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c)

d)

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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W przypadkach catkowitego bezzebia, jedng z metod leczenia jest wprowa-
dzenie implantéw, a nastepnie zastosowanie protez nakladowych umocowanych
na belce lub zaczepach kulkowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
planowania leczenia protetycznego w takich przypadkach:

1) umocowanie protezy na zaczepach kulkowych jest szczegdlnie wskazane
w przypadkach, gdy wystepuje duza krzywizna wyrostka zebodotowego;

2) umocowanie protezy na zaczepach kulkowych jest szczegdlnie wskazane
w przypadkach, gdy wystepuje mata krzywizna wyrostka zebodotowego;

3) umocowanie protezy gornej na belce wymaga zastosowania 2 implantow;

4) umocowanie protezy dolnej na belce wymaga zastosowania 2 implantéw;

5) proteza umocowana na belce nie powinna opierac sie wytgcznie na niej, a
przede wszystkim na btonie sluzowej podtoza protetycznego;

6) w przypadkach planowania zastosowania zaczepow kulkowych, wszczep
powinien by¢ maksymalnie dtugi, a czes¢ protetyczna (kulka) jak
najkrotsza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Sita retencji w elementach precyzyjnych, uzalezniona jest od:
1) materiatu z ktérego sg wykonane;
2) techniki ich wykonania;
3) rodzaju zastosowanego elementu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C. 2,3. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Jednym z precyzyjnych elementéw zakotwiczajgcych protezy sg zatrzaski
kulkowe. Wskaz ich charakterystyke:
1) patryca w ksztatcie kuli przymocowana jest do zeba, a wklesta matryca
znajduje sie na dosluzéwkowej stronie protezy;
2) matryca w ksztatcie kuli przymocowana jest do zeba, a wklesta patryca
znajduje sie na dosluzéwkowej stronie protezy;
3) zatrzaski sg elementami retencyjno-podpierajgcymi;
4) zatrzaski sg elementami retencyjnymi;
5) sita retencji powstaje dzieki odksztatceniu matrycy podczas jej
przechodzenia przez wypuktosc kuli;
6) sita retencji powstaje dzieki odksztatceniu patrycy podczas jej
przechodzenia przez wypuktosc kuli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 1,3,6. C.24)5. D. 2,4,6. E.1,4,6.
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Nr 4. Potgczenia kladkowe mozliwe sg do zastosowania w przypadku:
1) obecnos$ci co najmniej dwoch ktow w szczece;
2) obecnosci co najmniej dwdch kidbw w zuchwie;
3) obecnosci ktow i pierwszych zebow przedtrzonowych w szczece;
4) dobrego umocowania zebdw i odpowiednio duzej powierzchni ozebnej;
5) ztego umocowania zebow, gdyz ktadka spetnia role szyny blokujgcej
rozchwiane zeby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespolen ktadkowych:

A. zespolenia ktadkowe majg zastosowanie w przypadku rozlegtych brakow
skrzydtowych.

B. zespolenia ktadkowe majg zastosowanie w przypadku rozlegtych brakow
miedzyzebowych przednich lub/i bocznych.

C. stwarzajg mozliwos¢ podparcia protezy przy obecnosci zaledwie kilku zebow.

D. stwarzajg mozliwos¢ podparcia protezy, gdy ksztatt zebdw oporowych nie jest
korzystny do zastosowania klamer z cierniem.

E. ktadka (zespolenie) moze miec¢ na przekroju ksztatt kropli.

Nr 6. Korony teleskopowe polecane sg do umocowania protez czesciowych z
uwagi na:
1) eliminacje ruchéw ciggngcych, rwgcych, wyciggajgcych i chwiejgcych,
ktére wystepujg przy protezie z klamrami;
2) mozliwos¢ uzyskania bardzo dobrego efektu estetycznego;
3) korzystne z punktu widzenia biomechaniki obcigzenie filarow w kierunku
osiowym;
4) mozliwosc¢ stosowania nawet w przypadkach braku rownolegtosci filaréw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz korzysci wynikajgce ze stosowania umocowan precyzyjnych:
1) dobry efekt estetyczny;
2) bezzebne odcinki wyrostka zebodotowego sg lepiej stymulowane niz przy
analogicznym podparciu klamra;
3) mogg by¢ zastosowane nawet na zeby o krotkiej koronie;
4) w przypadku pogorszenia sie utrzymania protezy elementy zasuwy
mozna aktywowac bez obawy ich uszkodzenia;
5) sg tatwe do naprawy lub wymiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,4,5. C.1,2,3,5. D. 1,3,4. E. 1,3,5.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce charakterystyki zamkéw i zasuw:
1) sg to urzgdzenia montowane réwnolegle w koronach i protezach, ktére
umozliwiajg utrzymanie protez szkieletowych na podtozu;
2) sg to urzgdzenia montowane pod réznym katem w koronach i rownolegle
protezach, ktére umozliwiajg utrzymanie protez szkieletowych na podtozu;
3) moga by¢ usytuowane wewnatrzkoronowo, zewnatrzkoronowo lub
miedzykoronowo;
4) najczesciej stosowane sg usytuowania wewnatrzkoronowe;
5) zaletami usytuowania wewnatrzkoronowego sg korzystne przenoszenie
sit zucia oraz lepsza ochrona tkanek wokot zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskazaniem do wykonania mostu protetycznego na zebach naturalnych
nie jest:

A. | klasa wg klasyfikacji Kennedy’ego.

B. Il klasa wg klasyfikacji Galasinskiej-Landsbergerowe;j.

C. IV klasa wg klasyfikacji Galasinskiej-Landsbergerowej.

D. modyfikacja Il klasy wg klasyfikacji Kennedy’ego.

E. lll klasa wg klasyfikacji Kennedy’ego.

Nr 10. Zgb naturalny stanowi optymalny filar dla mostu protetycznego, jesli
proporcja dtugosci korona-korzen wynosi:

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

Nr 11. Jesli przyjaé, ze powierzchnia ozebnej najstabszego zeba w szczece
(bocznego siekacza) wynosi 1 to dla kta wynosi ona wg Schillingburga:

A.11. B.1,2. C.1,5. D. 2,0. E. 2,4.

Nr 12. Przesto odcigzone w moscie protetycznym charakteryzuje sie:
1) prostoliniowym przebiegiem;
2) ograniczonym wymiarem przedsionkowo-jezykowym;
3) guzkami o matej aktywnosci;
4) brakiem kontaktu z zebem przeciwstawnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2. B.1i4. C.2i14. D.1,2i3. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Ktére z ponizszych przeset mostéw protetycznych nie kontaktuja z btong
Sluzowg?

1) ktadkowe;

2) ktadkowe zmodyfikowane;

3) naktadkowe (soczewkowe);

4) naktadkowe zmodyfikowane (soczewkowe skosne).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1i2 C.1,2i3. D.1i4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 14. Minimalny wymiar tgcznikéw przesta z koronami w moscie protetycznym
wykonanym na podbudowie z dwutlenku cyrkonu wynosi w odcinku bocznym:

A1x1Tmm. B.2x2mm. C.3x3mm. D.4x4mm. E.5x5mm.

Nr 15. Przeciwwskazaniem do wykonania mostu adhezyjnego na podbudowie
metalowej jest:

1) zgryz gteboki;

2) zta higiena jamy ustnej;

3) pacjent mtodociany w wieku do 12 lat;

4) rozszczep wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia z nieruchomymi,

stabilnymi fragmentami kosci po obu stronach luki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2 B.2i3. C.1,2i3. D.2,3i4. E.wszystkie wymienione.

Nr 16. Minimalna powierzchnia retencyjna na przednich zebach filarowych
opracowanych pod most adhezyjny powinna wynosic:

A. 10 mmZ. B. 15 mmZ. C. 20 mm?2. D. 25 mmZ. E. 50 mm?2.

Nr 17. Ktére z ponizszych przeset mostéw protetycznych nie jest polecane do
stosowania?

A. ktadkowe (higieniczne).

B. siodetkowe.

C. ktadkowe zmodyfikowane (fukowate).
D. naktadkowe (soczewkowe).

E. owalne.

Nr 18. Objawy akustyczne w stawach skroniowo-zuchwowych podczas ruchow
zuchwy w postaci trzeszczen wraz z widocznymi zmianami w obrazie rtg mogag
Swiadczyc o:

zablokowaniu krgzka stawowego w stawie skroniowo-zuchwowym.
miesniowej przyczynie dolegliwosci.

zespole Eagle’a.

zmianach zwyrodnieniowych w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych.
przemieszczeniu krgzka stawowego bez zablokowania.

mooOwz2

Nr 19. Nasilenie bélu podczas zaciskania zebow na szpatutce drewnianej nie
nastgpi w przypadku zrédta dolegliwosci w:

A. przyczepie gornym miesnia skrzydtowego bocznego.

B. przyczepie dolnym miesnia skrzydtowego bocznego.

C. miesniu skrzydtowym przysrodkowym.

D. miesniach skroniowych.

E. miesniach zwaczach.
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Nr 20. Objawy kliniczne przemieszczenia kragzka w stawach skroniowo-
zuchwowych obejmuja:

1) esowaty tor odwodzenia zuchwy;

2) zbaczanie zuchwy podczas odwodzenia;

3) ograniczenie zakresu ruchéw zuchwy;

4) nasilenie dolegliwosci bélowych podczas ruchdéw zuchwy;

5) tkliwosc¢ palpacyjng okolicy przeduszne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.1,2,34. D.1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Dolegliwosci bélowe podczas ruchow zuchwy, z ograniczeniem oraz
zbaczaniem podczas odwodzenia w strone chorg i ograniczeniem ruchu
bocznego w strone zdrowag, to objawy Swiadczgce o:

A. zmianach zwyrodnieniowych w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych.
B. dolegliwosciach w obrebie miesni zucia.

