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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 duzej
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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) 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

NUMER KODOWY........ccemuene .

m EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
ORTODONCJI

WIOSNA 2021

= |

CCir

Prawa
zastrzezone




ortodoncja - 4 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 1. Zastosowanie szyn szeregujacych typu aligner jest skuteczne w przypadku:
1) leczenia tagodnie umiarkowanych sttoczen zebow;
2) zamykania matych i srednich szpar;
3) Iintruzji jednego lub dwoch zebow;
4) zwezenia tukow zebowych w odcinkach bocznych;
5) ekstrakcji dolnego siekacza przy nasilonych sttoczeniach zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,3. B.23.4. C.1,35. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pierwotnego zaburzenia
wyrzynania zebow:
1) ma podtoze genetyczne;
2) zeby, ktorych dotyczy to zaburzenie, nie sg ankylotyczne;
) zeby objete zaburzeniem ulegaja ankylozie przy prébie ich przesuniecia;

) charakteryzuje sie zgryzem otwartym bocznym:;

) rozpoznanie potwierdza niepetne wyrzniecie zebow w tej samej ¢wiartce,
co zgb pierwotnie zatrzymany, pomimo usuniecia przeszkod z ich drogi
wyrzynania.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1.2.4. C.2,35. D. 1.45. E.234.

3
4
5

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tukow stalowych:

A. cechuje je mata elastycznosc i duza sztywnosc.

B. sg zrodtem matej, ale diugo dziatajgcej sity.

C. nadajg sie do spawania i lutowania.

D. sg stosowane do przesuwania zebow wzdiuz tuku zebowego.
E. pozwalajg na kontrole torku.

Nr 4. Dziedziczenie monogeniczne (monomerowe) nie obejmuije:

A. dziedziczenia autosomalnego dominujgcego.

B. aberracji chromosomalnych.

C. dziedziczenia autosomalnego recesywnego.

D. dziedziczenia sprzezonego z chromosomem X.

E. dziedziczenia wady z chorego na chorego, wystepujgcego rodzinnie w kilku
pokoleniach.

Nr 5. Wzrost twarzy postepuije:

A. ku przodowi i gorze.

B. ku przodowi 1 dotowi.

C. ku tytowi i dotowi.

D. ku tylowi i gorze.

E. Zzadne z powyzszych nie jest prawdziwe.
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Nr 6. W leczeniu dzieci z wada klasy |l z krotkg twarzg i zgryzem gtebokim
kostnym nalezy uwzglednic:
1) zahamowanie wyrzynania siekaczy;
2) umozliwienie wiekszego wyrzynania zebow dolnych tylnych;
3) rotacje ptaszczyzny zgryzu do przodu i do dotu;
4) kontrole wyrzynania gornych zebdow tylnych;
5) zwiekszenie dtugosci twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B.2,34. C.1245. D. 1,3,5. E. 2,34,5.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace uzebienia dziecka 3-letniego:
1) tuki zebowe majg ksztatt potkolisty;
2) zeby sieczne gorne przechwytujg 1/2 koron siekaczy dolnych;
3) pomiedzy mlecznymi siekaczami istniejg szpary;
4) przebieg ptaszczyzn zgryzu jest ptaski;
5) linia za zebami trzonowymi mlecznymi nie jest prosta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Nasada srodkowego paliczka trzeciego palca ma takg samg szerokos$¢ jaka
osiggnat trzon. Opis ten wskazuje na stadium dojrzatosci szkieletu reki wg Bjorka:

A. PP2. B. MP3. C.S. D. MP3 Cap.  E.DP3.

Nr 9. Morfologia dzigsta jest uwarunkowana:

A. ksztattem kosci wyrostka zebodotowego.
B. procesem wyrzynania zebow.

C. ksztattem zebow siecznych.

D. ustawieniem zebow w tuku zebowym.

E. wszystkie wyzej wymienione sg prawdziwe.

Nr 10. O grubym biotypie dzigsta méwi sie, gdy grubosé dzigsta wynosi:
A.O5mm. B.0,8mm. C.1,0mm. D.1,5mm. E.2mm i wiecej.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czynnikéw wptywajgcych na
resorpcje korzeni zebéw podczas leczenia ortodontycznego:
1) stosowanie zamkow tradycyjnych nasila resorpcje korzeni w stosunku do
zamkow samoligaturujgcych;
2) ksztatt korzeni zebow nie ma wptywu na resorpcje korzeni;
3) wydtuzony czas trwania leczenia zwieksza ryzyko resorpciji;
4) gestosc¢ kosci wyrostka zebowego i potozenie korzeni blisko blaszki zbitej
kosci zwieksza ryzyko resorpcij;
5) stosowanie wyciggdéw miedzyzebowych ma wptyw na ryzyko resorpcii.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,2,5. E. 1,4,5.
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Nr 12. Ktore kierunki przesuwania zebdéw powodujg zwiekszenie ryzyka resorpcji
korzeni zebow?
1) translacja wierzchotka korzenia na znaczne odlegtosci;
2) torkowanie korzeni;
3) ekstruzja zeba;
4) intruzja zeba;
5) rotacja zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C.34.,5. D. 1,2,4. E. 2,3,5.

Nr 13. Diagnoza niedoborow szkieletowych jest dokonywana na podstawie
analizy cefalogramu w projekcji przednio-tylnej (A-P). Pierwszy etap polega na
okresleniu réznic szerokosci szczekowo-zuchwowej. Jaki zakres wartosci oznacza
niedobor szerokosci szczekowo-zuchwowej?

A.>4+1.5mm.
B.>5+1.5mm.
C.>7x1.5mm.
D.>8+1.,5 mm.
E.>10+1,5 mm.

Nr 14. Kiedy wystepuje zjawisko ,dryftodoncji”?

A. w przypadkach ekstrakcyjnych: tuk dolny (zatozony aparat staty) a w tym
samym czasie zeby w gornym fuku zebowym swobodnie "przemieszczajg sie"
przed umiejscowieniem zamkow.

B. w przypadkach nieekstrakcyjnych: tuk gorny (zatozony aparat staty) a w tym
samym czasie zeby w dolnym tuku zebowym swobodnie "przemieszczajg sie"
przed umiejscowieniem zamkow.

C. w przypadkach ekstrakcyjnych: tuk gorny (zatozony aparat staty) a w tym
samym czasie zeby w dolnym tuku zebowym swobodnie "przemieszczajg sie"
przed umiejscowieniem zamkow.

D. w przypadkach nieekstrakcyjnych w tuku dolnym (zatozony aparat staty) a w
tym samym czasie zeby w gornym tuku zebowym swobodnie "przemieszczaja
sie” przed umiejscowieniem zamkow.

E. zjawisko "dryftodoncji" nie wystepuje w leczeniu ortodontycznym.

Nr 15. Jaka wartosc¢ szerokosci miedzytrzonowcowej jest uwazana za stabilng
w diugim czasie?

A. 33 mm. B. 34 mm. C. 35 mm. D. 36 mm. E. 37 mm.

Nr 16. Pobieranie wyciskow w metodzie Invisalign oraz pézniejsze ich zeskano-
wanie jest niezbedne do zaplanowania postepowania ortodontycznego. WycisKki
w te] metodzie najlepiej pobierac przy pomocy masy:.

A. alginatowe. D. polisulfidowe.

B. polieterowe,|. E. silikonowej (kondensacyjnej) typu C.
C. poliwinylosiloksanowej VPS typu A. G
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Nr 17. W fazie szeregowania (ze wzgledu na korzystne wtasciwosci) najlepie;
zastosowac tuki:

A. M-NITi.

B. A-NiTl.

C. TMA.

D. stalowe.

E. standardowe NiTi.

Nr 18. Jaka wiasciwos¢ posiada tuk stalowy?

