PROTEZELE ATIPICE ȘI PROTEZAREA PE IMPLANTE

	1
	Indicaţi particularităţile punţilor dentare pe implante în zonele laterale ale arcadelor dentare:
	

	2
	Actualmente, pentru a dianostica o edentaţie parţială secundară, cea mai utilizabilă clasificare este după:
	

	3
	Aprecierea preimplantară a densităţii osului cu o precizie mai mare poate fi deter-minată prin metode de examinare:
	

	4
	Atrofia osoasă a maxilarelor poate fi:
	

	5
	Atrofia osoasă naturală a maxilarelor:
	

	6
	Atrofia patologică a maxilarelor:
	

	7
	Ca formă nozologică, edentaţia prezintă:
	

	8
	Ca forme clinice ale edentaţiilor primare cauzate aparent putem deosebi:
	

	9
	Caninii temporari pot aparţine:
	

	10
	Caracteristic pentru edentaţiile primare este:
	

	11
	Caracteristic pentru edentaţiile secundare este:
	

	12
	Cauzele majorării înălţimii spaţiului protetic potenţial pot fi:
	

	13
	Cauzele micşorării înălţimii spaţiului protetic potenţial pot fi:
	

	14
	Clasic, după complicitatea determinării relaţiilor intermaxilare pot fi prezente ur-mătoarele situaţii clinice:
	

	15
	Clasic, pentru ocluzia instabilă este caracteristic:
	

	16
	Clinic, edentaţia parţială clasa I Kennedy poate fi manifestată prin prezenţa breşei:
	

	17
	Clinic, edentaţiile pot fi prezentate ca:
	

	18
	Contactul ocluzal prematur se consideră situaţia când:
	

	19
	Densitatea osului disponibil în zona edentată este un factor determinant care poate influenţa:
	

	20
	Densitatea osului disponibil în zona edentată este un factor determinant:
	

	21
	Dentaţia permanentă este constituită din:
	

	22
	Dentiţia primară este constituită din:
	

	23
	Deosebim dentaţii:
	

	24
	Deosebim dentiţii:
	

	25
	Deosebim traumă ocluzală:
	

	26
	Determinați în care cazuri este indicată proteza totală cu căptuşeală din material elastic:
	

	27
	Din metodele radiologice, densitatea osului disponibil cu o precizie mai mare poate fi determinată prin:
	

	28
	Distanţa de la muchia creste alveolare până la corticala de vecinătate opusă pentru care se preconizează inserarea implantului se consideră ca:
	

	29
	Distanţa dintre corticalele vestibulară şi orală a crestei alveolare pentru care se pre-conizează inserarea implantului se consideră ca:
	

	30
	Distanţa, în sens mezio-distal, dintre dinţii limitrofi breşei sau implanturile vecine se consideră ca:
	

	31
	După Atwood, tipurile de atrofie a osului alveolar mandibular pentru zona anteri-oară se includ în categoriile:
	

	32
	După Bränemark P-I., definiţia – „o joncţiune anatomică şi funcţională directă între osul vital remaniat şi suprafaţa implantului pusă în funcţiune” este determinată ca:
	

	33
	După Köller, creasta edentată total la mandibulă este:
	

	34
	După Lekholm U. şi Zarb G., o resorbţie a crestei alveolare ce crespunde de grupei A constituie o:
	

	35
	După Lekholm U. şi Zarb G., o resorbţie a crestei alveolare ce crespunde de grupei D constituie o:
	

	36
	După Misch CE şi Judy KWM, implantologic, în funcţie de resorbţia osului disponi-bil, sunt stabilite:
	

	37
	După Misch CE şi Judy KWM, oferta osului restant de categoria B, pentru care se preconizează inserarea implantului, condiţional, se inclide în următorii parametri:
	

	38
	După Misch CE., în edentaţiile totale ale maxilarelor, în funcţie de gradul de resorbţie, sectorului D i se atribuie zona:
	

	39
	După Misch CE., în edentaţiile totale, în funcţie de gradul diferit de resorbţie pe sectoare ale maxilarelor, notarea tipului 2 de combinaţii posibile se face cu:
	

	40
	După Misch CE., în edentaţiile totale, în funcţie de gradul diferit de resorbţie pe sectoare ale maxilarelor, notarea formelor edentaţiilor se face în ordinea:
	

	41
	După Misch CE., în edentaţiile totale, în funcţie de gradul diferit de resorbţie ale crestei alveolare pe sectoare ale maxilarelor, pentru tipul 2 de combinaţii posibile există:
	