C. zablokowaniu krgzka stawowego w stawie skroniowo-zuchwowym.

D. zespole Eagle’a.

E. przemieszczeniu krgzka stawowego bez zablokowania.

Nr 22. Stwierdzenie objawow o charakterze dolegliwosci bélowych w obrebie
czesci twarzowej czaszki oraz gtowy, nasilajgcych sie pod wptywem stresu
upowaznia do zastosowania:
1) leczenia przeciwbdlowego; 4) terapii manualnej;
2) relaksacyjnej szyny zgryzowej; 5) repozycyjnej szyny zgryzowe.
3) psychoterapii;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wstepne metody postepowania terapeutycznego w przypadku dysfunkciji
US to:

. edukacja pacjenta, zastosowanie szyn zgryzowych, rekonstrukcja zwarcia.

. psychoterapia, relaksacja miesni, leczenie wad zgryzu.

. zniesienie dolegliwosci bolowych, relaksacja miesni, edukacja pacjenta.

. edukacja pacjenta, farmakoterapia, zastosowanie repozycyjnych szyn
zgryzowych.

E. edukacja pacjenta, farmakoterapia, rekonstrukcja zwarcia.

OO0 m>

Nr 24. Graficzna rejestracja ruchéw zuchwy pozwala na:

A. wykonanie szyny relaksacyjnej i skierowanie do leczenia ortodontycznego.

B. rozpoznanie typu zaburzen czynnosciowych uktadu stomatognatycznego.

C. wizualizacje ruchu wyrostkow ktykciowych oraz pozyskanie danych do
nastawien artykulatora.

D. diagnostyke zaburzen wewnatrztorebkowych w stawach skroniowo-
zuchwowych.

E. wdrozenie odpowiedniego leczenia zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia.
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Nr 25. Zaburzenia miesniowe w obrebie narzadu zucia charakteryzujg sie:
1) ograniczeniem zakresu ruchéw zuchwy;
2) obecnoscig dolegliwosci bélowych w spoczynku;
3) nasileniem dolegliwosci bélowych podczas ruchéw zuchwy;
4) tkliwoscig palpacyjng miesni zucia;
5) zmianami dolegliwosci zaleznymi od testow czynnosciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Pacjent zgtosit sie do leczenia z powodu bezbolowych trzaskéw w obrebie
stawow skroniowo-zuchwowych podczas ruchéw zuchwy. Postepowanie bedzie
obejmowato:

A. wykonanie szyny relaksacyjnej w leczniczym potozeniu zuchwy i skierowanie
do leczenia ortodontycznego.

. zastosowanie relaksacyjnej szyny zgryzowej i edukacje pacjenta.

. wykonanie repozycyjnej szyny zgryzowej i przygotowanie pacjenta do
rekonstrukcji zwarcia w leczniczym potozeniu zuchwy.

. zalecenie ¢wiczen miesniowych, mobilizacji tkanek migkkich i biernego
rozciggania.

E. zastosowanie technik manualnych i fizykoterapii.

O OW

Nr 27. Obwodowe czynniki, ktére wptywajg na prace narzgdu zucia to:
1) bol w strukturach okolicznych;
2) rekonstrukcje zwarcia;
3) napiecie psychoemocjonalne;
4) kontakty zwarciowe w okluzji nawykowej;
5) borelioza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Pacjent bez dolegliwosci bélowych w obrebie narzadu zucia, z brakami
zebowymi oraz patologicznym starciem kilku zeboéw w pozostatym uzebieniu
zgtosit sie w celu leczenia protetycznego. Postepowanie diagnostyczno-lecznicze
bedzie obejmowato:
1) badanie kliniczne z analizg: ruchomosci zuchwy, tkliwosci palpacyjnej
struktur narzgdu zucia, zwarcia nawykowego;
2) badania dodatkowe w postaci zdjecia pantomograficznego i badania
CBCT w zgryzie konstrukcyjnym;
3) badanie radiologiczne (pantomogram) oraz ewentualnie instrumentalne
(kondylografia) badania dodatkowe;
4) przygotowanie przedprotetyczne uzebienia resztkowego w zgryzie
konstrukcyjnym i uzupetnienie brakow;
5) badanie radiologiczne CBCT lub metodg rezonansu magnetycznego
przed ustaleniem leczniczego potozenia zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3/4. D. 1,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 29. Pacjentka zgtosita sie do leczenia z powodu rozlanego bélu twarzy,
promieniujgcego do skroni i czota oraz sporadycznych objawow dzwiekowych w
obrebie stawow skroniowo-zuchwowych. Postepowanie lecznicze bedzie
obejmowato:

A. wykonanie szyny repozycyjnej w leczniczym potozeniu zuchwy i skierowanie
do leczenia ortodontycznego.

. zastosowanie technik manualnych i fizykoterapii.

. wykonanie repozycyjnej szyny zgryzowej i przygotowanie pacjenta do

rekonstrukcji zwarcia w leczniczym potozeniu zuchwy.

. zalecenie ¢wiczen miesniowych i mobilizacji tkanek miekkich.

zastosowanie relaksacyjnej szyny zgryzowej i informacje dla pacjenta o

przyczynie dolegliwosci.

mo O

Nr 30. Uzupetnienia ceramiczne poddaje sie trawieniu kwasem w celu
przygotowania ich powierzchni do procedur adhezyjnych. Uzyskany wzor
trawienia zalezy od wielu czynnikow, za wyjatkiem:

A. rodzaju ceramiki.

B. czasu trawienia.

C. stezenia kwasu.

D. zastosowanego detergentu do oczyszczenia.
E. zalezy od wszystkich wymienionych.

Nr 31. Lekarz stomatolog chcgc wykonac licowki charakteryzujgce sie doskonatg
estetykg zblizong do naturalnych zebow powinien wybrac:

A. ceramike szklang wzmacniang leucytem.

B. ceramike szklang wzmacniana mika.

C. ceramike szklang wzmacniang dwutlenkiem litu.
D. ceramike ztozong infiltrowana.

E. ceramike tlenku glinu.

Nr 32. Wykonawstwo licéwek ceramicznych wymaga tymczasowego
zabezpieczenia pacjenta. W tym celu mozna:
1) wykona¢ nawoskowanie modelu diagnostycznego;
2) wykonaé¢ matryce sylikonowg wykonang z folii termoplastycznej lub
indeks sylikonowy;
3) wykonac licowki tymczasowe w laboratorium protetycznym;
4) wykonac analize tukiem twarzowym;
5) wytrawi¢ catg powierzchnie preparacji;
6) pozostawic¢ zeby bez tymczasowych uzupetnien, aby unikngc¢
uszkodzenia zebow podczas ich usuwania;
7) stosowa¢ materiat kompozytowy jako materiat uzupetnien tymczasowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12457. B.1.2]7. C.3,57. D.4,6. E.wszystkie wymienione.
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Nr 33. Technologia CAD CAM jest obecnie szeroko stosowana w protetyce sto-

matologicznej. Jednym z elementow wykonawstwa jest frezowanie zaprojektowa-

nych uzupetnien. Obiekty frezowane z miekkiej ceramiki tlenku cyrkonu powinny

by¢:

A. 0 20% mniejsze, poniewaz dochodzi do zwiekszenia objetosci w wyniku
spiekania.

B. 0 10% mniejsze, poniewaz dochodzi do zwiekszenia objetosci w wyniku
spiekania.

C. w skali 1:1, poniewaz nie dochodzi do zmniejszenia objetosci w wyniku
spiekania.

D. 0 10% wieksze, poniewaz dochodzi do zmniejszenia objetosci w wyniku
spiekania.

E. 0 20% wieksze, poniewaz dochodzi do zmniejszenia objetosci w wyniku
spiekania.

Nr 34. Trawienie kwasem fluorowodorowym ceramiki opartej na ditlenku cyrkonu:

A. nie doprowadza do powstania mikroretencji, poniewaz nie zawiera ona krzemu.
B. aktywuje powierzchnie.

C. oczyszcza i zwieksza zwilzalnos¢ powierzchni.

D. moze powodowac mikropekniecia.

E. jest konieczne w celu podwyzszenia energii powierzchniowej ceramiki.

Nr 35. Lekarz wykonujac preparacije pod licéwke powinien wigczy¢ powierzchnie
styczne w przypadku:
1) zebow przebarwionych;
2) usmiechu dzigstowego;
3) obnizonej wysokosci zwarcia;
4) zamykania diastem;
5) ubytkow klasy llI;
6) ubytkow klasy 1V,
7) zgryzu gtebokiego;
8) sttoczen zebdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45,6. B.1,346,8  C.24,6,8. D. 3,5,7. E. 2,3,6,7.