A. pamiec¢ ksztattu.

B. generowanie s$rednich, przewidywalnych sit.
C. duzg elastycznosé.

D. niewielkie tarcie w relacji tuk-zamek.

E. matg plastycznosc.

Nr 19. Gips typu 4 charakteryzuje sie:

A. czasem wigzania do 30 minut.

B. matg scieralnoscia.

C. rozszerzalnoscig liniowg mniejszg niz 0,2%.
D. odpornoscig na sciskanie wiekszg niz 9 MPa.
E. matg doktadnoscig.

Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace resorpcji korzeni zebow
zwigzane| z leczeniem ortodontycznym:

A. resorpcja zalezy od wady zgryzu, czasu aktywnego leczenia oraz stosowanych
Sit.

B. resorpcja korzeni zebow zwigzana z leczeniem ortodontycznym jest
patologiczng resorpcjg wewnetrzna.

C. w obrazie radiologicznym widoczne mogg by¢ nieckowate wklesniecia,
tzw. wciecia potksiezycowate.

D. najbardziej na resorpcje narazone sg zeby sieczne gorne boczne.

E. do czynnikdow usposabiajgcych zalicza sie choroby ogolne, dysfunkcje
| parafunkcje.

Nr 21. Podczas ortodontycznego przygotowania do zabiegu chirurgicznego:

A. nalezy zatozy¢ druty operacyjne o przekroju okrggtym z haczykami do
WYycCiggow.

B. u pacjentdow z krotkg twarzg | zgryzem gtebokim nalezy sptycic krzywg Spee
poprzez wydtuzanie zebdéw dolnych bocznych.

C. nie nalezy skracac¢ zebow przekraczajgcych ptaszczyzne zgryzu.

D. nalezy wyréwnac gorny tuk zebowy u pacjentow ze zgryzem otwartym.

E. nalezy ustali¢ przednio-tylng | pionowg pozycje siekaczy.

c<Cin
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zuchwy:

1) wzrost i rozwdj zuchwy jest zmienny w réznych okresach rozwoju
osobniczego;

2) wyrostek ktykciowy zuchwy stanowi centrum wzrostowe co oznacza, ze
ma zdolnosc do wzrostu niezaleznego od wptywow czynnikow
zewnetrznych;

3) wzrost | rozwoj zuchwy zalezy tylko od czynnikow genetycznych;

4) Kierunek obcigzenia szczytu gtowy zuchwy prowadzi do zroznicowania jej
wzrostu w poszczegolne klasy szkieletowe;

5) najwiekszy wzrost w obrebie zuchwy w pierwszych pieciu latach zycia
nastepuje w ptaszczyznie czotowej (wzrost przednio-tylny).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.145. B.23. C.1,3. D.zadne zwymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Ktére z wymienionych zaburzen mogg byé przyczyng przedniego zgryzu
otwartego?

1) pionowa hyperdywergencja zuchwy;

2) pionowy niedorozwqj tylnych czesci wyrostkow zebodotowych szczeki

| zuchwy;

3) wydtuzenie zebdéw bocznych;

4) pionowa hypodywergencja szczeki;

5) skrocenie siekaczy gornych i dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C.1,35. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Ktore stwierdzenie dotyczgce osteodystrakcji jest prawdziwe?

A. osteogeneze dystrakcyjng stosuje sie wytgcznie w ztozonych niedorozwojach
twarzowej czesci czaszki.

B. nie moze byc¢ alternatywg dla klasycznej osteotomii i wysuniecia zuchwy
w szkieletowych wadach klasy |l.

C. nie moze by¢ stosowana przed ukonczeniem wzrostu pacjenta.

D. jest metodg mato inwazyjng i dajgcg stabilne wyniki.

E. nie mozna jej powtarzac u jednego pacjenta w przeciwienstwie do zabiegow
chirurgicznych.

Nr 25. Dla pacjenta zgtaszajgcego uczulenie na nikiel, alternatywg do wyboru
aparatu ortodontycznego nie beda:

A. alignery (naktadki).
B. zamki plastikowe.
C. zamki ceramiczne.
D. zamki tytanowe.

E. zamki stalowe.

c<Cin
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Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace dziatania sit stosowanych
podczas leczenia ortodontycznego:

A. podczas torkowania strefa ucisku i ciggnienia powstaje w czesci
przywierzchotkowe;.

B. w strefie ciggnienia, wtokna aparatu wiezadtowego zeba przybierajg kierunek
rownolegty do dziatajgcej sity.

C. w pierwszym, wczesnym etapie dziatania sity ortodontycznej na zgb, nastepuje
przemieszczenie zeba w granicach okreslonych bioelastycznoscig wiezadet
ozebnej i bioplastycznoscia kosci wyrostka zebodotowego.

D. zalecana optymalna sita stosowana podczas leczenia ortodontycznego nie
powinna przekraczac 100 g na 1 cm kwadratowy powierzchni Korzenia.

E. podczas przesuniecia rownolegtego zeba (translacji) centrum rotacji lezy
W nieskonczonosci.

Nr 27. Typowymi objawami wiodacymi u dzieci, u ktérych utrzymuje sie
ditugotrwaty i intensywny nawyk ssania smoczka lub palca sa:

A. zwiekszony nagryz pionowy, zmniejszony nagryz poziomy i poszerzony tuk
zebowy szczeki.

. ZmMniejszony nagryz pionowy, zwiekszony nagryz poziomy oraz zwezony gorny
tuk zebowy.

. Zwiekszony nagryz pionowy, zmniejszony nagryz poziomy i poszerzony tuk
zebowy zuchwy.

. ZMniejszony nagryz pionowy, zmniejszony nagryz poziomy bez zmian
szerokosci tukow.

. brak typowych objawdow wiodgcych, poniewaz ich wystapienie lub brak zalezy
od konfiguracji szkieletowej pacjenta.

m O O O

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace aparatow wyjmowanych:

A. akrylowy aparat Crozata stuzy do rozbudowy lukéw zebowych.

B. gérna ptyta aktywna z tukiem zstepujgcym stosowana jest w leczeniu zgryzéw
krzyzowych przednich lub przodozgryzow czesciowych z ptytkim nagryzem
zebow siecznych.

C. gtdownym wskazaniem do stosowania aparatow Bimlera jest leczenie wad
przednio-tylnych.

D. otwarty aktywator Klammta najskuteczniejszy jest w leczeniu wad zgryzu
w uzebieniu mieszanym i wczesnym statym.

E. dziatania lecznicze bionatorow Baltersa majg umozliwi¢ ukierunkowany wzrost
szczek w trzech ptaszczyznach przestrzennych.

Nr 29. Objawy takie jak: niski wzrost, krepa budowa ciata, ptetwiasta szyja,
opoznienie lub brak dojrzewania ptciowego, retrognatyczny profil twarzy, mikrognacja,
gotyckie podniebienie, zgryz krzyzowy, zgryz otwarty, tylozgryz oraz zredukowana
diugosc¢ korzeni zebow i ich tendencja do idiopatycznej resorpcji oraz wystepowanie u
ptci zenskiej, sa typowe dla zespotu:

A. Pataua. B.Downa. C. Turnera. D. Charge. E. Silverai Russela.

c<Cin
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Nr 30. Wskaz wartos¢ torku zeba 14 w zamku systemu Hasunda:

A. minus 11°.

B. minus 7°.

C. minus 2°.

D. minus 6°.

E. zadna z wymienionych.

Nr 31. Do optymalnego przesuniecia osiowego zeba przedtrzonowego, ze
zmniejszonym do potowy podparciem kostnym wymagana jest sita F1, ktdra stano-
wi utamek sity F (stosowanej u pacjenta ze zdrowym przyzebiem) o wartosci:

A.1/3 F. B. 2/3 F. C.F. D. 3/2 F. E.2F.