	42
	După Misch CE., în edentaţiile totale, în funcţie de gradul diferit de resorbţie ale crestei alveolare pe sectoare ale maxilarelor, prezenţa unei singure divizuni în cele trei zone corespunde:
	

	43
	După Misch CE., osul trabecular dens corespunde tipului de densitate osoasă:
	

	44
	După Misch CE., tipului D4 de densitate osoasă corespunde:
	

	45
	După Oxman, crestele edentate total pentru ambele maxilare sunt de:
	

	46
	După Schröder, creasta edentată total la maxilar este:
	

	47
	E. Gavrilov clasifică migrările dentare ca:
	

	48
	Edentaţia parţială dezintegrează dinţii restanţi pe grupuri:
	

	49
	Edentaţia parţială secundară de clasa II Kennedy, clinic, se poate prezenta ca:
	

	50
	Edentaţia parţială secundară de clasa III Kennedy, clinic, se poate prezenta ca:
	

	51
	Edentaţia parţială secundară de clasa III Kennedy, clinic, se poate prezenta ca:
	

	52
	Edentaţia parţială secundară de clasa IV Kennedy, clinic, se poate prezenta ca:
	

	53
	Edentaţia parţială secundară extinsă constituie:
	

	54
	Edentaţia parţială secundară întinsă constituie:
	

	55
	Edentaţia parţială secundară redusă constituie:
	

	56
	Etiologic, edentaţiile se diferenţiază în:
	

	57
	Examenul CBCT este determinat în unităţi:
	

	58
	Examenul CBCT, în limitele 850-1250 UH, urmând clasificarea după Lekholm U. şi Zarb G., determină tipul de os:
	

	59
	Examenul CBCT, urmând clasificarea după Lekholm U. şi Zarb G., determină tipul de os D1 în limitele:
	

	60
	Examenul CBCT, urmând clasificarea după Lekholm U. şi Zarb G., determină tipul de os D3 în limitele:
	

	61
	Fenomenul Cristensen, folosit la înscrierea intraorală a mişcărilor mandibulare în edentaţia totală, se utilizează la crearea:
	

	62
	Identificați criteriul propus de I. Postolachi şi Gh. Bîrsa ce a stat la baza clasificării materialelor amprentare:
	

	63
	În cadrul edentaţiei parţiale grupul nefuncţional de dinţi:
	

	64
	În cadrul edentaţiilor parţiale secundare de clasa IV Kennedy, clinic, se poate mani-festa prin lipsă a:
	

	65
	În dentiţia secundară se diferenţiază şi se maturează:
	

	66
	În implantologie, micşorarea volumului şi masei osoase poate acoperi categoriile de:
	

	67
	În implantologie, procesul de osteogeneză directă acopă categoria de:
	

	68
	În implantologie, raportul coroană/implant presupune corelaţia dintre:
	

	69
	În literatura autohtonă, pentru diagnosticarea edentaţiei totale la mandibulă se utili-zează clasificarările după:
	

	70
	În literatura autohtonă, pentru diagnosticarea edentaţiei totale la maxilar se utili-zează clasificările după:
	

	71
	În protetica dentară, complexul de măsuri orientate în asanarea generală a cavităţii orale acoperă noţiunea de:
	

	72
	În protetica dentară, complexul de măsuri orientate pentru un tratament specific opţiunii protetice alese acoperă noţiunea de:
	

	73
	În protetica dentară, complexul de măsuri terapeutice care pe lângă pregătirea locală şi loco-regională include şi o pregătire generală a organismului acoperă noţiu-nea de:
	

	74
	În stomatologie, faţă de planul elipsoidal, dinţii şi feţele lor sunt orientate:
	

	75
	În stomatologie, faţă de planul elipsoidal, un element anatomic al dintelui poate fi situat:
	

	76
	Înălţimea crestei alveolare pentru care se preconizează inserarea implantului poate fi evaluată prin:
	

	77
	Indicați forma corpului punții dentare mobilizabile:
	

	78
	Indicaţi particularităţile examenului medical la determinarea indicaţiilor privind aplicarea implanturilor în scop protetic:
	

	79
	Indicaţi particularitățile punţilor dentare din metalo-ceramică pe implante:
	

	80
	Indicaţi reperele liniei Camper:
	

	81
	Indicii cantitativi ai osului disponibil pentru care se preconizează inserarea implan-tului se caracterizează prin:
	

	82
	Indiciul calitativ a osului disponibil pentru care se preconizează inserarea implan-tului se caracterizează prin:
	

	83
	La nivel practic, după Trisi P. şi Rao W., compartaiv calasificării Misch CE., când clinicianul clar determină trecerea de la o corticală la o substanţă mai puţin rezis-tentă, corespunde osului de tip:
	

