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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 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami 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. Kalota okluzyjna ma w sobie informacje o:
1) krzywej strzatkowej Spee;
2) krzywej poprzecznej Wilsona;
3) tréjkgcie Bonwille’a;
4) pomiarach artykulometrycznych;
5) wycinku kuli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Gtéwna czynnos$¢ miesnia skrzydtowego bocznego to:

A. unoszenie zuchwy.

B. cofanie zuchwy.

C. opuszczanie i wysuwanie zuchwy.

D. unoszenie i cofanie zuchwy.

E. przyblizanie kosci gnykowej do zuchwy.

Nr 3. Podczas ustalania zwarcia centralnego w protezach catkowitych nalezy
wzig¢ pod uwage:

1) najbardziej dotylne, niewymuszone potozenie zuchwy;

2) wykres granicznych ruchéw zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej;

3) dotylne potozenie zwarciowe;

4) wykres tuku gotyckiego w ptaszczyznie poziomej;

5) ruch przywodzenia do maksymalnego zwarcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.24. C.1,3. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 4. Wyznaczajgc zasieg ptyty protezy catkowitej w zuchwie nalezy:
1) odcigzy¢ tuberculum mentale; 4) przekroczy¢ krese skosng;

2) wzig¢ pod uwage linie zuchwowo-gnykowa; 5) pokry¢ kolec brodkowy.
3) wykorzystac trojkat zatrzonowcowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Zaburzeniom czynnos$ciowym narzgdu zucia mogg towarzyszy¢ objawy ze
strony narzgdu stuchu, poniewaz:
1) staw skroniowo-zuchwowy i ucho wewnetrzne sg unerwione przez VI
nerw czaszkowy;
2) staw skroniowo-zuchwowy i ucho wewnetrzne sg unerwione przez V nerw
czaszkowy;
3) miesnie: napinacz btony bebenkowej i napinacz podniebienia miekkiego
majg to samo pochodzenie;
4) dét stawowy oddziela od ucha wewnetrznego tylko cienka blaszka kosci
klinoweyj;
5) moze dochodzi¢ do promieniowania bolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 6. Wstepne badanie uktadu ruchowego narzgdu zucia wykonywane przed
planowang rekonstrukcjg zwarcia obejmuje:

1) wywiad i badanie kliniczne miesni zucia i stawdw skroniowo-zuchwowych;

2) badanie wolnych ruchéw zuchwy;

3) pantomogram;

4) zdjecia tomograficzne stawdw skroniowo-zuchwowych w zwarciu

I maksymalnym odwodzeniu;
5) badanie stawow skroniowo-zuchwowych metodg rezonansu

magnetycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.1.23. C.1,2,3/4. D. wszystkie wymienione. E.1,2,4.

Nr 7. Zastosowanie tuku twarzowego i artykulatora jest wskazane, gdy:
1) planuje sie pojedyncze uzupetnienie ceramiczne w odcinku bocznym;
2) brak jest stref podparcia a planowane jest leczenie w relacji centralnej;
3) pozycja referencyjna jest maksymalnym zaguzkowaniem zebow;
4) nie nalezy projektowac prowadzen;
5) analizuje sie zwarcie przed jego rekonstrukcja.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Do czynnikéw pogtebiajgcych patologiczne starcie naleza:
1) obnizone pH Sliny;
2) zastepcze zucie przednimi zebami;
3) prowadzenie ktowe;
4) okluzja zbalansowana;
5) uzupetnienia ceramiczne i metalowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,5. C.245. D. 1,4,5. E.1,2,5.

Nr 9. Odtwarzajgc centralny goérny zgb sieczny nalezy wzig¢ pod uwage, ze:
1) brzeg przysrodkowy jest bardziej wypukty niz dystalny;
2) powierzchnia podniebienna jest gtadka z uwypuklonym guzkiem
podniebiennym;
3) kat przysrodkowy jest prawie prostym;
4) listewki podniebienne nie stuzg prowadzeniu siecznemu;
5) kat dystalny korony jest zblizony do przysrodkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,5. C. 2.3. D. 1,3. E. 2,4.

Nr 10. Odlegto$¢ miedzy brzegami siecznymi zebdw przeciwstawnych w
wymiarze pionowym okreslana jest jako gtebokos¢ nagryzu (overbite). W
warunkach prawidtowych powinna wynosic¢ okoto:

A. 1-2 mm. B. 1-3 mm. C. 2-4 mm. D. 2-5 mm. E. 3-5 mm.
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Nr 11. Kagt Bennetta wyznacza sie:

A. w zwarciu centralnym w ptaszczyznie strzatowej po stronie pracujgce;.

B. mierzgc kat miedzy wysuwaniem zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej a drogg
wyrostka kitykciowego strony balansujgcej w ptaszczyznie horyzontalne;.