Nr 32. Dziatanie osteoklastow podczas przebudowy zebodotu przyspieszalja:

A. prostaglandyna E.

B. hormony przytarczyc.

C. mechaniczna deformacja ozebnej.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. bisfosfonian.

Nr 33. Po ekstrakciji zebow 14 i 24, wzmocnienie zakotwienia podczas
dystalizacji ktow jest najwieksze, gdy:

A. zwiekszy sie liczbe zebow w bloku oporowym.

B. zastosuje sie niski wyciag zewnatrzustny.

C. zastosuje sie wysoki wycigg zewnatrzustny.

D. zastosuje sie przerzut podniebienny.

E. zastosuje sie zagiecie tip-back na zebach 16 i 26 oraz wytgczy z aparatu zeby
151 25.

Nr 34. W przypadku hypodonciji bocznego zeba siecznego w szczece i rudymen-

tacji zeba jednoimiennego wspotistniejacych z lll klasg szkieletowg, rozwazy¢

nalezy:

A. odtworzenie miejsca na brakujgcy zgb.

B. zastgpienie brakujgcego zeba ktem.

C. ekstrakcje zeba jednoimiennego do brakujgcego i zastgpienie ich obu kiami.

D. ekstrakcje zeba jednoimiennego do brakujgcego i zastgpienie ich obu
Implantami zebowymi.

E. Zaden z wymienionych protokotéw.

Nr 35. Eliminacje mezjalnej rotacji szczeki podczas leczenia Il klasy masksg
twarzowg uzyskuje sie stosujac:

A. maske Delaire’a. D. wyciag Alcana.

B. maske Petita. E. kazdy z wymienionych aparatow.
C. aparat Haasa.

c<Cin
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Nr 36. W przypadku stosowania retraktora Siatkowskiego, zakotwienie
maksymalne uzyskuje sie:

1) umieszczajgc petle za kitem;

2) umieszczajgc petle za bocznym zebem siecznym;

3) aktywujgc drut TMA o przekroju 0,017 x 0,025” 0 4,5 mm;

4) skrecajgc drut miedzy zebami siecznymi o 16°;

5) aktywujac drut SS o przekroju 0,016 x 0,022 o 3,0 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.23. D.1,45. E.1,25.

Nr 37. Pacjent leczony jest jednym z aparatéw do szybkiego poszerzania szczeki
- Srubg Hyrax dolutowang do pierscieni na pierwszych zebach przedtrzonowych
| trzonowych. Po okoto 2 tygodniach pojawia sie diastema, ktéra jest:

A. typowa w przebiegu leczenia aparatem Hyrax.
. typowa w przebiegu leczenia aparatem Hyrax | spowodowana rozciggnieciem
nadmiernie scisnietych wiezadet ozebnej.

. efektem zblizenia sruby do podniebienia.

. typowa w przebiegu leczenia aparatem Hyrax i spowodowana skracaniem
rozciggnietych wiezadet ozebnej, ale szybko zmniejsza sie.

. typowa w przebiegu leczenia aparatem Hyrax i spowodowana utratg
zakotwienia w odcinkach bocznych.

B
C
D
E

Nr 38. Wycigg zewnatrzustny, ktéry powoduje translacje zeba trzonowego:

A. jest wysoki i ma ramiona krétkie zagiete ku dotowi.

B. jest niski i ma ramiona dtugie zagiete ku gorze.

C. jest kombinowany i ma ramiona krétkie zagiete ku goérze.
D. jest niski i ma ramiona dtugie zagiete ku dotowi.

E. jest wysoki i ma ramiona dtugie zagiete ku dotowi.

Nr 39. Wycigg zewnatrzustny, ktéry ma zamkna¢ zgryz otwarty jest wysoki i ma
ramiona:

A. krotkie zagiete ku gorze.

B. dlugie zagiete ku gorze.

C. dlugie zagiete ku dotowi.

D. krotkie zagiete ku dotowi.

E. krotkie zagiete dowolnie.

Nr 40. Najlepszg kontrole torku zebow siecznych podczas retrakcji uzyskuje sie:

A. gdy w slocie 0,018" lezy drut o przekroju 0,018 x 0,025,
B. gdy w slocie 0,022" lezy drut o przekroju 0,021 x 0,025".
C. gdy w slocie 0,022” lezy drut o przekroju 0,022 x 0,016”.
D. za pomocg tuku z drutu o Srednicy 0,022”, diuzszego od obwiedni tuku zebowego o
2 mm, omijajgcego zeby przedtrzonowe i z fip-back dla zebow trzonowych.
E. za pomocag fuku z drutu o srednicy 0,022", krotszego od obwiedni tuku zeboweao o
2 mm, omijajacego zeby przedtrzonowe | z tip-back dla zebow trzonowych. CCh
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Nr 41. Leczenie ortodontyczne wywotuje resorpcje i apozycije:

A. jedynie kosci wyrostka zebodotowego otaczajgcej korzen zeba i jest to
resorpcja po stronie, w ktorg przemieszczany jest zab.

B. jedynie cementu korzeniowego i jest to resorpcja po stronie, w kiorg
przemieszczany jest zgb.

C. kosci wyrostka zebodotowego i cementu korzeniowego, i jest to resorpcja kosci
oraz apozycja cementu po stronie, w ktorg przemieszczany jest zab.

D. kosci wyrostka zebodotowego | cementu korzeniowego, i jest to resorpcja kosci
oraz cementu po stronie, w ktorg przemieszczany jest zgb.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 42. Powiktaniem najczesciej towarzyszacym sprowadzaniu do tuku
zatrzymanego kfa jest/sa:

A. fenestracja kosci z obnazeniem korzenia.
B. reinkluzja.

C. nieprawidtowy tork korzenia.

D. recesja dzigsta.

E. wszystkie wymienione.

Nr 43. Formuta zebowa 22XXX2X cechuije:
222X X2X

A. chtopca w wieku lat 8. D. dziewczynke w wieku lat 10.
B. chtopca w wieku lat 9. E. dziewczynke w wieku lat 11.
C. dziewczynke w wieku lat 8.

Nr 44. Zgodnie z badaniami Windersa jezyk wywiera:

A. trzy- lub czterokrotnie wieksze sity na tuki zebowe niz policzek lub wargi.

B. piecio- lub szesciokrotnie wieksze sity na tuki zebowe niz policzek lub wargi.
C. trzy- lub czterokrotnie mniejsze sity na tuki zebowe niz policzek lub wargi.

D. sily takie same jak policzkow.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 45. W przypadku wysoko wysklepionego morfotypu kosci wyrostka
zebodotowego prawdziwe jest stwierdzenie, ze:

A. brzeg dzigsta lezy na poziomie CEJ (Cemento-Enamel Junction) lub nawet
szkliwa zeba.

B. roznica poziomu brzegu kosci mierzonego w przestrzeniach miedzyzebowych
| brzeznie po stronie przedsionkowej wynosi srednio 4,1 mm.

C. brzeg dzigsta lezy na poziomie szkliwa zeba.

D. roéznica poziomu brzegu kosci mierzonego w przestrzeniach miedzyzebowych
| brzeznie po stronie przedsionkowe| | jezykowe] wynosi srednio 4,1 mm.

E. roznica poziomu brzegu kosci mierzonego brzeznie po stronie przedsionkowej
| jezykowej wynosi srednio 2,1 mm.

c<Cin
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dzigsta:

A. szerokosc dzigsta zrogowaciatego zmniejsza sie wraz z wiekiem, zwlaszcza
w zuchwie.

B. liczne badania naukowe nie wykazaty korelacji pomiedzy ksztattem zebow
siecznych a biotypem dzigsta.

C. wspodiczesnie uwaza sie, ze obecnos¢ minimalnej strefy dzigsta zwigzanego
jest zawsze konieczna dla utrzymania zdrowego przyzebia.

D. minimalna, wymagana strefa dzigsta zrogowaciatego, niezaleznie od warunkow
higieny jamy ustnej, wynosi srednio 4 mm (2 mm dzigsta zwigzanego plus 2
mm dzigsta wolnego).

E. wspotczesnie uwaza sie, ze obecnos¢ minimalnej strefy dzigsta zwigzanego nie
jest konieczna dla utrzymania zdrowego przyzebia, ale pod pewnymi warunka-
mi tj. np. braku ptytki nazebnej lub braku koniecznosci wykonania wypetnien
w okolicy przydzigstowe] zebow.