Nr 36. Doktadne oczyszczenie powierzchni adhezyjnej uzupetnienia
ceramicznego po wytrawieniu jest wazne, poniewaz:

A. pozostawione na powierzchni zwigzki fluoru mogg negatywnie wptyngc na
jakosc¢ potgczenia adhezyjnego.

B. pozostawione na powierzchni zwigzki glinu mogg negatywnie wptyng¢ na
jakosc¢ potaczenia adhezyjnego.

C. powoduje to zmniejszenie energii powierzchniowe.

D. powoduje to wzrost napiecia powierzchniowego.

E. powoduje odstoniecie soli krzemowo-fluorowych, ktére odpowiadajg za
potgczenie adhezyjne.
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Nr 37. Lekarz otrzymat z pracowni licowki wykonane z ceramiki wzmacnianej
dwukrzemianem litu. W celu przygotowania powierzchni lekarz powinien
przygotowacé powierzchnie adhezyjng uzupetnienia w nastepujgcej kolejnosci:

1) odttusci¢ alkoholem;

2) oczysci¢ woda utleniong;

3) przemy¢ wodg destylowang;

4) wyptuka¢ w myjce ultradzwiekowej przez 3 min;

5) wysuszyc¢;

6) podgrzac;

7) wytrawi¢ 9,5% kwasem fluorowodorowym przez 2 min;

8) wytrawi¢ 4,5% kwasem fluorowodorowym przez 1 min;

9) wytrawi¢ 37% kwasem ortofosforowym przez 1 min;

10) wytrawi¢ 9,5% kwasem fluorowodorowym przez 20 sek;

11) wypiaskowac tlenkiem glinu pod cisnieniem 2,5 bara przez 20 sek.;

12) podda¢ silanizacji przez 1 min;

13) nanies$¢ primer systemu wigzgcego;

14) nanies¢ kilkakrotnie system VI generacji;

15) nanies$¢ zywice systemu wigzgcego;

16) skontrolowac czy powierzchnia ma wyglad ,pokrytej szronem”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,8,4,516,12,5,15.
B. 1,8,3,12,6,5,15.
C.2,11,7,16,14.

D. 3,5,9,4,5,12,13.

E. 3,5,10,6,14.

Nr 38. Lekarz wykonuje licoéwki w odcinku przednim szczeki u pacjenta z przebar-
wieniem zebow w wyniku dtugoczasowego przyjmowania tetracyklin. W celu
wykonania licowek technik uzyt opakera. Do zacementowania licowek lekarz
powinien wybrac:

cement glasjonomerowy.

cement kompozytowy swiattoutwardzalny.
cement kompozytowy podwadjnie wigzacy.
cement glasjonomerowy modyfikowany zywica.
materiat kompozytowy typu flow.

mooOwz

Nr 39. Pacjent zgtosit sie do gabinetu celem poprawy estetyki zebéw przednich
gornych. W takim przypadku najbardziej oszczedzajgcg procedurg jest wykonanie
licowek. Lekarz wykonat analize dynamiczng usmiechu: warga goérna pacjenta
podczas ruchow mimicznych przykrywata szyjki zebow na okoto 3 mm. W zwigzku
z tym lekarz powinien zaplanowac przebieg brzegu dodzigtowego uzupetnienia:

A. dodzigtsowo. D. naddzigstowo, 2 mm powyzej dzigsta.
B. poddzigstowo na okoto 1 mm. E. w catosci w cemencie zebdow.
C. poddzigstowo na okoto 2 mm.
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Nr 40. Jak biegng widkna tgcznotkankowe zwane wiezadtami przyzebia aparatu
zawieszeniowego zeba?

A. poziomo.
B. ukosnie.
C. pionowo.
D. poziomo i pionowo.
E. spiralnie.

Nr 41. Ktéry z miesni jest miesniem unoszgcym zuchwe?

miesien okrezny ust.

miesien policzkowy.

miesien skroniowy.

miesien zwieracz gorny gardta.

miesien napinacz podniebienia miekkiego.

moowz2

Nr 42. Jak definiuje sie wg Bella dysfunkcje uktadu ruchowego narzgdu zucia?

zespot bélowo-dysfunkeyjny.

zespot bolowy miesniowo-powieziowy.

dysfunkcje uktadu ruchowego narzgdu zucia.

zespodt bélowo-dysfunkcyjny stawu skroniowo-zuchwowego.
mioartropatia stawu skroniowo-zuchwowego.

moowz>

Nr 43. Z jakiego tworzywa powinny by¢ wykonywane szyny stosowane w
leczeniu zaburzen czynnosciowych?

. Z tworzywa termoformowalnego.

. Z tworzywa akrylowego polimeryzowanego na gorgco.

. Z tworzywa termoformowalnego lub akrylu polimeryzowanego na gorgco.
. Z durakrolu i z tworzywa akrylowego szybko polimeryzujgcego.

z dukakrolu i tworzywa termoformowalnego.

moow>

Nr 44. Jakie zaburzenia uzebienia mogg powstaé na tle czynnosciowym?

A. ruchomosc¢ zebow. D. ruchomosc¢ zebdw, zapalenie miazgi i starcie zebow.
B. zapalenie miazgi. E. ruchomosc¢ zebow i starcie zebow.
C. starcie zebow.

Nr 45. Za jakie czynniki bélu odpowiada o$srodkowy uktad nerwowy?

obecnosc¢ statej impulsacji zwigzanej z bélem gtebokim.

podniesiony poziom napiecia emocjonalnego.

zmiany w obrebie zstepujgcego uktadu inhibicyjnego.

obecnos¢ statej impulsacji zwigzanej z bélem gtebokim oraz podniesiony
poziom napiecia emocjonalnego.

obecnosc statej impulsacji zwigzanej z bolem gtebokim, podniesionym pozio-
mem napiecia emocjonalnego oraz zmiang w obrebie zstepujgcego uktadu
inhibicyjnego.

oCOow>

m
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Nr 46. W jakiej czesci zeba sg zlokalizowane tarczki wyswiechtania, jezeli ttem
starcia patologicznego jest aktywnos¢ czynnosciowa?

A. w poblizu doteczkdéw centrycznych, na szczytach guzkéw funkcjonalnych i na
zboczach guzkow, po ktorych nastepuje prowadzenie zuchwy.

w poblizu doteczkdw centrycznych i na szczytach guzkoéw funkcjonalnych.

na zboczach guzkdw, po ktérych nastepuje prowadzenie zuchwy oraz na
szczytach guzkéw funkcjonalnych.

na zboczach guzkdw, po ktorych nastepuje prowadzenie zuchwy.

na szczytach guzkéw funkcjonalnych.

mo O

Nr 47. Skurczem izotonicznym nazywa sie taki rodzaj skrocenia migsnia przy
statym jego obcigzeniu, kiedy:

podczas aktywacji znacznej liczby jednostek motorycznych w miesniu
nastepuje skurcz, czyli ogdlne jego skrocenie.

bez aktywacji nastepuje jego skrocenie.

bez aktywacji nastepuje jego czesciowe skrocenie.

podczas aktywacji nastepuje jego czesciowe skrocenie.

podczas aktywacji matej liczby jednostek motorycznych w miesniu nastepuje
skurcz, czyli ogolne jego skrocenie.

>

moow

Nr 48. Podczas obustronnego skurczu miesni dwubrzuscowych przy ustabilizowanej
kosci gnykowej dzieki miesniom podgnykowym i nadgnykowym dochodzi do:
obnizenia zuchwy.

cofniecia zuchwy.

obnizenia zuchwy i jej cofniecia.

obnizenia zuchwy i jej cofniecia z rownoczesng utratg kontaktow miedzy
zebami antagonistami.

obnizenia zuchwy i jej cofniecia bez utraty kontaktu miedzy zebami
antagonistami.

COw>

m

Nr 49. Jakie podstawowe techniki radiologiczne mozna zastosowa¢ do badania
stawu skroniowo-zuchwowego?