. W ruchu protruzyjnym po stronie pracujacej.

. w maksymalnym odwiedzeniu obustronnie.

wyznaczajgc pozycje wyrostkdw ktykciowych w czasie od pozycji spoczynkowej

do maksymalnego zaguzkowania.

moo

Nr 12. Adaptacja biologiczna wystepuje wtedy, gdy:
1) zmniejsza sie wrazliwos¢ btony sluzowej;
2) zwieksza sie wrazliwos¢ btony sluzowej;
3) wystepuje tzw. hamowanie korowe;
4) dochodzi do wzmocnienia aparatu zawieszeniowego zeba;
5) miesnie przywodzgce sg w stanie pobudzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Ruchowe funkcje uktadu stomatognatycznego odbywajg sie dzieki
wspotdziataniu:
1) rodzaju zgryzu z budowg anatomiczng stawu skroniowo-zuchwowego;
2) kompleksu nerwowo-miesniowego z budowg stawu skroniowo-
zuchwowego;
3) pionowych sit obcigzajgcych dtugie osie zebow;
4) powierzchniokluzyjnych gérnego i dolnego tuku zebowego;
5) sit modelujgcych tuki zebowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.2,3. C.1,4. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Plaszczyzna zwarciowa (ptaszczyzna okludalna — PO), to hipotetyczna
linia przebiegajgca przez krawedzie zebow siecznych szczeki i szczyty guzkow jej
zebow tylnych. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce tej ptaszczyzny:
1) jest réwnolegta do ptaszczyzny Campera w odcinku bocznym,;
2) wystepuje staty i Scisty zwigzek pomiedzy PO w odcinku bocznym a
katem nachylenia stoku guzka;
3) istnieje taki zwigzek, ale nie ma on wptywu na ksztatt i ustawienie zebow
zwtaszcza w odcinku bocznym;
4) im bardziej PO jest rownolegta do stoku tylnego guzka stawowego, tym
nizsze powinny by¢ guzki zebéw bocznych;
5) wysokos$¢ guzkdéw zebdw bocznych nie zalezy od relacji PO wzgledem
stoku guzka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 3,5. E.1,2,4.
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Nr 15. Zaburzenia czynnos$ciowe ukfadu ruchowego narzgdu zycia to schorzenia
wieloczynnikowe i wieloprzyczynowe. Czesto leczeniem z wyboru jest uzytkowa-
nie szyn okluzyjnych przez pacjenta. Okres uzytkowania szyny w przypadku, gdy
czynnikiem generujgcym jest makrouraz zalezy od:

1) przewlektosci schorzenia; 3) wieku chorego;

2) rozlegtosci urazu; 4) ogolnego stanu zdrowia pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.1,3. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 16. Pierwotny zgryz urazowy charakteryzujg nastepujgce cechy:

A. odwracalny, bez cech zapalenia tkanek przyzebia, powstaje wytacznie w
nastepstwie dziatania znacznych sit zwarciowych.

nieodwracalny, z cechami zapalenia tkanek przyzebia, powstaje wytgcznie w
nastepstwie dziatania znacznych sit zwarciowych.

odwracalny, bez cech zapalenia tkanek przyzebia, powstaje w nastepstwie
dziatania nawet nieznacznych sit zwarciowych.

nieodwracalny, bez cech zapalenia tkanek przyzebia, powstaje wytgcznie w
nastepstwie dziatania nieznacznych sit zwarciowych.

odwracalny, z cechami zapalenia tkanek przyzebia, powstaje w nastepstwie
dziatania nawet nieznacznych sit zwarciowych.

m O O

Nr 17. Uktad stomatognatyczny cechuje duza zdolno$¢ tolerancji oraz adaptaciji
do szkodliwych bodzcoéw nan oddziatujgcych. Zdolnosci te nie sg jednak
nieskonczone. Mowigc o toleranciji strukturalnej uktadu mamy na mysili:

A. zdolnosci regeneracyjne tkanek uktadu, dzieki ktorym dochodzi do
samonaprawy drobnych uszkodzen.

pewng plastycznos¢ tkanek uktadu stomatognatycznego, dzieki ktérej jego
elementy potrafig sie dostosowaé do szkodliwych bodzcow.

duzg zdolno$¢ tkanek uktadu stomatognatycznego do samonaprawy

I samoregulacji.

duzg pojemnos¢ struktur uktadu stomatognatycznego, zdolng do adaptacji do
kazdych szkodliwych warunkéw.

ograniczong tolerancje uktadu na zmiany czynnosciowe, po przekroczeniu
ktorych dochodzi do zmian w obrebie tkanek.

m O O @

Nr 18. Tak w uzebieniu naturalnym jak i sztucznym dgzy sie do tego, aby zeby
znajdowaty sie w tzw. pozycji neutralnej. O takiej pozycji mowi sie, jezeli:

A. zgb znajduje sie w pozyciji, w ktorej nie bierze udziatu w tworzeniu weztow
urazowych.

B. zgb znajduje sie w takiej pozycji, ze nie bierze udziatu w kontaktach z zebami
przeciwstawnymi.

C. pozycja zeba jest neutralna dla zebdéw sasiednich i przeciwstawnych.

D. zgb znajduje sie w takiej pozycji, ze sity wewnetrzne (jezykowe) i zewnetrzne
(warg i policzkow) sg w rownowadze.

E. zgb znajduje sie w centrum przestrzeni neutralnej, nie wptywajgc negatywnie
na otaczajgce tkanki i zeby sasiednie.
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Nr 19. Szynowanie zabezpieczajgce, miesniowe szynowanie zabezpieczajgce, to
zjawisko wazne z punktu widzenia badania klinicznego, wystepujgce uktadzie
stomatognatycznym, jako odpowiedz na np. ostrg, nagtg zmiane warunkéw
zwarciowych polegajgce na:

A. zwiekszonej aktywnosci miesni unoszgcych zuchwe podczas ruchu
odwodzenia.

B. zwiekszonej aktywnosci wszystkich miesni zucia, jako odpowiedz na zmiane
warunkow zwarciowych.

C. zwiekszonej aktywnosci miesni odwodzgcych w ruchu odwodzenia.

D. zmniejszonej aktywnosci miesni antagonistycznych w stosunku do
wykonywanego ruchu.

E. zmniejszonej aktywnosci miesni zaangazowanych w wykonywanie ruchu.

Nr 20. Najkorzystniejszg alternatywg dla prowadzenia klowego (w uzebieniu
naturalnym) jest tzw. prowadzenie grupowe (funkcja grupowa), zaktadajgce
kontakty kilku zebdw po stronie pracujgcej podczas ruchu laterotruzyjnego.
Prawidtowy obraz kontaktow w tym typie prowadzenia to:

A. kontakty guzkdéw policzkowych wszystkich zebdw trzonowych
I przedtrzonowych po stronie ruchu.

B. kontakty guzkéw policzkowych wszystkich zebdw trzonowych i drugiego
przedtrzonowego po stronie ruchu.

C. kontakty zebéw w obrebie ktow, guzkow policzkowych przedtrzonowych
i niekiedy obecnosc¢ kontaktu zwarciowego w obrebie guzka policzkowego
blizszego pierwszego zeba trzonowego.

D. kontakty drugiego zeba siecznego, ktow i guzkéw policzkowych wszystkich
zebow trzonowych i przedtrzonowych po stronie ruchu.

E. kontakty zebdw w obrebie ktow i guzkow policzkowych w obrebie zebow trzo-
nowych z pominieciem kontaktow zwarciowych na zebach przedtrzonowych.

Nr 21. Trypodyzacja to jeden ze sposobdéw uzyskania osiowego obcigzenia zeba.
Zjawisko to:

A. zaktada, ze obcigzenie osiowe wystepuje w nastepstwie wprowadzenia
kontaktow okluzyjnych doktadnie na szczytach guzkow.

B. zaktada kontakt dotka zwarciowego w trzech punktach z wnikajgcym do niego
szczytem guzka.

C. polega na uzyskaniu trojpunktowego kontaktu pomiedzy szczytami guzkow
zebow przeciwstawnych.

D. polega na stworzeniu trojpunktowych kontaktow pomiedzy szczytami guzkéw
funkcyjnych i stokami niefunkcyjnych.

E. polega na stworzeniu trojpunktowych kontaktow z wytgczeniem szczytéw
guzkow.
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Nr 22. W pozycji spoczynkowej zuchwa jest nieco oddalona od szczeki a napie-
cie miesni przywodzgcych i odwodzgcych rownowazy jej ciezar. W obrebie stawu
skroniowo-zuchwowego gtowa wyrostka ktykciowego zuchwy potozona jest wtedy:

. W centrum dotu stawowego w pozycji najbardziej ku gorze.
. W pozycji najbardziej dotylnej i ku dotowi.

. W pozycji nieco do przodu i najbardziej ku goérze.

. W pozycji nieznacznie doprzedniej i ku dotowi.

w centrum dotu stawowego bez przemieszczen w pionie.

moow>

Nr 23. Wysokos¢ zwarcia to prawidtowa relacja zuchwy wzgledem szczeki w wy-
miarze pionowym. Za jej utrzymanie odpowiedzialne sg kontakty wiasciwych
guzkdw i ich stokow. Same guzki okresla sie mianem guzkoéw podpierajgcych i sg
to:

A. guzki jezykowe zuchwy i szczeki.

B. guzki policzkowe zuchwy i szczeki.

C. guzki policzkowe zebow dolnych i jezykowe zebdw gornych.
D. guzki policzkowe zebow gornych i jezykowe zebdw dolnych.
E. guzki policzkowe zebdw dolnych i policzkowe zebow gornych.