Nr 47. Dla dobrej kontroli in-out polecane sg odpowiednie warto$ci pochodzgce
z badan Andrewsa, ktore muszg by¢ wbudowane w zamki w procesie ich
produkcji. Wartosci te wynosza:

A. dla przysrodkowych zebow siecznych szczeki 2,3 mm.

B. dla bocznych zebdw siecznych szczeki 0,74 mm.

C. dla bocznych zebow siecznych szczeki i zebow siecznych w zuchwie 1,22 mm.

D. dla przysrodkowych zebdw siecznych szczeki i zebdéw siecznych w zuchwie
2,02 mm.

E. dla zebow przedtrzonowych pierwszych i drugich w szczece 1,02 mm.

Nr 48. Pacjent N.N. cechuje sie odwrotnym nagryzem poziomym, pomiar Wits

wynosi -5 mm, kat pomiedzy osig dtugg przysrodkowego zeba siecznego szczeki

a linig podstawy szczeki wynosi 106°, a kat pomiedzy linig podstawy zuchwy a

osig dtugg zeba siecznego dolnego wynosi 90°. W tym przypadku mozna

myslec o:

A. leczeniu operacyjnym | wtedy wskazane jest przeklejenie zamkow na gornych
kltach ze strony lewej na prawa i odwrotnie celem zwiekszenia wartosci torku.

B. leczeniu operacyjnym | wtedy wskazane jest przeklejenie zamkow na dolnych
ktach ze strony lewej na prawg i odwrotnie celem zmniejszenia wartosci torku.

C. leczeniu kompensacyjnym i wtedy wskazane jest przeklejenie zamkdw na
dolnych ktach ze strony lewej na prawg | odwrotnie celem zmniejszenia
wartosci torku.

D. leczeniu kompensacyjnym | wtedy wskazane jest przeklejenie zamkow na dol-
nych ktach ze strony lewej na prawg i odwrotnie celem zmiany angulacii
Z +3° na -3°.

E. leczeniu kompensacyjnym | wiedy wskazane jest przeklejenie zamkdw na
dolnych ktach ze strony lewe] na prawg | odwrotnie celem zmiany torku
Z-/°na+/°.

c<Cin
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Nr 49. Po ustaleniu planu leczenia u pacjenta N.N. cechujgcego sie hypodoncjg
zeba 22 zdecydowano o mezjalizacji zebow po lewej stronie gérnego tuku zebo-
wego i ustawieniu zeba 23 w pozycji zeba 22. Dla uzyskania precyzyjnego usta-
wienia pierwszego zeba trzonowego szczeki w |l klasie leczniczej wskazane jest:

A. zastosowanie rurki z rotacjg zerowa, torkiem -14°, przyklejonej do zeba z
asymetrycznie ustawiong podstawg w stosunku do linii okluzyjnej tak, aby
bardziej uwidoczni¢ guzek policzkowy mezjalny zeba 26.

B. zastosowanie rurki z rotacjg 10°, torkiem -14°, przyklejonej do zeba z
asymetrycznie ustawiong podstawg w stosunku do linii okluzyjnej tak, aby
bardziej uwidoczni¢ guzek policzkowy mezjalny.

C. zastosowanie rurki z drugiego dolnego zeba trzonowego strony prawej z
rotacjg zero stopni, torkiem -14°, przyklejonej do zeba 26 z asymetrycznie
ustawiong podstawg w stosunku do linii okluzyjnej tak, aby bardziej uwidocznic
guzek policzkowy mezjalny zeba 26.

D. zastosowanie rurki z pierwszego dolnego zeba trzonowego strony prawej z
rotacjg 10 stopni, torkiem -14°, przyklejonej do zeba 26 z asymetrycznie
ustawiong podstawg w stosunku do linii okluzyjnej tak, aby bardziej uwidocznic
guzek policzkowy mezjalny zeba 26.

E. zastosowanie rurki z rotacjg zerowa, torkiem -14°, przyklejonej do zeba z
symetrycznie ustawiong podstawg w stosunku do linii okluzyjnej, co spowoduje
wieksze uwidocznienie guzka policzkowego mezjalnego zeba 26.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zamkow na gornych zebach
przedtrzonowych:

A. mozna przekleja¢ ze strony prawej na lewg bez znaczenia klinicznego, w klasie
Il wskazane jest ich umieszczenie nieco dystalnie w stosunku do osi diugiej
zeba, a w klasie lll nieco mezjalnie w stosunku do osi diugiej zeba.

B. mozna przyklejac zgodnie z metodg Kalange'a zabezpieczajgc wyréwnanie
brzegow marginalnych zebow trzonowych i przedtrzonowych, w klasie I
wskazane jest ich umieszczenie nieco mezjalnie w stosunku do osi dtugie;
zeba, a w klasie lll nieco dystalnie w stosunku do osi dtugiej zeba.

C. mozna przykleja¢ zgodnie z metodg Kalange'a wyznaczajgc wysokosc¢
przyklejenia zamkow w oparciu o odczyt z tabeli, w klasie || wskazane jest ich
umieszczenie nieco mezjalnie w stosunku do osi dtugiej zeba, a w klasie Il
nieco dystalnie w stosunku do osi dtugiej zeba.

D. mozna przekleja¢ zamiennie z zamkami dolnymi tej samej strony bez
znaczenia klinicznego, w klasie |l wskazane jest ich umieszczenie nieco
dystalnie w stosunku do osi dtugiej zeba, a w klasie lll nieco mezjalnie w
stosunku do osi dtugiej zeba.

E. mozna przekleja¢c zamiennie z zamkami dolnymi tej samej strony bez
znaczenia klinicznego, w klasie |l wskazane jest ich umieszczenie nieco
mezjalnie w stosunku do osi dtugiej zeba, a w klasie lll nieco dystalnie w
stosunku do osi diugiej zeba.

Prawa
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Nr 51. Pacjentka N.N. cechuje sie wada kl. |, korona zeba 31 jest cofnieta doje-
zykowo 0 2 mm w stosunku do koron pozostatych zebow siecznych dolnych.
W celu leczenia nalezy:

A. w przypadku wychylonych zebow siecznych dolnych wykonac pionowe
szlifowanie tych zebow, zamek z zebow siecznych dolnych z torkiem -6°
obrocic, co da tork +6°, tym samym dajac zmiane 12° torku jezykowego dla
korzenia zeba 31.

B. bez wzgledu na potozenie zebdw siecznych dolnych w stosunku do podstawy
zuchwy wykonac pionowe szlifowanie tych zebow, zamek z zebow siecznych
dolnych z torkiem +6° obrécic, co da tork -6°, tym samym dajgc zmiane 12°
torku jezykowego dla korzenia zeba 31.

C. w przypadku wychylonych zeboéw siecznych dolnych wykonac¢ pionowe
szlifowanie tych zebdéw, zamek z zebow siecznych dolnych z torkiem +6°
obrocic, co da tork -6°, tym samym dajgc wychylenie korony zeba 31 0 12°.

D. tylko w przypadku, gdy wychylenie zebow siecznych dolnych jest potwierdzone
zarowno pomiarem odnoszacym sie do podstawy zuchwy jak i linii
poprowadzonej od punktu A do punktu pogonion nalezy zastosowac pionowe
szlifowanie zebow siecznych dolnych, przyklei¢c zamek z zebow siecznych
dolnych z torkiem 0°, co spowoduje wychylenie korony zeba 31.

E. w przypadku wychylonych zebdw siecznych dolnych wykonac pionowe
szlifowanie tych zebow, zamek z zebdw siecznych dolnych z torkiem +6°
obrécic, co da tork -6°, tym samym dajgc zmiane 12° torku dowargowego dla
korzenia zeba 31.

Nr 52. Prawda jest, Zze tuki lecznicze dla zuchwy wg J.C. Bennetta i R.P.
McLaughlina waski, owalny, szeroki majg szerokosc:

A. na zebach przedtrzonowych i trzonowych odpowiednio: dla tukéw waskich 55,9
mm; dla tukow owalnych 58,4 mm; dla tukow szerokich 61 mm, a na kfach
odpowiednio: dla tukéw waskich 25,9 mm; dla tukéw owalnych 28,4 mm; dla
tukéw szerokich 31 mm.

B. tylko na zebach przedtrzonowych odpowiednio: dla tukow wagskich 55,9 mm;
dla tukow owalnych 58,4 mm; dla tukéw szerokich 61 mm; dla zebow
trzonowych szerokosc jest wieksza srednio 0 1,5 mm.