A. pantomografia.

B. rzut boczny przezczaszkowy.

C. rzut przezgardtowy.

D. rzut przezszczekowy przednio-tylny.
E. wszystkie wymienione.

Nr 50. W leczeniu bélowych postaci dysfunkcji uktadu stomatognatycznego
stosuje sie:

A. domiesniowe iniekcje toksyny botulinowej typu A.

B. domiesniowe iniekcje toksyny botulinowej typu B.

C. domiesniowe iniekcje toksyny botulinowej typu C.

D. dostawowe iniekcje toksyny botulinowej typu A.

E. dostawowe iniekcje toksyny botulinowej typu B i C.
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Nr 51. Trzaski w stawie skroniowo-zuchwowym w czasie ruchu opuszczania

i przywodzenia zuchwy swiadczg o:

A. dotylnym przemieszczeniu krgzka stawu skroniowo-zuchwowego wzgledem
gtowy zuchwy.

B. nadczynnosci miesni zwaczy jednej strony twarzy.

C. doprzednim przemieszczeniu krgzka stawu skroniowo-zuchwowego wzgledem
gtowy zuchwy.

D. bocznym przemieszczeniu krgzka stawu skroniowo-zuchwowego wzgledem
gtowy zuchwy.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 52. Czeste i mocne zaciskanie zebdw oraz parafunkcje nieokluzyjne
powoduja:
1) zmniejszenie liczby skurczéw izometrycznych i zmniejszenie ich
natezenia w miesniach zwaczach;
2) skrocenie okresu spoczynku miesni;
3) wydtuzenie czasu skurczu miesniowego;
4) dolegliwosci boélowe twarzy promieniujgce do okolicy szyi, ucha i oka;
5) przerost miesni zwaczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. W obrazie rezonansu magnetycznego (MR) prawidtowe potozenie krgzka
stawowego rozpoznaje sie w ptaszczyznie strzatkowej wowczas, gdy:

A. krgzek catg powierzchnig przylega do gtowy zuchwy (Srodek krgzka znajduje
sie na godzinie pierwszej), co w ptaszczyznie czotowej odpowiada jego
potozeniu centralnemu.

B. krgzek przednig powierzchnig przylega do gtowy zuchwy (Srodek krgzka
znajduje sie na godzinie pierwszej), co w ptaszczyznie czotowej odpowiada
jego potozeniu centralnemu.

C. krgzek wiekszg powierzchnig przylega do gtowy zuchwy (srodek krgzka
znajduje sie na godzinie dwunastej), co w ptaszczyznie czotowej odpowiada
jego potozeniu centralnemu.

D. krgzek przednig i Srodkowg powierzchnig przylega do gtowy zuchwy (czesc¢
tylna krgzka znajduje sie na godzinie pierwszej), co w ptaszczyznie czotowej
odpowiada jego potozeniu centralnemu.

E. krgzek srodkowg i tylng powierzchnig przylega do gtowy zuchwy (czesé
przednia krgzka znajduje sie na godzinie dziewigtej), co w ptaszczyznie
czotowej odpowiada jego potozeniu centralnemu.
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Nr 54. Ptaszczyzna Campera oraz ptaszczyzna frankfurcka:

A. sg ustawione wzgledem siebie pod kgtem 20-30°.
B. sg ustawione wzgledem siebie pod kgtem 10-15°.
C. przecinajg sie w punkcie incision.

D. sg do siebie rownolegte.

E. pokrywajg sie.

Nr 55. Ruch obrotowy w stawie skroniowo-zuchwowym odbywa sie:

A. pomiedzy powierzchnig guzka na kosci skroniowej a krgzkiem.

B. pomiedzy powierzchnig guzka na kosci skroniowej a powierzchnig gtowy
zuchwy.

C. pomiedzy powierzchnig guzka na kosci skroniowej a krgzkiem oraz
powierzchnig gtowy zuchwy.

D. pomiedzy krgzkiem stawowym a powierzchnig gtowy zuchwy.

E. taki ruch nie wystepuje w tym stawie.

Nr 56. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce stosowanych metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu dysfunkcji uktadu stomatognatycznego:

A. kinezyterapia przywraca fizjologiczny wzorzec ruchu zuchwy poprzez
zwiekszenie sprawnosci okreslonych grup miesniowych.

B. laseroterapia wyzwala korzystne przemiany biomechaniczne w tkankach
napromieniowanych, wspomagajgc regeneracje komoérek nerwowych
I wywierajgc dziatanie przeciwzapalne.

C. ultrasonoterapia przyspiesza krgzenie tkankowe i hamuje uktad wspotczulny.

D. sonofereza stosowana jest do dotkankowej aplikacji lekéw przeciwbdélowych
I przeciwzapalnych.

E. magnetoledoterapia polega na zastosowaniu zmiennego pola magnetycznego
i Swiatta emitowanego z wysokoenergetycznych diod z aplikacjg na stawy
skroniowo-zuchwowe i miesnie zwaczowe.

Nr 57. Jesli w czasie ruchu laterotruzyjnego jedyny kontakt ma miejsce w obrebie
antagonistycznych ktow, to podczas ruchu laterotruzyjnego jest aktywowany
wytgcznie miesien:

. ZwWacz.

. Skrzydtowy przysrodkowy.

. Skrzydtowy boczny gérny.

. skroniowy.

skrzydtowy boczny dolny.

moowd

Nr 58. Poslizg centralny — droga pomiedzy dotylnym potozeniem kontaktowym a
maksymalnym zaguzkowaniem zebdw wynosi przecietnie:

A.0-005mm. B.05-1,5mm. C.1-2 mm. D. 1,5-2,5 mm. E. 2-3 mm



protetyka -17 - WERSJA I
stomatologiczna wiosna 2018

Nr 59. "Nadmiernie wydtuzony wyrostek rylcowaty kosci skroniowej moze
generowac dolegliwosci bolowe ze strony innych struktur szyi w nastepstwie ich
ucisku podczas normalnych ruchow gtowy. Zespdt ten nalezy roznicowac z
dysfunkcjami uktadu ruchowego narzgdu zucia”. Opis ten dotyczy:

A. zespotu Costena.

B. zespotu Eagle’a.

C. fibromialgii.

D. desensytyzacii.

E. bdlu miesniowo-powieziowego.

Nr 60. "Podczas wszystkich ruchow zuchwy stwierdza sie ograniczenie ich
zasiegu, jednak w szczegolnosci dotyczy ono ruchu protruzyjnego. Najczesciej
obserwuje sie prosty tor ruchu odwodzenia zuchwy. W diagnostyce réznicowej
pomocne moze by¢ badanie z zastosowaniem techniki tomografii komputerowe;j”.
Opis ten dotyczy:

A. uwiezniecia wyrostka dziobiastego.
B. kontrakcji miostatycznej.

C. ankylozy.

D. kontrakcji miofibrotycznej.

E. entezopaitii.

Nr 61. Ceramika szklana wzmacniana dwukrzemianem litu charakteryzuje sie:
1) wytrzymatoscig na zginanie 10-krotnie wiekszg od ceramiki leucytoweyj;
2) twardoscig wiekszg od ceramiki leucytowej;
3) kruchoscig mniejszg od ceramiki leucytowej;
4) dobrg estetyka;
5) mozliwoscig wytrawienia kwasem HF;
6) zastosowaniem do wykonania licowek, koron, naktadéw koronowych,

mostow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Do cech cementoéw fosforanowych naleza:

1) egzotermiczna reakcja;

2) elastycznosg;

3) rozpuszczalno$é w wodzie 0,3%;

4) draznigce dziatanie na miazgi;

5) grubos¢ warstwy 25-48 um;

6) brak przeziernosci;

7) wytrzymatos¢ na Sciskanie 130 MPa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 1,3,4,5,6. C.1,2,3. D. 1,3,5,6. E.1,3,4,6,7.
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Nr 63. Dodatek 3-10% platyny w stopach ztota powoduje:
1) poprawe odpornosci chemicznej;
2) zwiekszenie sprezystosci;
3) poprawe ptynnosci odlewniczej;
4) obnizenie temperatury topnienia;
5) zwiekszenie twardosci;
6) zwiekszenie kruchosci oraz wytrzymatosci na rozcigganie, podniesienie
temp. topnienia;
7) zwiekszenie wytrzymatosci na rozcigganie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235,7. B.124)5. C.1,2,3,7. D. 2,5. E.1,2,5,6,7.