	84
	Laţimea crestei alveolare pentru care se preconizează inserarea implantului poate fi evaluată prin:
	

	85
	Lungimea crestei alveolare pentru care se preconizează inserarea implantului poate fi evaluată prin:
	

	86
	Mai des, osul de densitate tip D1 poate fi întâlnit în sectoarele maxilarelor:
	

	87
	Mai des, osul de densitate tip D2 poate fi întâlnit în sectoarele maxilarelor:
	

	88
	Mai des, osul de densitate tip D3 poate fi întâlnit în sectoarele maxilarelor:
	

	89
	Mai des, osul de densitate tip D4 poate fi întâlnit în sectoarele maxilarelor:
	

	90
	Micşorarea înălţimii osului disponibil pentru care se preconizează inserarea implan-tului poate fi influienţată de:
	

	91
	Micşorarea lăţimii osului disponibil pentru care se preconizează inserarea implan-tului poate fi influienţată de:
	

	92
	Micşorarea lungimii osului disponibil pentru care se preconizează inserarea implan-tului poate fi influienţată de:
	

	93
	Migrarea dinţilor lipsiţi de antagonişti în plan vertical poate fi:
	

	94
	Misch CE., în edentaţiile totale, în funcţie de gradul diferit de resorbţie ale crestei alveolare pe sectoare ale maxilarelor, separat, distribuie combinaţiile posibile în:
	

	95
	Modificarea gradului de angulaţie a osului restant după extracţie dentară poate fi influienţată de:
	

	96
	Molarii permanenţi pot aparţine:
	

	97
	Obstacolul care împiedică realizarea unui ghidaj funcţional se numeşte:
	

	98
	Pentru edentaţia totală la mandibulă, o creastă alveolară atrofiată esenţial în seg-mentele posterioare şi mai puţin în regiunea anterioară poate fi atribuită:
	

	99
	Pentru edentaţia totală la maxilar, o creastă alveolară şi tuberozităţi atrofiate esen-ţial, cu o boltă palatină plată poate fi atribuită:
	

	100
	Pentru spaţiul protetic potenţial, distanţa dintre limita muchiei crestei alveolare şi a planului de ocluzie delimitează:
	

	101
	Pentru spaţiul protetic potenţial, distanţa dintre limitele mezială şi distală ale din-ţilor restanţi în plan elipsoidal delimitează:
	

	102
	Pentru spaţiul protetic potenţial, distanţa dintre limitele vestibulară şi orală, stabilită în baza a două planuri imaginare delimitează:
	

	103
	Perioada de modelare a sistemului stomatognat (ADM) corespunde:
	

	104
	Planul de orientare anatomică care traversează mijlocul arcadelor dentare se numeşte:
	

	105
	Porţiunea osului restant cicatrizat după extracţia dentară se numeşte:
	

	106
	Precizați clasificarea punților dentare după particularităţile de construcţie:
	

	107
	Precizați migrările dentare meziale:
	

	108
	Premolarii pot aparţine:
	

	109
	Protezele parţiale mobilizabile acrilice imediate se confecţionează, conform următoarelor tehnologii:
	

	110
	Punţile dentare adezive sînt indicate:
	

	111
	Remanierea ţesutului osos după extracţia dentară se înscriu în categoriile de:
	

	112
	Sablarea componentei metalice a coroanei mixte metaloceramice se efectuează în scopul:
	

	113
	Spaţiul protetic potenţial poate fi caracterizat prin:
	

	114
	Spaţiul restant în arcada dentară după extracţia dintelui(lor) se numeşte:
	

	115
	Starea în care suprasolicitările ocluzale depăşesc forţele de rezervă ale parodonţiului se numeşte:
	

	116
	Supraproteza totală pe implante poate fi realizată cu fixarea:
	

	117
	Suprastructura protetică pe implante poate fi clasificată ca:
	

	118
	Tratamentul protetic la prezenţa migrărilor dentare orizontale cu înclinările axelor dinţilor limitrofi breşei de 45 grade se efectuează cu punţi dentare:
	

	119
	Tratamentul protetic pe implante este mai favorabil în situaţiile când:
	

	120
	Trauma ocluzală combinată se consideră situaţia când:
	

	121
	Valoarea necesară pentru dezocluzia între implant şi dinţii naturali este de:
	