C. tylko na zebach trzonowych: dla tukéw waskich 55,9 mm; dla tukdéw owalnych
58,4 mm; dla fukéw szerokich 61 mm; dla zeboéw przedtrzonowych szerokosé
jest mniejsza o0 2,0 mm.

D. na zebach przedtrzonowych i frzonowych odpowiednio: dla tukéw waskich 55,9
mm; dla tukow owalnych 58,4 mm; dla fukow szerokich 61 mm.

E. na zebach przedtrzonowych i trzonowych odpowiednio: dla tukow wgskich 55,9
mm; dla tukow owalnych 58,4 mm; dla tukéw szerokich 61 mm, a na kfach
odpowiednio: dla tukow wagskich 27,9 mm; dla tukow owalnych 29,4 mm; dla
tukow szerokich 33 mm.
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Nr 53. Do zagie¢ 2° na tuku idealnym w leczeniu aparatem statym zalicza sie:
1) tork; 2) artistik;  3) sweep; 4) insetf; 5) offset;  6) tip-back.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 3.4.6. C.124. D. 2.3,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. W przypadku jednostronnej ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego,
w badaniu klinicznym mozna stwierdzic:

1) brak ruchu bocznego w strone stawu zdrowego;

2) brak ruchu bocznego w strone stawu chorego;

3) ograniczenie ruchu bocznego w strone stawu zdrowego:;

4) ograniczenie ruchu bocznego w strone stawu chorego;

5) ograniczenie ruchow odwodzenia.

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

Nr 55. Wskaznik nosowo-szczekowy Masztalerza:

A. jest zwiekszony w nadzgryzie.

B. jest zmniejszony w zgryzie gtebokim catkowitym.

C. wyraza stosunek odcinkdow Nasion-Subnasale do Nasion—Prosthion.
D. wyraza stosunek odcinkéow Sella-Gonion do Nasion—Gnation.

E. u dziewczat jego prawidtowa wartos¢ wynosi 78.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nawiercania kosci przed
wprowadzeniem mikroimplantu ortodontycznego:
1) wydtuza procedure kliniczng;
2) zmniejsza naprezenie srodkostne;
3) zwieksza naprezenie sroédkostne;
4) zmniejsza zakres ugiecia blaszki kortykalnej;
5) powoduje przegrzanie kosci przy stosowaniu obrotow powyzej 500
obr/min bez statego chtodzenia;
6) jest bezwzglednie wskazane w przypadku mikroimplantéw
samonawiercajgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45 B.2456. C.1246. D.1,245. E.wszystkie wymienione.

Nr 57. Wedlug Bennetta i McLaughlina idealne nachylenie dolnych zeboéw siecz-
nych do ptaszczyzny podstawy zuchwy wynosi 90-95°. W wiekszosci przypadkow,
wedtug tych autorow kompensacja zebowa moze zmieni¢ to nachylenie o:

A. max. 2°.

B. max. 4°.

C. max. 5° a w wyjatkowych sytuacjach 10°.

D. max. 7° a w wyjgtkowych sytuacjach 10°.

E. Zadne z powyzszych.

Prawa
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Nr 58. Na wielkos¢ kagta ANB oprocz wzajemnej pozycji przednio-tylnej szczek
wptywa:

A. pionowa wysokosc twarzy.

B. przednio-tylne potozenie punktu Nasion.
C. potozenie siekaczy dolnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 59. Przedwczesna utrata kta mlecznego w tuku dolnym moze doprowadzié do:

A. skrocenia dlugosci tego tuku.

B. zaburzenia symetrii tego tuku.

C. przemieszczenia linii Srodka tego tuku.
D. przechylenia siekaczy dolnych.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 60. Do czynnikdéw sprzyjajacych ortodontycznie indukowanej resorpgji
wierzchotka korzenia nie zalicza sie:

A. stosowania matych sit.

B. kontaktu korzenia z blaszkg kortykalng.

C. intruzji zeba.

D. dlugiego czasu leczenia ortodontycznego.

E. kontaktu korzenia z blaszkg podniebienng w przypadku kamuflazu wady
szkieletowej klasy II.

Nr 61. Efektem ubocznym dziatania dzwigni do pionizacji mezjalnie nachylonego
zeba trzonowego dolnego jest/sg:

A. jego intruzja.

B. jego ekstruzja.

C. jego lingwotruzja.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce estetyki usmiechu:

A. zgodnie z tak zwang "ziotg proporcja" stosunek szerokosci bocznych zebdw
siecznych do przysrodkowych, oceniany w badaniu en face wynosi 62%.

B. "ziota proporcja" dotyczy wytgcznie proporcji bocznego zeba siecznego do
przysrodkowego w szczece.

C. wysokosc¢ korony centralnego zeba siecznego szczeki powinna stanowi¢ 80%
jej szerokosci.

D. w estetycznym i harmonijnym usmiechu, poziom girlandy dzigstowej nad
wszystkimi zebami siecznymi jest taki sam.

E. patrzgc od linii srodka tuku zebowego w strone zebdw bocznych, punkty
styczne zebow szczeki przesuwajg sie w strone ptaszczyzny zgryzu.
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Nr 63. Wskaz wady zgryzu, w ktérych mozna zaobserwowac¢ samoistng reakcje
homeostatyczng pomiedzy 2. a 6. rokiem zycia dziecka:

A. wady klasy Il.

B. wady klasy llI.

C. zgryzy przewieszone.

D. zgryzy otwarte.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lukoéw plecionych - twist flex:
1) charakteryzujg sie duzg elastycznoscia;
) dziatajg z delikatng, krétkotrwatg sitg;

) zapewniajg doskonatg stabilizacje podstawowego ksztattu tuku;

) sg pomocne przy fazie niwelacji | wyrownaniu poziomow pojedynczych
zebow;

5) prostokgtny tuk moze by¢ stosowany jako retainer staty.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Teoria méwigca o najwiekszym prawdopodobienstwie wystgpienia
wrodzonego braku zebowego, wsréd zebow potozonych najdalej od linii
posrodkowej dla kazdej z grupy zebowej zwana jest teorig:

A. braku Tonna.
B. braku Mloska.
C. pola Butlera.

D. pola Grabera.
E. grupy Krausa.

Nr 66. Do oceny stopnia nasilenia zmian morfologicznych w zespole microsomia
hemifacialis stuzy skala Pruzanskiego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace
te] skali:

1) jest to skala trzystopniowa;

2) |est to skala pieciostopniowa;

3) okresla zmiany morfologiczne w obrebie szczeki;

4) okresla zmiany morfologiczne w obrebie zuchwy;

D) stopien | oznacza catkowity brak wyrostka ktykciowego i dziobiastego;

6) stopien Ill oznacza catkowity brak wyrostka ktykciowego i dziobiastego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.14,5. D. 1,4,6. E.2,4,6.

Nr 67. U 16-letniej pacjentki z wada klasy |l oraz sttoczeniem w tuku dolnym, na
podstawie badania klinicznego oraz analizy cefalometrycznej zaplanowano zebo-
wg kompensacje wady | wychylenie dolnych siekaczy o 5°. lle dodatkowego
miejsca uzyska sie w catym tuku zebowym?

A. 2 mm. B. 3 mm. C.4 mm. D. 5 mm. E. 6 mm.
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Nr 68. Rozbudowa dolnej szerokosci miedzyktowej zwykle jest btedem i moze
doprowadzi¢ do nawrotu wady oraz rozwoju choroby przyzebia. Wskaz przypadki,
w kiorych w ograniczonym zakresie wyrostka zebodotowego dopuszczona jest
trwata zmiana ksztattu dolnego tuku:

A. po wyeliminowaniu nawyku ssania palca.

B. u pacjenta z wgskg szczekg oraz stromg krzywg Wilsona po zastosowaniu
RME.

C. wada klasy 11/2 ze zgryzem gtebokim.

D. wada klasy IlI/1 z nasilonymi sttoczeniami.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 69. Uszereguj skroty opisujgce tempo ekspansiji szczeki w zaleznosci od
zastosowanych sit i tempa aktywacji aparatu, rozpoczynajac od
najwolniejszeqo.