Nr 64. Do ceramik opartych na dwukrzemianie litu zalicza sie:
1) Antagon, Carrara Press (Elephant); 5) IPS e. max CAD (lvoclar);

2) Avante (Jeneric/Pentron); 6) EX3 Super Porcelain (Noritake);
3) IPS Empress | (Ivoclar); 7) IPS e. max Press (lvoclar);
4) IPS -Empress 2 (lvoclar); 8) Vitablocs TriLuxe (Vita).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,6. B.1,3. C.4,5,7. D. 4,5,7,8. E. 3,4,5.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce protez z acetalu:
1) acetal jest termoplastycznym tworzywem poliamidowym;
2) acetal jest produktem polimeryzacji formaldehydu;
3) sprezystosc klamer acetalowych w poréwnaniu z metalowymi powoduje
6-krotnie wiekszg site retencji protezy;
4) klamry acetalowe powinny mie¢ o 50% wiekszy przekrdj niz metalowe;
5) z acetalu mozna wykonywac¢ klamry naddzigstowe z prowadzeniem
aktywnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Przygotowanie powierzchni zeba do cementowania naktadu z ceramiki
leucytowej w technice self etch polega na

1) wytrawieniu szkliwa 10% kwasem ortofosforowym przez 30 sek.;

2) wytrawieniu zebiny 37% kwasem ortofosforowym przez 15 sek.;

3) wytrawieniu selektywnie szkliwa 37% kwasem ortofosforowym;

4) nietrawieniu zebiny;

5) naniesieniu systemu wigzgcego IV lub V generacji;

6) naniesieniu systemu wigzgcego VI lub VII generaciji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B.1,3. C.1,2,3. D. 3,4,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 67. Przygotowanie powierzchni uzupetnienia z ceramiki tlenku cyrkonu do
cementowania cementami kompozytowymi polega na:
1) wypiaskowaniu powierzchni uzupetnienia 50y tlenkiem aluminium, pod
ciSnieniem 2,5 bara, z odlegtosci 1 cm, 20 sekund;
2) wytrawieniu powierzchni 9,5% kwasem fluorowodorowym przez 1 min.;
3) poddaniu powierzchni silikatyzacji;
4) pokryciu powierzchni uzupetnienia jednym z primerow np. Clearfil
Ceramic Primer lub AZ — Primer;
5) silanizacji powierzchni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3/4. B.14. C.1,2,3. D. 1,4,5. E.1,3,5.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce cechy, ktore musza byé
spetnione przez metal i porcelane w wykonawstwie laboratoryjnym koron
ztozonych metalowo-porcelanowych:

1) metal powinien mie¢ wyzszg temperature topnienia od temperatury
napalania porcelany;

2) wspotczynnik rozszerzalnosci termicznej metalu powinien by¢ nizszy niz
porcelany o0 0,5 x 10%/°C;

3) potgczenie metalu z porcelang licujgcg mozliwe jest poprzez warstwe
tlenkow na powierzchni metalu oraz makroretencyjne zagtebienia w
powierzchni metalu;

4) do licowania stosuje sie porcelane o temperaturze wypalania 850-1050°;

5) ekspansja termiczna ceramiki podczas wypalania sprzyja potgczeniu jej
ze stopami niklowo-chromowymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Po polimeryzacji akryl w ptycie protezy pozostat porowaty z niewielkimi
pecherzami powietrza w srodku. Przyczyng takiego zjawiska moze by¢:

1) dodanie za duzej ilosci proszku do ciasta akrylowego;

2) dodanie za duzej ilosci ptynu do ciasta akrylowego;

3) powstanie mieszaniny azeotropowej akrylu z wodg podczas

podgrzewania powyzej 80 stopni;

4) za szybkie chtodzenie ciasta akrylowego;

5) za szybkie podgrzewanie ciasta akrylowego do 100 stopni;

6) zta izolacja gipsu od mokrego modelu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C. 5,6. D. 3,5,6. E. 3,4,6.
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Nr 70. Co jest charakterystyczne dla potgczenia cementéow kompozytowych
samotrawigcych z zebing?
1) demineralizujg zebine niecatkowicie, pozostawiajgc zamkniete
hydroksyapatytem kanaliki;
2) grupy fosforanowe w cemencie tworzg wigzania chemiczne jonowe z
hydroksyapatytem i kowalencyjne z kolagenem;
3) wytrawienie zebiny powoduje usuniecie warstwy mazistej i odstoniecie
siateczki kolagenowej poprzez catkowite usuniecie hydroksyapatytu;
4) zywica impregnuje siatke widkien kolagenowych i wnika w kanaliki zebiny,
powstaje warstwa hybrydowa;
5) powstaje wigzanie jonowe poprzez chelatacje miedzy czgsteczkami
polikarboksylandw z jonami wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4. C.1,2,4. D. tylko 5. E.1,2,3.

Nr 71. Do cech cementéw kompozytowych naleza:
1) wytrzymatos¢ na rozcigganie okoto 40 MPa;
2) wytrzymatos¢ na sciskanie ok 90 MPa;
3) reakcja zobojetnienia kwas +zasada;
4) potgczenie z zebing poprzez chelatacje czgsteczek wapnia;
5) rozpuszczalnos¢ w wodzie 0,3%;
6) mata lepkos¢;
7) grubos¢ warstwy 100 pm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125,6. B.1,6. C.1,2,4,5,6. D. 1,3,6. E.1,2,6,7.

Nr 72. Proces silanizacji jest jednym z etapow:
1) cementowania kompozytowych wktadéw koronowo-korzeniowych
wzmacnianych wtoknem szklanym;
2) cementowania koron z ceramiki dwukrzemianu litu;
3) cementowania koron z ceramiki leucytowej;
4) przygotowania podbudowy ceramiki tlenku cyrkonu do napalania
porcelany;
5) przygotowania podbudowy ze stopu chromo-kobaltowego do
cementowania cementami kompozytowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.23. C.1,2,3. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 73. Jak mozna przeprowadzi¢ dezynfekcje wycisku w zaleznosci od masy?
1) masy polisulfidowe - zanurzajgc przez 10 minut w 2% roztworze aldehydu
glutarowego;
2) masy silikonowe - zanurzajgc 10 minut w 2% roztworze aldehydu glutarowego;
3) masy poliwinylosiloksanowe - krétkotrwate zanurzenie w 0,5% lub 1%
roztworach podchlorynu sodu, w 2% roztworze aldehydu glutarowego lub
0,5% wodnym roztworze jodopowidonu;
4) masy polieterowe - spryskujgc zwigzkami 0,1% chloru lub zanurzajgc w
0,05% roztworze jodopowidonu na 30 minut;
5) masy alginatowe - 2% roztwor etanolu przez maksymalnie 15 min.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3,4. C.24,5. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Kazda zmiana morfologii jamy ustnej, a zwlaszcza w tak znacznym zakre-
sie jak obecnos¢ ptytowej protezy ruchomej, zaburza funkcje mowy. Spetnienie
ktorych z wymienionych nizej zalecen dotyczgcych konstrukcji protez ruchomych
wptynie pozytywnie na wyrazistoS¢ mowy, utatwiajac szybszg rehabilitacje w tym
zakresie:
1) ustawienie zebow siecznych gornych tak, aby odlegtosc¢ ich powierzchni
wargowych od srodka brodawki przysiecznej wynosita okoto 7,0 mm;
2) ustawienie zebdw przednich dolnych w takiej relacji w stosunku do zebdéw
przednich gornych, aby zachowane zostato pole okluzyjne 1,0-2,0 mm;
3) wymodelowanie ptyty podniebiennej (o grubosci nie przekraczajgcej 1,0
mm), w odcinku przednim z zarysem odtwarzajgcym fatdy podniebienne;
4) ustawienie zebdw bocznych w linii miedzywyrostkowej z zachowaniem
odpowiedniej dla danego przypadku wysokos$ci zwarciowej;
5) konstrukcyjne zapewnienie dobrego utrzymania protezy na podtozu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3,4. C. 3,45. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. W procesie laboratoryjnego wykonawstwa protez ruchomych jedng z
waznych czynnosci jest tzw. blokowanie podcieni. Ktére z ponizszych stwierdzen

prawidtowo charakteryzujg tg czynnosc?
1) blokowanie podcieni wykonuje sie na modelach roboczych w ramach ich

przygotowania do dalszych etapow w procesie laboratoryjnego
wykonawstwa protez ruchomych;

2) blokowanie podcieni wykonuje sie pod kontrolg pionowego ramienia
paralelometru pozycji modelu zgodnej z wczesniej wyznaczonym
kierunkiem toru wprowadzenia protezy;

3) blokowanie podcieni wykonuje sie wytgcznie technikg powielania modeli z
masy ostaniajgcej;

4) blokowanie podcieni to czynnosé stosowana wytgcznie w procesie
laboratoryjnego wykonawstwa protez szkieletowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.tylko3. D.tylko4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 76. Zasady profilaktyki periodontopatii i stomatopatii protetycznych nakazuja,
aby w konstrukcji protez czesciowych ruchomych uwzglednic:

1) rownomierne obcigzenie zebow filarowych za pomocg podparé gwarantu-
jacych przewage sit o pionowym kierunku dziatania (réownolegle do
dtugich osi zebdw filarowych);

2) szczelne przyleganie ptyty protezy do tkanek przyzebia od strony
powierzchni podniebiennych (szczeka) i jezykowych (zuchwa) oraz do
szyjek pozostatych zebdw uzebienia resztkowego;

3) odcigzenie rgbka dzigstowego od ucisku (na tkanki przyzebia) poprzez
odcigzajgce uksztattowanie ptyty w jej przyzebnej czesci dosluzéwkowej,
z zachowaniem jej brzeznego oparcia na nadszyjkowych powierzchniach
zebow wiasnych;

4) oddalenie ptyty protezy od zebdw pozostatego uzebienia w przypadkach
redukciji ptyty, na odlegtos¢ minimum 10,0 mm;

5) niestosowanie nadmiernie zredukowanej ptyty protezy w przypadkach
brakow rozlegtych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 24. D. 2,5. E.1,3,4,5.

