk krzywizny (tzw. strefe zagrozona);

2) podczas antykrzywiznowego opracowywania kanatu mozna stosowac
tzw. bezpieczne pilniki Hedstroma;

3) w metodach wierzchotkowo-koronowych opracowanie kanatow
rozpoczyna sie od okolicy otworu fizjologicznego i stosuje sie kolejno
narzedzia od najwiekszej do najmniejszej srednicy;

4) techniki okreznego opracowania kanatu nie mozna stosowac w przypadku
opracowania kanatow bardzo szerokich | prostych;

5) kanaty zakazone nalezy opracowac szerzej niz w leczeniu metodg
ekstyrpacji przyzyciowe].

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce znieczulen miejscowych
srodwiezadtowych stosowanych w zabiegach endodontycznych:

A. anestetyk przechodzi tylko wzdtuz widkien ozebnej do okotowierzchotkowych
wiokien nerwowych miazgi.

B. dla zebow trzonowych wykonuje sie dwa wkiucia: od strony policzkowej oraz
podniebiennej/jezykowe;.

C. przed przystgpieniem do znieczulenia nalezy przeptukac szczeline dzigstowg
roztworem NaOQOClI.

D. iglte nalezy wprowadzi¢ do szczeliny dzigstowej pod kgtem 90° wzgledem
dtugiej osi zeba.

E. gtebokos¢ wktucia to 1-3 mm.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace anatomii zebow
przedirzonowych zuchwy:
1) w wiekszosci przypadkow (85—90%) drugi zab przedirzonowy zuchwy jest
zebem jednokorzeniowym z jednym kanatem;
2) drugi zgb przedtrzonowy zuchwy ma mniej odmian morfologicznych niz
pierwszy zgb przedtrzonowy zuchwy;
3) korzen pierwszego zeba przedtrzonowego zuchwy ma bardzo grube
sciany;
4) miejsce trepanacji pierwszego zeba przedtrzonowego zuchwy znajduje
sie od strony mezjalnej powierzchni zujacej;
D) jesli w zebie przedtrzonowym zuchwy (pierwszym lub drugim) sg dwa
kanaty, to poszerzenie utatwiajgce nalezy wydtuzyc w kierunku blizszo-

dalszym.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,5 B. 2.5. C. 3,5. D. 1.2. E. tylko 4.
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przekrwienia tkanek
okotowierzchotkowych
1) problem dotyczy gtdwnie ozebnej;
2) przyczyny przekrwienia tkanek okotowierzchotkowych sg takie same, jak
przyczyny zapalen (zakazne i niezakazne);
3) gtébwnym objawem klinicznym przekrwienia ozebnej jest bol pod wptywem
nagryzania lub opukiwania zeba;
4) czesto wystepuje bol samoistny o duzym nasileniu;
5) w przypadku silniejszych dolegliwosci zaleca sie przeprowadzenie
antyseptycznego leczenia kanatowego (ALK).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 1,2,3. C.14,5. D. 1,2,4. E. 2,3.4.

Nr 106. W klasyfikacji prochnicy Lasfarguesa i wsp. w miejscu 1 zmiany
prochnicowe zlokalizowane s3:

A. na powierzchniach stycznych zebow bocznych.

B. w zagtebieniach na powierzchniach zujgcych zeboéw bocznych.

C. na powierzchniach stycznych zebow przednich.

D. na powierzchniach korony w rejonie przyszyjkowym zebow przednich.
E. na powierzchniach korony w rejonie przyszyjkowym zebow bocznych.

Nr 107. Ktéra z metod dezynfekcji kanatéw korzeniowych wykorzystuje
mechanizm uwalniania wolnych rodnikow oraz tlenu singletowego ze
stosowanych do kanatu barwnikow:

A. aPAD. B. LA C. PIPS. D. SWEEPS. E. CLE.

Nr 108. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace odmy powietrznej:
1) najczestszg przyczyng odmy powietrznej jest usuwanie ztogow
nazebnych za pomocg piaskarki;
2) moze powstac¢ w wyniku zabiegow chirurgicznych z uzyciem wiertarki,
takich jak np. usuniecie zeba 8 lub implantacja;
3) wystepuje objaw krepitacii;
4) przy wiekszym obrzeku zaleca sie profilaktyczng antybiotykoterapie;
5) w kazdym przypadku wymagana jest hospitalizacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,5. C. 2,3. D. 3.4. E. 4,5.

Nr 109. Wskaz wiasciwe postepowanie w przypadku ztamania korony klasy Il
w zebach statych dojrzatych wg klasyfikacji Baranskiej-Gachowskiej:

1) nalezy odroczyc¢ odbudowe korony zeba;

2) nalezy wykonac¢ odbudowe natychmiastowa;

3) do odtworzenia utraconych tkanek mozna wykorzysta¢ odtamany

fragment wtasnej korony;

4) nalezy przeprowadziC catkowitg ekstyrpacje miazgi;

5) nalezy niezwtocznie zastosowac opatrunek z wodorotlenku wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,5. C. 2,3. D. 2,5. E. 4,5.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebiniakow:
1) szczegdblnie czesto powstajg w przebiegu ostrych zapalen miazgi;
2) tworzg sie najczesciej w miejscach ognisk martwiczych;
3) wystepujg tylko w zebach wyrznietych;
4) najczesciej wystepujg w zebach trzonowych i zebach siecznych dolnych;
5) lokalizujg sie tylko w miazdze komorowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Ktéra z odpowiedzi miazgi na dziatanie bodzcéw termicznych, wskazuje
na nieodwracalne ropne zapalenie miazgi z ogniskami martwicy?