1) LME; 2) SME; 3) RME; 4) SRME.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz sytuacje kliniczne, w ktérych przeciwwskazane jest zastosowanie
aparatu typu trainer
1) hipotonia warg na tle protruzji zebow siecznych;
2) polipy jamy nosowej;
3) nawykowe ssanie kciuka;
4) skrzywienie przegrody nosa,;
5) alergiczny obrzek btony sluzowe| nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14. B. 1,4,5. C.34. D. 2,4,5. E. tylko 3.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wspotczynnika tarcia podczas
ortodontycznego ruchu zebow:

A. nie zalezy od typu stosowanych zamkow tylko od tuku.

B. ma takg samg wartosc¢ dla zamkow metalowych jak i zamkow ceramicznych.

C. jest najmniejszy w zamkach konwencjonalnych dowigzanych ligaturami
elastycznymi.

D. jest najmniejszy w zamkach konwencjonalnych dowiazanych luzno ligaturami
metalowymi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 72. Nondysjunkcja 21. pary chromosomoéw prowadzi do zespotu:

A. Pataua. D. Cri du Chat.
B. Downa. E. Turnera.
C. Silvera i Russela.
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Nr 73. Przedwczesna utrata mlecznych zebow siecznych:
1) nastepuje gtownie w wyniku urazu;
2) najczesciej dotyczy siekaczy przysrodkowych;
3) powoduje przyspieszone wyrzynanie statego nastepcy;
4) powoduje opdznione wyrzynanie statego nastepcy;
5) moze spowodowac znaczgce zmiany przestrzenne w tuku zebowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dyzostozy czaszkowo-
twarzowey:

A. jest zaburzeniem symetrycznym | i Il fuku skrzelowego.

B. charakteryzuje sie opoznionym zarosnieciem szwow czaszKi.

C. dziedziczona jest w sposdb autosomalny recesywny.

D. cechg charakterystyczng jest uposledzenie umystowe.

E. u 0sob z tym zespotem moze wystepowac obnizone cisnienie srodczaszkowe.

Nr 75. Retrognatyczna zuchwa o prawidiowej dtugosci:
1) stanowi ok. 30% wad zgryzu klasy |I;
) charakteryzuje sie wymuszong relacjg zgryzowa,;
) samoistnie przemieszcza sie do przodu po rozbudowie szczeki;
) moze powstawac na skutek dysfunkcji, tj. wciggania wargi, przetrwatego
niemowlecego typu potykania;
5) nie powinna by¢ leczona aktywatorem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4

Nr 76. Zaleznos¢ szerokosci gornego tuku zebowego i szerokosci
gornotwarzowey:

A. ma zastosowanie w uzebieniu mlecznym.
B. okresla wskaznik Masztalerza.

C. powinna wynosic¢ 60.

D. opisuje wskaznik Ponta.

E. jest stosowana tylko u oséb dorostych.

Nr 77. Do zebow dysmorficznych nie zalicza sie:

A. mesiodens.

B. distomolary.

C. zebdéw eumorficznych.
D. paramolary.

E. zebiakow.

c<Cin
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Nr 78. Zamek ortodontyczny ze slotem kraweznym opracowat:

A. Edward Angle. D. Lawrence Andrews.
B. Charles Tweed. E. James Cannon.
C. Raymond Begg.

Nr 79. Ktore z nizej wymienionych dogie¢ tuku kraweznego wptywaja na korekte
torku zebow siecznych?

A. dogiecia pierwszego rzedu.

B. dogiecia drugiego rzedu.

C. dogiecia trzeciego rzedu.

D. dogiecia czwartego rzedu.

E. dogiecia in-out.

Nr 80. Ktéra z nizej wymienionych kombinaciji slotu (kanatu) zamka i fuku
ortodontycznego wykazuje najmniejsze tarcie?

A. zamek ceramiczny z metalowym kanatem i krawezny tuk NiTi.

B. ceramiczny zamek z ceramicznym slotem 1 krawezny tuk NiTi.

C. metalowy zamek i krawezny tuk SS.

D. zamek z materiatu ztozonego z metalowym slotem i krawezny fuk NiTi.
E. ceramiczny zamek z ceramicznym slotem i krawezny tuk beta-Ti.

Nr 81. Szybka rozbudowa szczeki z zastosowaniem aparatu Hyrax w okresie
poznego uzebienia mieszanego, wg Proffita, polega na aktywaciji sruby:

A. 1 raz na tydzien.

B. 2 razy w tygodniu.

C. 1 raz na dobe.

D. 2 razy na dobe.

E. 4 razy na dobe (2 razy rano i 2 razy wieczorem).

Nr 82. W przypadkach wskazania do zastosowania maski twarzowej u dzieci jaka
sita wyciggow elastycznych i czas ich stosowania sg zalecane przez Proffita?

A. 350-450 g na jedng strone przez 6-9 godz./dobe.
B. 350-450 g na jedng strone przez 12-14 godz./dobe.
C. 350-450 g na jedng strone przez 16-20 godz./dobe.
D. 200-300 g na jedng strone przez 6-9 godz./dobe.
E. 200-300 g na jedng strone przez 12-14 godz./dobe.

Nr 83. Jaki srodek wytrawiajacy i przez jaki czas zaleca stosowac Proffit do
przygotowania powierzchni szkliwa przed naklejeniem zaczepu ortodontycznego?

A. 9,6% kwas fluorowodorowy przez 60 sekund.

B. 9,6% kwas fosforowy przez 30 sekund.

C. 37% kwas fosforowy przez 10 sekund.

D. 35-50% niezbuforowany kwas fosforowy przez 20-30 sekund.
E. 47% kwas fosforowy przez 40 sekund.
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Nr 84. Kiére stwierdzenie, wg Proffita, jest zgodne z prawidtowym doborem
ksztattu tuku ortodontycznego do leczenia aparatem statym?

A. cechy zamkow systemow edgewise w technice tuku prostego decydujg o
ksztatcie dobranego tuku ortodontycznego.

B. wstepnie doginane tuki stalowe okreslane sg w katalogach jako ,pétprodukty”
| wymagajg dostosowania do potrzeb indywidualnego pacjenta.

C. wystarczy jeden ksztatt tuku — uniwersalny dla wszystkich pacjentow, dobrany
na poczatku leczenia i niezaleznie od materiatu z jakiego jest wykonany
powinien byc stosowany, bez zadnych indywidualizacji, od poczatku do konca
zaplanowanego leczenia ortodontycznego.

D. oryginalny ksztatt tuku zebowego pacjenta nie ma znaczenia przy doborze tuku
— decyduje wizualizacja oczekiwanego ksztattu po zakonczeniu leczenia.

E. ogolne wytyczne w doborze ksztattu tuku zaktadaja, ze jesli ksztatty tukow
zebowych szczeki i zuchwy nie pasujg do siebie na poczgtku leczenia to za
punkt odniesienia stuzy ksztatt tuku szczeki do ktorej ksztatt tuku zuchwy sie
dostosuie.

Nr 85. Czy na podstawie zatgczonego RTG pantomograficznego jest mozliwe

rozpoznanie wady zgryzu? Jesli tak, to jakiej? _
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A. na podstawie przedstawionego RTG pantomograficznego mozna rozpoznac
wade klasy lll.

B. na podstawie przedstawionego RTG pantomograficznego mozna rozpoznacd
wade klasy .

C. na podstawie przedstawionego RTG pantomograficznego mozna rozpoznac
zgryz otwarty boczny obustronny.

D. na podstawie przedstawionego RTG pantomograficznego mozna rozpoznac
zgryz gteboki.

E. na podstawie przedstawionego RTG pantomograficznego nie jest mozliwe
rozpoznanie wady zgryzu.

-

e

Nr 86. W czasie niwelizacji, zmieniajgca sie inklinacja ktéw moze powodowaé
niechciane wychylanie siekaczy, co mozna ograniczy¢ stosujgc:

A. step out. B. step in. C. bend back. D. lace back. E. tie back

ST
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Nr 87. Resorpcja wierzchotka korzenia w czasie leczenia ortodontycznego
skutkuje zazwyczaj:

A. utratg zywotnosci zeba.

B. szybkg utratg zeba po zdjeciu aparatu.

C. wskazaniem do ekstrakcji zeba.

D. wskazaniem do leczenia kanatowego.

E. zachowaniem zywotnosci i pozostawieniem zeba.

Nr 88. Stezenie alkalicznej fosfatazy w $linie:

. maleje w czasie skoku wzrostowego, oznaczanego wg stadiéw CVMS.