Nr 77. Istotg konstrukcji protezy czesciowej, okreslanej jako proteza szkieletowa, jest
maksymalne ograniczenie zasiegu ptyty podstawowej. Ktore z wymienionych nizej
parametrow stanowig bariere ograniczajgcg mozliwos¢ maksymalnej redukcji ptyty?

1) koniecznos¢ zapewnienia wystarczajgcej sztywnosci konstrukciji metalowej
(szkieletu), zapobiegajgcej deformacjom spowodowanym dziataniem sit zgry-
zowych oraz sit wyzwalanych podczas zakfadania i zdejmowania protezy;

2) niewydolnos¢ przyzebia zebow filarowych w przebiegu periodontopatii;

3) rozmieszczenie i ksztatt koron zebow filarowych niepozwalajgce na
zastosowanie elementéw skutecznie utrzymujgcych proteze;

4) brak warunkow do zastosowania podparc w ilosci i rozmieszczeniu
gwarantujgcym rownomierny i nie przekraczajgcy fizjologicznej wydolnosci
przyzebia rozktad sit wyzwalanych podczas zucia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2. C. tylko 3. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 78. Paralelometr to jeden z podstawowych elementéw wyposazenia, nie tylko
pracowni technicznej, ale rowniez specjalistycznego gabinetu protetyki stomatolo-
gicznej. Ktére z wymienionych nizej sformutowan to btedny opis zastosowania
paralelometru?

A. paralelometr stuzy do analizy modeli w celu ustalenia najwtasciwszego dla
danego przypadku toru wprowadzenia protezy na podtoze.

. pionowe ramie paralelometru zarysowuje prawidtowy przebieg klamer na

powierzchniach klamrowych zebow oporowych.

. przy pomocy paralelometru mozliwy jest pomiar gtebokosci podcieni zebdw

i wyrostkow zebodotowych.

. paralelometr umozliwia kontrole poprawnosci blokowania podcieni modelu

roboczego zgodnie z kierunkiem toru wprowadzenia protezy.

paralelometr jest pomocny w planowaniu zmiany ksztattu zebéw oporowych -

wykonywanej w celu poprawy warunkow dla lokalizacji ramion klamer

utrzymujgcych proteze czesciows.

m O O @
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Nr 79. Utrata nawet pojedynczego zeba w odcinku przednim tuku zebowego
zwtaszcza szczeki wymaga (m.in. ze wskazanh estetycznych) zaopatrzenia
protetycznego w trybie natychmiastowym lub wczesnym. Jaki rodzaj konstrukcji
protetycznej bedzie w takich przypadkach przeciwwskazany?

A. bezklamrowa proteza ruchoma z rozlegtg ptytg podniebienng, lecz bez ptyty
przedsionkowe.

B. tzw. mikroproteza ruchoma osiadajgca z ptytg przedsionkowg obejmujgca
wargowy stok wyrostka zebodotowego.

C. proteza ruchoma wg Dobies, czyli o tzw. tyzkowej konstrukcji ptyty

D

podniebiennej.
. most niekonwencjonalny w postaci konstrukcji mocowanej za pomocg
kompozytu na zebach sgsiadujgcych z luka.
E. zaopatrzenie implantoprotetyczne realizowane w trybie postepowania
natychmiastowego.

Nr 80. Podscielanie protez ptytowych jest dobrg metodg przywracania ich
funkcjonalnej sprawnosci, ktéra jednak wigze sie z pewnymi ograniczeniami. W
ktérych - z opisanych nizej przypadkdw - podscielenie jest przeciwwskazane,
a prawidtowym postepowaniem jest catkowita wymiana protez?
1) podscielenie protez natychmiastowych po 6-tygodniowym lub
6-miesiecznym okresie ich uzytkowania;
2) wiek starczy i zty stan zdrowia utrudniajgcy adaptacje do nowych protez;
3) obnizenie wysokosci zwarciowej bez zaburzen okluzji oraz gorsze utrzy-
manie protez jako nastepstwo procesow zanikowych podtoza
protetycznego;
4) znacznego stopnia zuzycie zebdw w protezie (np. ich starcie), ktére m.in.
doprowadzito do destabilizacji zuchwy i zaburzen czynnosciowych;
5) proteza nie spetnia wymogow estetyki lub jest przyczyng nieustepujgcych
po okresie adaptacji zaburzen wymowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz obowigzujgcg zasade projektowania protez ruchomych w

przypadkach jednostronnych brakow skrzydtowych:

A. bliskie podparcie i ptyta protezy pokrywajgca bezzebng czes¢ wyrostka
zebodotowego oraz potowe podniebienia twardego.

B. podparcie oddalone i ptyta protezy w ksztatcie siodta pokrywajgca wytgcznie
bezzebng czes¢ wyrostka zebodotowego.

C. proteza z petng ptytg pokrywajgca cate podniebienie twarde z ,klinujgcymi
trojkgtami” w przestrzeniach miedzyzebowych pozostatych zebow wiasnych.

D. rozszerzenie zasiegu protezy w stopniu umozliwiajgcym umieszczenie elemen-
tow utrzymujgcych (i podpierajacych) takze na zebach przeciwlegtego odcinka
tuku zebowego.

E. w rownym stopniu dopuszczalne sg wszystkie wymienione wyzej warianty, jako
rozwigzania alternatywne.
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Nr 82. Kluczowym zabiegiem postepowania klinicznego w protetycznej rehabili-
tacji z zastosowaniem protez ruchomych jest rejestracja przestrzennego potozenia
zuchwy w pozycji okluzji centralnej. W przypadkach bezzebia zalecang metodg z
wyboru jest rejestracja wewnagtrzustna. Ktore z ponizszych stwierdzen to
prawidtowy opis dotyczacy rejestracji tg metodg?

1) postepowanie zabiegowe metodg rejestracji wewnagtrzustnej musi by¢
poprzedzone ustaleniem wysokosci zwarciowej oraz specjalnym
przygotowaniem wzornikow zwarciowych;

2) pacjent na polecenie lekarza wykonuje ruchy zuchwy do przodu, w tyt i na
boki (przy zamknietych ustach);

3) w trakcie tych ruchéw na ptytce umieszczonej na wzorniku dolnym, piono-
wy sztyft centralny wzornika gornego zarysowuje figure okreslang jako tuk

gotycki;
4) wierzchotek tuku gotyckiego wskazuje najbardziej dotylne potozenie
zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.24. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Funkcjonalnie najistotniejszym elementem budowy klamer w protezach
czesciowych sg tzw. ramiona, ktoérych nazwy pochodzg od przydanej im czynnos-
ci. Jakg nazwe nosi ramie klamry, ktére podczas zdejmowania protezy juz z
pierwszym ruchem traci kontakt z powierzchnig zeba?

A. ramie prowadzgce klasycznie. D. ramie prowadzgce aktywnie.
B. ramie retencyjne. E. ramie prowadzace biernie.
C. ramie stabilizujgce.

Nr 84. Stosowanie ruchomych protez zebowych jest przeciwwskazane w
przypadkach gdy:

A. istniejg warunki do zastosowania uzupetnien statych tj. mostéw osadzanych na
filarowych zebach wiasnych.

B. istniejg warunki do implantacji wszczepow filarowych dla osadzenia na ich
bazie statych konstrukcji protetycznych — cementowanych lub przykrecanych.

C. pacjent cierpi na choroby zwigzane z utratg przytomnosci lub/i brakiem
samokontroli ruchowej.

D. stosowane dotad protezy spowodowaty wystgpienie stomatopatii protetycznych
ze stwierdzong infekcjg Candida albicans.

E. wystepuje — potwierdzona probami diagnostycznymi — alergia na tworzywo
akrylanowe.

Nr 85. W Systemie Astra wszczepy wykonane sg z:

. materiatébw ceramicznych.

. Czystego tytanu i jest to system dwuetapowy.

. materiatdw ceramicznych i jest to system dwuetapowy.

. materiatdw ceramicznych i jest to system jednoetapowy.
czystego tytanu i jest to system jednoetapowy.

moow>
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Nr 86. Wskaz zalete wszczepow NobelActive:

A.

O OW

m

ukfad nagwintowania, ktory dziata podobnie jak korkocigg, nie przecinajgc kosci, a
tylko jg uciskajac.

. uktad nagwintowania, ktéry dziata podobnie jak Sruba, przecinajgc kosci.
. kondensacja kosci powoduje, ze implant natychmiast po wprowadzeniu nie jest

stabilny.

. uktad nagwintowania, ktéry dziata podobnie jak sruba, przecinajgc kosci, konden-

sacja kosci powoduje, ze implant natychmiast po wprowadzeniu jest stabilny.
ukfad nagwintowania, ktory dziata podobnie jak korkocigg, nie przecinajgc kosci, a
tylko jg uciskajgc, kondensacja kosci powoduje, ze implant natychmiast po
wprowadzeniu jest stabilny.