A. brak odpowiedzi miazgi.

B. bol sprowokowany, o tagodnym lub umiarkowanym natezeniu, ustepujacy
natychmiast po usunieciu bodzca.

C. bol sprowokowany, natychmiastowy o silnym natezeniu, zwtaszcza w reakcji
na zimno, ustepujgcy po 1-2 s po usunieciu bodzca.

D. silny bdl sprowokowany, utrzymujacy sie po usunieciu bodzca przez kilka lub
kilkanascie sekund albo diuze;.

E. bdl sprowokowany, przedtuzony, wystepujacy pod wptywem bodzcoéw gorgcych
| ustepujgcy pod wptywem bodzcoéw zimnych.

Nr 112. Wskaz endodontyczng metode leczenia, w ktérej wskazane jest
skrwawienie tkanek okotowierzchotkowych:

A. apeksyfikacja z zastosowaniem materiatow na bazie krzemianow wapnia.
B. apeksyfikacja z zastosowaniem materiatéw na bazie wodorotlenku wapnia.
C. apeksogeneza z zastosowaniem wodorotlenku wapnia.

D. ekstyrpacja przyzyciowa catkowita.

E. rewitalizacja.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rewitalizacji (rewaskularyzacii
miazgi) zeba:

1) jest metodg leczenia zebow statych z niezakonczonym rozwojem
pozbawionych zywej] miazgi;

2) jest wskazana, gdy korzen jest prawie petnej dtugosci, ale nie ma
uformowanego wierzchotka;

3) jest optymalng metodg leczenia, gdy korzen jest krotki, a otwor
wierzchotkowy bardzo szeroki;

4) w wyniku leczenia tg metoda obserwuje sie zamkniecie wierzchotka
zmineralizowang barierg, ale kanat pozostaje szeroki, a jego sciany
cienkie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,3. C.1,4. D. 2/4. E. 3.4.
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Nr 114. Wskaz technike termiczng wypetniania kanatéw korzeniowych
wigzgca sie z najmniejszym ryzykiem nieodwracalnego uszkodzenia tkanek
otaczajacych zgb:

1) Thermafil;

2) Ultrafil;

3) System B;

4) Endotec.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.2,3. D. 2/4. E. 3.4.

Nr 115. Jakie wtasciwosci siarczanu zelaza sg wykorzystywane w metodzie
amputacji przyzyciowej miazgi w zebach mlecznych?

A. wiasciwosci odontotropowe.
B. dziatanie przeciwbakteryjne.
C. dziatanie hemostatyczne.

D. wtasciwosci mumifikujgce.

E. znoszenie objawow bdlowych.

Nr 116. Jakie sg cechy charakterystyczne klamry SoftClamp stosowanej

do utrzymywania gumy koferdamu na zebie?
1) jest wykonana ze stopu niklowo-tytanowego;
2) jest przeznaczona do zebow trzonowych, przedtrzonowych oraz ktow;
3) generuje stosunkowo mate naprezenia w miejscu kontaktu z zebem;
4) ma gtadkie krawedzie oraz specjalng powtoke, ktora pokrywa szczeki

Klamry;

5) jest jednorazowego uzytku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C.2.3. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace metody DIFOTI:

A. to metoda ilosciowa oparta na zjawiskach optycznych.

B. umozliwia diagnozowanie zmian prochnicowych tylko na powierzchniach
stycznych. .

C. opiera sie na ocenie rozproszenia swiatta w strefie demineralizaci
prochnicowej.

D. ma dwukrotnie nizszg czutos¢ niz badanie radiologiczne, ale wyzszg swoistosc.

E. w metodzie DIFOTI wykorzystuje sie zjawisko impedancii.

Nr 118. Wskaz metody diagnostycznej przydatne w diagnostyce réznicowe;
zapalne| resorpcji wewnetrznej typu B z resorpcjg zewnetrzng.
1) badanie z uzyciem endometru;
2) zdjecie zebowe wykonane technikg kata prostego;
3) zdjecie zebowe wykonane w réznych projekcjach;
4) zdjecie CBCT.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C.34. D.14. E.2/4.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nadwrazliwos$ci pozabiegowe;:
1) towarzyszy jej reakcja na bodzce termiczne;
2) ma zwigzek z duzym obcigzeniem zgryzowym;
3) ma zawsze zwigzek z mikroprzeciekiem:;
4) diagnoza opiera sie na wyniku testy nawiercania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 3/4. D. 1,3. E.24.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zjawisk wykorzystywanych
w estetycznej odbudowie zebow: |
1) opalescencja to zdolnos¢ do odbijania pomaranczowego pasma swiatta
| transmisji pasma niebieskiego;
2) fluorescencja materiatu umozliwia uzyskanie prawidtowej jasnosci;
3) lokalizacja krawedzi bocznych korony zeba wptywa na jej szerokosc

| dtugosc;
4) metameryzm to odmienne postrzeganie jasnosci wypetnienia przez rézne
0soby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 3/4. D. 1,3. E.2/4.

Dziekujemy!
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