. rosnie w czasie skoku wzrostowego, oznaczanego wg stadiow CVMS.

. hie wykazuje korelacji ze skokiem wzrostowym, oznaczanym wg stadiow
CVMS.

. wykazuje wiekszg korelacje ze skokiem wzrostowym, oznaczanym wg stadiow
CVMS, niz wiekiem kalendarzowym.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

m ©O OWP

Nr 89. Przyrzad Chu, stuzy do:

A. porownania szerokosci i wysokosci koron zebow.
B. oceny wielkosci przestrzeni zapasowe;.

C. pomiaru dtugosci tuku zebowego.

D. pomiaru symetrii tuku zebowego.

E. pomiaru wielkosci sttoczen.

Nr 90. Kat Holdawaya opisujacy tkanki miekkie jest tworzony przez nastepujace
linie:
A. Horaz N-A. B. Horaz N-B. C. Horaz A-B. D. H oraz N-Po. E. H oraz A-Po.

Nr 91. Gorna warga, u 0séb z profilem mezofrontalnym:

A. nie przekracza ptaszczyzny czotowej.

B. jest oddzielona ptaszczyzng oczodotowg od wargi dolnej.

C. jest oddzielona ptaszczyzng czotowg od bruzdy wargowo-brodkowei.
D. lezy przed bruzdg bréodkowo-wargowa.

E. lezy z wargg dolng na jednej linii.

Nr 92. Aparat Frankla typ drugi, stosowany jest do:

A. leczenia protruzji zebow.

B. leczenia zgryzow krzyzowych.
C. leczenia wad doprzednich.

D. leczenia zgryzéw otwartych.
E. leczenia zgryzdow gtebokich.
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Nr 93. W poréwnaniu z zamkami blizniaczymi, zamki z jedna para skrzydelek
cechuje:

A. mniejsza kontrola nad inklinacjg zebdw.

B. mniejsza kontrola nad inklinacja, rotacjg oraz torkiem zebow.
C. mniejsza kontrola nad inklinacjg i rotacjg zebow.

D. mniejsza kontrola nad rotacjg zebow.

E. mniejsza kontrola nad torkiem zebow.

Nr 94. Chuck opisat podstawowe formy tukow zebowych, co wykorzystuje sie
w produkciji tukow ortodontycznych, stosowanych w leczeniu. Opisane ksztatty to:

A. 4 podstawowe ksztatty tukow.
B. 3 podstawowe ksztatty tukow.
C. 2 podstawowe ksztatty tukow.
D. 2 podstawowe ksztatty tukdw dolnych i 3 podstawowe ksztatty tukdéw goérnych.
E. 2 podstawowe ksztatty tukdw dolnych i 2 podstawowe ksztatty tukoéw goérnych.

Nr 95. Warunkiem poszerzenia gornego tuku zebowego, w celu leczenia zgryzu
krzyzowego bocznego jest:

A. wystarczajgca ilos¢ tkanki kostnej w obrebie szczeki.

B. przylozenie symetrycznej sity do zebow trzonowych.

C. uzycie tukow podniebiennych.

D. zastosowanie na zebach bocznych zamkow z ujemnym torkiem.
E. uzycie nadmiernie szerokich tukow.

Nr 96. Wdrozenie ¢wiczen, zwigzanych z nagryzaniem, w trakcie leczenia
ortodontycznego pacjentow z chorobg przyzebia:

A. nie daje efektéw dostrzegalnych klinicznie.

B. jest przeciwwskazane.

C. skutkuje zwiekszeniem grubosci kosci zebodotu odpowiednich zebow.
D. skutkuje zwiekszeniem wysokosci kosci zebodotu odpowiednich zebow.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C oraz D.

Nr 97. Dystalizacja zebow gornych, z zastosowaniem zakotwienia szkieletowego
moze by¢ wykonywana z zastosowaniem zakotwienia podniebiennego, np.
metodg C-palatal plate. W takim wypadku, w tym samym czasie zostanie
uzyskany/e:

A. wiekszy ruch dystalny trzonowcoéw u pacjentow niskokgtowych niz
wysokokgtowych.

B. wieksze dystalne nachylenie trzonowcow u pacjentow niskokagtowych niz
wysokokatowych.

C. wiekszy ruch dystalny trzonowcdw u pacjentow wysokokgtowych niz
niskokatowych, ale wieksze dystalne nachylenie trzonowcow u pacjentow
niskokatowych niz wysokokatowych.

D. wiekszy ruch dystalny trzonowcdéw u pacjentéw niskokatowych niz
wysokokgtowych | wieksze dystalne nachylenie trzonowcow u pacjentéw

wysokokgtowych niz niskokgtowych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B. EEN
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Nr 98. Zeby leczone endodontycznie:

A. nie powinny by¢ przesuwane w ramach leczenia ortodontycznego.

B. sg bardziej podatne na resorpcje korzeni pod wptywem sit ortodontycznych.
C. sg mniej podatne na resorpcje korzeni pod wptywem sit ortodontycznych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 99. W czasie retrakcji siekaczy gornych:

A. wargowa blaszka wyrostka zebodotowego szczeki przebudowuje sie
proporcjonalnie do stopnia retrakcji.

B. podniebienna blaszka wyrostka zebodotowego szczeki przebudowuje sie
proporcjonalnie do stopnia retrakcji.

C. wargowa blaszka wyrostka zebodotowego szczeki nie przebudowuje sie
proporcjonalnie do stopnia retrakcii.

D. podniebienna blaszka wyrostka zebodotowego szczeki nie przebudowuje sie
proporcjonalnie do stopnia retrakcii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz D.

Nr 100. W czasie intruzji zebow bocznych szczeki z zastosowaniem zakotwienia
szkieletowego, w jednostce czasu:

A. sita 200 g na strone pozwoli na mniejszy zakres intruzji niz sita 400 g.
B. sita 200 g na strone pozwoli na wiekszy zakres intruzji niz sita 400 g.
C. sita 200 g na strone pozwoli na ten sam zakres intruzji co sita 400 g.
D. sita 200 g na strone to zbyt duza wartosc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 101. W czasie protrakcji szczeki za pomocg maski twarzowej, zastosowanie
zakotwienia szkieletowego, jak na rysunku:

A. spowoduje ograniczenie wychylenia siekaczy w czasie leczenia.

B. spowoduje wiekszg odpowiedz szkieletowg na dziatanie maski twarzowe;.

C. nie spowoduje wiekszej odpowiedzi szkieletowe] na dziatanie maski twarzowej.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz C.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wielkoSc bazy apikalnej szczeki wptywa na nasilenie sttoczen w szczece.
B. wielkos¢ bazy apikalnej szczeki wptywa na nasilenie sttoczen w zuchwie.
C. wielkosc bazy apikalnej zuchwy wptywa na nasilenie sttoczen w szczece.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz C.
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Nr 103. W przypadku zamykania luki po ekstrakcji dolnego pierwszego zeba
trzonowego poprzez protrakcje dolnego drugiego zeba trzonowego:

A. spontaniczna mezjalizacja trzeciego dolnego zeba trzonowego jest wieksza
gdy protrakcja dolnego drugiego zeba trzonowego trwa diuzej.

B. spontaniczna mezjalizacja trzeciego dolnego zeba trzonowego jest wieksza
gdy protrakcja dolnego drugiego zeba trzonowego trwa kroce;j.

C. stopien spontanicznej mezjalizacji trzeciego dolnego zeba trzonowego nie
zalezy od jego stadium rozwojowego przed leczeniem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz C.

Nr 104. Obustronna agenezja siekaczy bocznych szczeki moze wiazagé sie z:

. wiekszym prawdopodobienstwem wystepowania niedoboru fuku tylnego kregu
szczytowego.