Nr 87. System All in Four polega na:

A.
B.
C.
D.

E.

wszczepieniu czterech implantow.

wszczepieniu czterech implantow zarowno w szczece jak i w zuchwie.
wszczepieniu czterech implantow w przedniej i sSrodkowej czesci wyrostka
zebodotowego szczeki i zuchwy; krancowe wszczepy sg umieszczone kgtowo.
wszczepieniu czterech implantéw w przedniej i bocznej czesci wyrostka
zebodotowego szczeki i zuchwy.

wszczepieniu czterech implantow w przedniej i bocznej czesci wyrostka
zebodotowego; wszczepy sg umieszczone katowo.

Nr 88. Umocowaniem protez catkowitych moga byé¢:

A.

B.

C.

w zuchwie minimum dwa wszczepy, umieszczone najlepiej w okolicy kiow, w
szczece nie mniej niz dwa, umieszczone symetrycznie w przedniej okolicy.

w zuchwie minimum cztery wszczepy, umieszczone najlepiej w okolicy ktow
oraz zebow trzonowych, w szczece nie mniej niz cztery.

w zuchwie dwa wszczepy, umieszczone najlepiej w okolicy bocznej, w szczece
nie mniej niz cztery, umieszczone symetrycznie po dwa w przedniej okolicy.

. W zuchwie minimum czterech wszczepy, umieszczone najlepiej w okolicy ktow

oraz zebow trzonowych, w szczece nie mniej niz dwa, umieszczone w okolicy
przednio-boczne,;.

. W zuchwie minimum dwa wszczepy, umieszczone najlepiej w okolicy ktow, w

szczece nie mniej niz cztery, umieszczone symetrycznie po dwa w przedniej
okolicy lub lepiej - w miare mozliwosci — w przednio-boczne,;.

Nr 89. Bezwzgledne przeciwskazania do zabiegu implantologicznego wedtug
Chen i Scharera to

A.
B.
C.
D.

E.

ostre schorzenia ogodlne, choroby psychiczne, zta jakos¢ kosci.

ostre schorzenia ogdlne, choroby psychiczne, alkoholizm, narkomania.
ostre schorzenia ogolne, brak wystarczajgcej ilosci tkanki kostnej do
umieszczenia wszczepu, zta jakosc kosci.

insulinozalezna cukrzyca, brak wystarczajgcej ilosci tkanki kostnej do
umieszczenia wszczepu, zta jakosc¢ kosci.

ostre schorzenia ogolne, brak wystarczajgcej ilosci tkanki kostnej do
umieszczenia wszczepu.
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Nr 90. Wedtug Arcuri i Langa, aby mozliwe byto umieszczenia wszczepu w kos¢,
muszg by¢ spetnione nastepujgce warunki:

A. odlegtos¢ miedzy korzeniami zebdw sgsiednich powinna wynosi¢ co najmniej
8 mm; krawedz kosci powinna leze¢ 10 mm powyzej kanatu zuchwowego lub
10 mm ponizej dna zatoki szczekowe.

B. szerokosc¢ przedsionkowo-jezykowa wyrostka zebodotowego powinna wynosic
co najmniej 6 mm; odlegtosS¢ miedzy korzeniami zebow sgsiednich powinna
wynosi¢ co najmniej 8 mm.

C. szerokos¢ przedsionkowo-jezykowa wyrostka zebodotowego powinna wynosi¢
co najmniej 6 mm; odlegtosS¢ miedzy korzeniami zebow sgsiednich powinna
wynosi¢ co najmniej 8 mm; krawedz kosci powinna leze¢ 10 mm powyzej
kanatu zuchwowego lub 10 mm ponizej dna zatoki szczekowe;.

D. szerokosc¢ przedsionkowo-jezykowa wyrostka zebodotowego powinna wynosic
co najmniej 6 mm, krawedz kosci powinna leze¢ 10 mm powyzej kanatu
zuchwowego lub 10 mm ponizej dna zatoki szczekowe;.

E. krawedz kosci powinna leze¢ 10 mm powyzej kanatu zuchwowego lub 10 mm
ponizej dna zatoki szczekowej.

Nr 91. Przyjmuje sie, ze po zabiegu implantacji utrata kosci:

A. moze wynosi¢ od 1,0 do 1,5 mm w pierwszym roku po zabiegu; w latach
nastepnych nie powinna przekroczy¢ 0,1 mm w okresie rocznym.

B. w pierwszym roku po zabiegu nie powinna wystgpic¢ utrata kosci; w latach
nastepnych nie powinna przekroczy¢ 0,5 mm w okresie rocznym.

C. w pierwszym roku po zabiegu moze wynosi¢ 0,5 mm; w latach nastepnych nie
powinna przekroczy¢ 0,5 mm w okresie rocznym.

D. moze wynosi¢ od 3 mm w pierwszym roku po zabiegu; w latach nastepnych nie
powinna przekroczy¢ 0,5 mm w okresie rocznym.

E. nie powinna wystgpi¢ utrata kosci.

Nr 92. Zjawisko przywierania kosci do metalu Branemark i wsp. nazwali:

integracjg tkankowa, czyli osteolitacjqg.
resorpcjg kostna.

osteoliza.

integracjg kostng, czyli osseointergracja.
osteolizacja.

mooOwz2

Nr 93. Ktére materiaty wyciskowe podczas wycisku nie powinny mie¢ kontaktu z
nicmi retrakcyjnymi nasgczonymi srodkami chemicznymi zawierajgcymi siarczan
zelaza?

A. silikonowe kondensacyjne.
B. silikonowe addycyjne.

C. polieterowe.

D. polisulfidowe.

E. winylosiloksanoeterowe.
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Nr 94. Ktore rodzaje ceramiki dentystycznej wymagajg kondycjonowania
powierzchni przylegajgcej do zeba filarowego metodg trawienia wewnetrznej
powierzchni ceramiki kwasem fluorowodorowym z nastepowg silanizacjg?
1) ceramika skaleniowa;
2) ceramika szklana;
3) wzmacniana leucytem;
4) wzmacniana dikrzemianem litu;
5) ceramika na bazie tlenku glinu i ditlenku cyrkonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E. tylko 5.

Nr 95. Ktory rodzaj korozji jest powodowany dziataniem na metal lub stop metali
elektrolitow przewodzgcych prad elektryczny?

A. korozja chemiczna.

B. korozja szczelinowa.

C. korozja mikrobiologiczna.
D. korozja wzerowa.

E. korozja elektrochemiczna.

Nr 96. Ktéry rodzaj ceramiki stuzy do licowania konstrukcji wykonanych ze
stopow tytanu?

A. wysokotopliwa 1450-1650 °C.
B. wysokotopliwa 1201-1450 °C.
C. $redniotopliwa 1051-1200 °C.
D. niskotopliwa 870-1050 °C.

E. niskotopliwa, ponizej 870 °C.

Nr 97. Potgcz rodzaj ceramiki z jej gtéwnym sktadnikiem:
1) ceramika skaleniowa;
2) ceramika leucytowa;
3) ceramika szklana;
4) ceramika cyrkonowa;
5) ceramika dikrzemowo-litowa.
a) krzemian glinu (szpat polny);
b) glinokrzemian potasu (leucyt);
c) ditlenek cyrkonu;
d) fluoroamina czterokrzemowa (mika);
e) dikrzemian litu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-a, 2-b, 3-d, 4-d, 5-e.
B. 1-b, 2-c, 3-d, 4-e, 5-a.
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Nr 98. Ktory pierwiastek nie jest sktadnikiem stopu chromowo-kobaltowego?
A. kobalt. B. chrom. C. zelazo. D. wegiel. E. molibden.

Nr 99. Wskaz ujemne cechy porcelany dentystycznej:
1) niskie przewodnictwo ciepfta;
2) mate odktadanie ptytki nazebnej;
3) wysoka kurczliwosg;
4) wysoka obojetnos¢ dla srodowiska jamy ustnej;
5) duza kruchos¢.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.li2 B.2i3. C.3i4. D.3i5. E.4i5.

Nr 100. Wskaz role poszczegdlnych sktadnikow w stopie chromowo-kobaltowym:

1) kobalt;

2) chrom;

3) molibden, wolfram, magnez, krzem;

4) wanad;

5) wegiel.

a) nadaje stopom twardos¢, sztywnosc¢, wytrzymatos¢ mechaniczng,

ptynnos¢ podczas odlewania;

b) podwyzsza odpornosc na korozje;

c) zwieksza wytrzymatosc i sprezystosc;

d) wzrost zawartosci moze spowodowacé wzrost kruchosci stopu;

e) tworzg wegliki i podnoszg twardosc¢ i wytrzymatosc stopu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1-a, 2-b, 3-d, 4-d, 5-e. D. 1-a, 2-b, 3-e, 4-c, 5-d.
B. 1-b, 2-c, 3-d, 4-e, 5-a. E. 1-e, 2-a, 3-b, 4-d, 5-d.
C. 1-c, 2-d, 3-e, 4-a, 5-b.

Nr 101. Do wykonania uzupetnien jednolicie ceramicznych stosuje sie rézne
techniki, za wyjatkiem technologii:

A. odlewania materiatu szklano-ceramicznego.

B. naktadania warstw ceramiki na podbudowe metalowa.

C. CAD/CAM.

D. spiekania tlenku glinu i infiltracji szktem.

E. ttoczenia (prasowania) ceramiki szklanej wzmacnianej leucytem.

Nr 102. Technologia galwanoformingu pozwala na wykonanie protez statych o
szczelnosci brzeznej w zakresie:

A. 4-8 mikrometra. D. 50-120 mikrometra.
B. 14-18 mikrometra. E. 120-200 mikrometra.
C. 20-50 mikrometra.
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Nr 103. W systemie Kavo Everest do wykonania wktadéw koronowo-
korzeniowych i jednolitych koron ceramicznych stosuje sie:

A. dwutlenek cyrkonu. D. ceramike skaleniows.
B. ceramike szklang. E. ,twardy” dwutlenek cyrkonu.
C. tlenek glinu.

Nr 104. Technologie CAD/CAM w wykonawstwie statych uzupetnien
protetycznych zastepuja:

1) szlifowanie zeba/zebow; 4) technike odlania modelu;
2) wykonanie retrakcji dzigsta brzeznego; 5) technike odlewnicza.
3) tradycyjny wycisk;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Maksymalny kat zbieznosci frezéw stosowanych podczas frezowania
protez statych nie powinien przekraczac:

A. 14 stopni. B. 12 stopni. C. 10 stopni. D. 6 stopni. E. 4 stopni.

Nr 106. Wskaz niepozadane cechy stopéw chromowo-niklowych:

1) odpornosc¢ na korozje; 4) duzy modut sprezystosci;
2) niski stopien przewodnictwa cieplnego; 5) duzy skurcz liniowy podczas
3) wysoka granica plastycznosci; stygniecia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2. B.2i3. C.3i4. D.4i5. E. tylko 5.

Nr 107. Ze stopdw szlachetnych, ze wzgledu na $cieralno$é zblizong do
Scieralnosci zebow naturalnych, mozna wykonywac:

A. wszystkie rodzaje protez statych.
B. tylko protezy kombinowane.

C. tylko protezy szkieletowe.

D. tylko wktady i naktady.

E. tylko korony i mosty.

Nr 108. Podaj wagowy udziat sktadnikdw stopowych w stopach
wysokoszlachetnych wg klasyfikacji ADA nr 5 (ISO 1562):
1) co najmniej 70% metali szlachetnych; a) w tym przynajmniej 40% zfota;
2) co najmniej 60% metali szlachetnych; b) w tym przynajmniej 30% ztota;
3) co najmniej 50% metali szlachetnych; c¢) w tym przynajmniej 25% zfota;
4) co najmniej 40% metali szlachetnych. d) w tym przynajmniej 20% ztota.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2-a. B. 1-a. C. 2-b. D. 3-c. E. 4-d.
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Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kompozytéw laboratoryjnych:

. zawierajg wiekszg ilos¢ nieorganicznego wypetniacza (60-70% objetosci).
. oprécz polimeryzacji Swiattem stosuje sie polimeryzacje termiczna.

. wzmacnia sie ich strukture widknami szklanymi.

. cechujg sie duzg wytrzymatoscig na sciskanie i zgniatanie.

sg bardziej transparentne niz inne rodzaje kompozytow.

moow>

Nr 110. Trwatos$¢ potgczenia metal-ceramika jest wyzsza, gdy:
1) zachowano skuteczny i wlasciwy proces oksydacji podbudowy metalowej;
2) dobrano wspotczynnik rozszerzalnosci termicznej podbudowy metalowej
WyZzZszy niz ceramiki;
3) wypalono ze stopu gal, ind i cyne;
4) zachowano temperature topnienia stopu wyzszg o 150-200 °C od
temperatury wypalania masy ceramicznej;
5) uzywa sie materiatow od réznych producentow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Glazurowanie ceramik ma na celu:
1) zwiekszenie efektu estetycznego;
2) zwiekszenie wytrzymatosci konstrukciji;
3) redukcje skaz na powierzchni ceramiki;
4) zapobieganie kumulacji ptytki nazebnej;
5) zwiekszenie wiasciwosci abrazyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.12,34. D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Przebieg reakcji polimeryzacji tworzyw samopolimeryzujgcych (chemo-
utwardzalnych, szybkopolimeryzujgcych, polimeryzujgcych na zimno) rozpoczyna:

A. alkohol etylowy, ktory przyspiesza przebieg reakcji.

B. inhibitor, ktéry zapobiega samorzutnej polimeryzacji.

C. nadtlenek benzoilu, ktéry utlenia aminy trzeciorzedowe.
D. plastyfikator, ktéry zmiekcza tworzywo.

E. wypetniacz, ktory reguluje gestosc tworzywa.

Nr 113. Na osiggniecie fazy ciasta przez tworzywo akrylanowe majg wptyw
nastepujgce czynniki:

1) rozmiar ziaren polimeru;

2) masa czgsteczkowa polimeru;

3) plastyfikatory;

4) temperatura;

5) stosunek monomeru do polimeru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2 C. 2,3. D. 3,4. E. 4,5.
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Nr 114. Potgcz najczestsze btedy popetniane podczas polimeryzacji termicznej
tworzyw z ich skutkami dla jakosci protez:

1) zbyt mata ilo§¢ monomeru lub/i sedymentacja barwnika;

2) nieumiejetne uwalnianie protezy z puszki polimeryzacyjnej;

3) upychanie zbyt gestego ciasta akrylowego lub/i zbyt miekki gips w

formach i modelach roboczych;

4) uwalnianie tworzywa z gorgcej puszki;

5) izolowanie powierzchni zebow.

a) smugi i przebarwienia,;

b) pekniecia protez;

c) podwyzszenie wysokosci zgryzu;

d) niezgodnos¢ protezy z podtozem;

e) brak potagczenia zebow z ptytg protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1a, 2b, 3c, 4e, 5d. D. 1b, 2c, 3d, 4e, 5a.
B. 1a, 2b, 3c, 4d, 5e. E. 1c, 2b, 3e, 4a, 5d.
C. 1a, 2c, 3d, 4b, 5e.

Nr 115. Polerowanie elektrolityczne (elektropolerowanie) pozwala na
zmniejszenie chropowatosci powierzchni protez wykonanych z:

A. tworzyw akrylowych. D. tworzyw kompozytowych.
B. ceramiki. E. kobaltu.
C. stopdw chromo-kobaltowych.

Nr 116. Wskaz mechanizm dziatania izolatoréw btonotworczych:

A. rozpuszczalny w wodzie alginian sodu w kontakcie z gipsem wchodzi w reakcje
Z jonami wapnia tworzgc nierozpuszczalng btone alginianu wapnia.

B. rozpuszczalny w wodzie alginian sodu w kontakcie z zywicg akrylowg tworzy
nierozpuszczalng btone alginowo-akrylowg.

C. rozpuszczalny w wodzie alginian sodu w kontakcie z zywicg kompozytowg
tworzy nierozpuszczalng btone alginowo-kompozytows.

D. rozpuszczalny w wodzie alginian wapnia w kontakcie z fosforanem
trojsodowym tworzy nierozpuszczalng btone alginowo-fosforanowsg.

E. rozpuszczalny w wodzie alginian sodu w kontakcie z agarem nierozpuszczalng
btone alginowo-agarows.

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce materiatéw wyciskowo-
polieterowych:

A. polimeryzujg w sposéb poliaddycyjny.

B. podczas polimeryzacji dochodzi do wzrostu temperatury o0 4,2°C.
C. nalezg do grupy mas elastycznych odwracalnych.

D. majg wiasciwos$ci hydrofilne.

E. cechujg sie duzg sztywnoscig.
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Nr 118. Wskaz czynniki chemiczne (katalizatory dodatnie) przyspieszajgce
proces tezenia gipsu:

1) chlorek sodu (3%);

2) siarczan potasu (2%);

3) diwodny siarczan wapnia (terra alba);

4) boraks (1%);

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

Nr 119. Wskaz rodzaje ekspansji masy ostaniajgce;:

1) rozszerzalnos¢ wigzaniowa nastepujgca samorzutnie podczas zestalania
masy ostaniajgcej;

2) rozszerzalno$¢ higroskopijna pobudzona przez zanurzenie pierscienia
odlewniczego wypetnionego masg ostaniajgcg do wody o temperaturze
okoto 38°C na okoto 30 minut;

3) rozszerzalnos¢ termiczna wystepujgca w temperaturze 450°C;

4) rozszerzalnos¢ inwersyjna wystepujgca w temperaturze 573°C;

5) rozszerzalnos¢ termiczna wystepujgca wskutek pecznienia stopow metali.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Wskaz materiaty stomatologiczne zaliczane do grupy materiatéw
pomocniczych:

1) materiaty wyciskowe;

2) materiaty modelowe;

3) stopy metali;

4) woski dentystyczne;

5) ceramiki dentystyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