. wiekszym prawdopodobienstwem wystepowania zwapnienia wiezadta
szczytowo-potylicznego.

. mniejszym prawdopodobienstwem wystepowania zwapnienia wiezadta
szczytowo-potylicznego.

. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz B.

. prawdziwe sg odpowiedzi A oraz C.

mo O W P

Nr 105. Aby postrzegana en face estetyka zebow byta jak najbardziej korzystna,
widoczna szerokos$¢ bocznego siekacza powinna wynosic:

A. 55% szerokosci siekacza przysrodkowego.
B. 60% szerokosci siekacza przysrodkowego.
C. 65% szerokosci siekacza przysrodkowego.
D. 70% szerokosci siekacza przysrodkowego.
E. Zadna z wymienionych.

Nr 106. Wskazanie do zastosowania utrzymywacza przestrzeni zachodzi w
przypadku:

A. braku pierwszego badz drugiego zeba trzonowego mlecznego i przewidywa-
nym czasle wyrzniecia zeba przedirzonowego (przy istniejgcej odpowiedniej
llosci miejsca) ponizej 6 miesiecy.

B. braku pierwszego badz drugiego zeba trzonowego mlecznego i przewidywa-
nym czasie wyrzniecia zeba przedtrzonowego (przy istniejacej odpowiedniej
losci miejsca) powyzej 6 miesiecy.

C. braku pierwszego badz drugiego zeba trzonowego mlecznego i przewidywa-
nym czasie wyrzniecia zeba przedtrzonowego (przy braku odpowiedniej ilosci
miejsca) ponizej 6 miesiecy.

D. braku tylko drugiego zeba trzonowego mlecznego i przewidywanym czasie
wyrzniecia zeba przedtrzonowego (przy braku odpowiedniej ilosci miejsca)
powyze] 6 miesiecy.

E. Zadnym z wymienionych.
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Nr 107. Istniejg r6zne metody zniwelowania dolnego tuku z pogtebiong krzywa
Spee. Wskaz, ktéra metoda wymaga wzrostu:

A. intruzja bezwzgledna.

B. intruzja wzgledna.

C. ekstruzja.

D. niwelacja z uzyciem NiTi.
E. Zadna z wymienionych.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce prawa Wolffa:

A. wewnetrzna architektura kosci odzwierciedla uktad naprezen.
B. wewnetrzna architektura kosci jest niezalezna od naprezen.
C. sity stosowane w ortodoncji muszg by¢ zawsze fizjologiczne.
D. kosci nie ulegajg przebudowie pod wptywem bodzcow.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

. stopy stali nierdzewnej stosowane w ortodoncji zawierajg okoto 18% chromu
| 8% niklu.

. chrom zawarty w stali wytwarza cienkg warstwe pasywujgcs.

. do zapewnienia ochrony przed korozjg (stali nierdzewnej) wymagana jest
zawartosc¢ okoto 8% wagowych chromu.
. zaletg kliniczng tuku B-tytanowego jest mozliwosc spawania.

E. stopy superelastyczne to sa to tzw. aktywne stopy austeniczne, w ktorych

aktywatorem przejscia miedzy fazami jest aplikacja sity.

O OCD>

Nr 110. Tworzenie tlenkow na powierzchni drutéw ortodontycznych:

. moze by¢ efektem ubocznym ekspozyciji tylko w srodowisku suchym.
. moze uposledzac tempo ruchow slizgowych.

. moze wspomagac tempo ruchu slizgowego.

. Nie ma wptywu na tempo ruchu slizgowego.

. Nle ma wptywu na sity tarcia.

mooOom>P

Nr 111. ,Zeby przedtrzonowe i trzonowe charakteryzujg sie nizszymi, tagodniejszymi
guzkami 1 ptytszymi bruzdami na powierzchni zujgce). Barwa szkliwa jest jasniejsza.
Hipoplazja szkliwa wystepuje u 78% chorych.” Powyzszy opis |est charakterystyczny
dla zespotu:

A. Downa. B. Pataua. C. Turnera. D. Marfana. E. Willlamsa.
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Nr 112. Dia | stopnia nasilenia sekwencji Pierre’a Robina nie jest
charakterystyczne:

A. znacznie cofnieta zuchwa, zapadanie sie jezyka.
B. zapadanie sie jezyka.

C. sinienie.

D. krztuszenie sie.

E. wystepowanie wad wrodzonych serca.

Nr 113. Wspotczesnie w celu diagnozowania zaburzen wzrostu u pacjenta
stosuje sie znakowanie:

A. radioaktywnym izotopem technetu **™Tc emitujgcym promieniowanie gamma.
B. radioaktywnym izotopem wegla *C emitujgcym promieniowanie gamma.

C. radioaktywnym izotopem argonu °Ar-4Ar.

D. tetracykling, ktéra wigze wapn w miejscach intensywnego wzrostu.

E. alizaryng majgcg zdolnosé¢ wybarwienia tkanek zmineralizowanych.

Nr 114. Kostnienie srodbtoniaste wystepuje w:
A. podstawie czaszki, szczece i zuchwie.

B. podstawie czaszki | szczece.

C. podstawie czaszki i zuchwie.

D. sklepieniu czaszki, szczece | zuchwie.
E. tutowiu, konczynach i zuchwie.

Nr 115. Wskaz zestawienie aparatow, w ktorym wszystkie wymienione mozna
zastosowac do leczenia czynnosciowego przodozgryzow:

A. aparat headgear z gorng ptytkg Schwarza, regulator funkcji Frankla typ II.
B. typ odwrotny bionatora, aparat Wunderera, aparat Metzeldera.

C. bionator typ podstawowy, plytka Schwarza z tukiem zstepujgcym.

D. regulator funkcji Frankla typ B, aparat Bimlera typ C.

E. aparat Bimlera typ C, aparat Frankla typ |, otwarty aktywator Klammta.

Nr 116. Wskaz prawidtowe zestawienie charakterystycznych cech
morfologicznych zuchwy u pacjentdw z pionowym typem wzrostu:
1) spojenie zuchwy waskie w ksztatcie tzy;
2) mocno zaznaczone wciecie na dolnej krawedzi zuchwy;
3) stroma ptaszczyzna zuchwy;,
4) spojenie zuchwy szerokie;
5) mocno zaznaczona brodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C. 2,34. D. 4,5. E. 2,3,5.
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Nr 117. Ktoéry aparat czynnosciowy zaleca sie nosi¢ calodobowo rowniez w
trakcie positkow?

A. aparat Kartowskiej.

B. regulator funkcji Frankla.
C. aparat twin-block Clarka.
D. aparat Bimlera.

E. podwojne ptytki Schwarza.

Nr 118. Przyktadem zebowego zakotwienia maksymalnego moze by¢:

A. zgb w ankylozie.

B. miniimplant ortodontyczny.

C. implant podniebienny.

D. zgb trzonowy potgczony z aparatem headgear.
E. miniptytka.

Nr 119. Idealne tempo zamykania przestrzeni poekstrakcyjnej z zastosowaniem
aparatow stalych wynosi:

A. 3-3,5 mm miesiecznie.
B. 1-1,5 mm miesiecznie.
C. 4-4,5 mm miesiecznie.
D. 1-1,5 mm tygodniowo.
E. 2-2,5 mm w ciggu 14 dni.

Nr 120. Jezeli drugie zeby trzonowe wyrzynaja sie podczas aktywnej fazy
leczenia zgryzu otwartego aparatem twin-block nalezy:

A. zmodyfikowac zakres aparatu, zeby odcigzyC wyrzynajgce sie drugie
trzonowce.

B. bezwzglednie przerwac leczenie czynnosciowe.

C. zwiekszyc¢ zakres ptyty, zeby unikna¢ nadmiernego wydtuzenia drugich zeboéw
trzonowych.

D. zamontowac dodatkowg srube w celu rozbudowy tuku w odcinku dystalnym.

E. pozostawiC aparat bez modyfikacji | ewentualnie szlifowac¢ guzki drugich
trzonowcow.

Dziekujemy !
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