Nr 24. Artykulatory o nastawieniach przecietnych powstaty na podstawie licznych
pomiaréw gnatometrycznych. Charakteryzujg sie statym kgtem nachylenia guzka
stawowego (drogi stawowej), ktérego wartos¢ wynosi:

A. 30°. B. 33°. C. 35°. D. 40°. E. 45°,

Nr 25. Kiedy kolbowato$¢ wyrostka zebodotowego moze nie byé wskazaniem do
korygujacego zabiegu chirurgicznego?

A. kiedy tor wprowadzania protezy jest mato urazowy.

B. kiedy kolbowatos¢ jest bardzo wyraznie uksztattowana i zlokalizowana
obustronnie bocznie.

C. kiedy mozliwy jest do ustalenia bezurazowy tor wprowadzania protezy,
niezalezne od rejonu lokalizacji kolbowatosci.

D. kolbowatos¢ wyrostka zebodotowego stanowi zawsze wskazanie do
przeprowadzenia korygujgcego zabiegu chirurgicznego.

E. wskazania do korekcyjnego zabiegu chirurgicznego sg zalezne wytgcznie od
planowanego leczenia protetycznego — rodzaju protezy.

Nr 26. Planujgc wykonanie protez catkowitych z zebami ustawionymi metodg
kalotowg w modyfikacji krakowskiej nalezy wykorzystac:

A. prosty zwierak i zeby o ksztattach anatomicznych.

B. prosty zwierak i zeby ptaskoguzkowe.

C. artykulator potnastawialny lub o ruchach przecietnych i zeby ptaskoguzkowe.
D. artykulator o ruchach przecietnych i zeby bezguzkowe.

E. artykulator indywidualnie nastawialny i tzw. zeby blokowe.
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Nr 27. Ustawianie zebow bocznych w metodzie kalotowej w modyfikacji
krakowskiej zgodnie z krzywg kompensacyjna:

1) ma na celu zapewnienie wyrownania fenomenu Christensena;

2) umozliwia uzyskanie prowadzenia siecznego;

3) ma wptyw na uzyskanie okluzji obustronnie zbalansowanej;

4) dotyczy jedynie przypadkéw, kiedy kgt miedzywyrostkowy jest mniejszy

niz 68°;

5) umozliwia uzyskanie prowadzenia grupowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Ustalona relacja pionowa zuchwy do szczeki podczas rejestracji zwarcia
powinna zapewnic:

A. obecnos¢ szpary spoczynkowej w potozeniu spoczynkowym.

B. brak kontaktu tukéw zebowych szczeki i zuchwy podczas mowienia.

C. harmonijny wyglad odcinka brédkowego twarzy podczas zwarcia.

D. dostosowanie do warunkow anatomicznych odstepu powierzchni okluzyjnej od
wyrostka zebodotowego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Obcigzenia wytwarzane podczas okluzji niewybalansowanej w protezach
catkowitych mogg powodowac:

1) niestabilnos¢ uzupetnien protetycznych;

2) problemy z mowsa;

3) uraz tkanek oporowych;

4) dolegliwosci bolowe w obrebie wyrostka zebodotowego;

5) problemy z odczuwaniem smaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. W trakcie analizy zdjecia radiologicznego zebdéw, na ktérych planuje sie
podparcie protezy ruchomej, ocenia sie:

1) obszary wskaznikowe;

2) zywotno$¢ zebdw;

3) stopien zaniku wyrostka zebodotowego;

4) okolice okotowierzchotkowe zebow;

5) zarys powierzchni zujgcej zebow;

6) stan i jako$¢ wypetnien w zebach oporowych;

7) jakosc leczenia endodontycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,46,7. B.2456,7. C.1234. D. 1,3,4,7. E.1,3,4,5.
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Nr 31. Zastosowanie elementéw podpierajgcych w konstrukcji uzupetnien
ruchomych ma na celu:

1) roztozenie obcigzen na wszystkie naturalne zeby;

2) roztozenie obcigzen pionowych przyjmowanych przez proteze czesciowo
na zeby oporowe;

3) roztozenie obcigzen poziomych przyjmowanych przez proteze czesciowo
na zeby oporowe;

4) roztozenie obcigzen na wszystkie naturalne zeby bedace zebami
przeciwstawnymi do sztucznych zebdw protezy akrylowej czesciowej;

5) dodatkowg stabilizacje protezy;

6) przeniesienie dodatkowych obcigzen, ktore sg amortyzowane przez
aparat wiezadtowy, jako potencjalng zdolnos¢ wyréwnawczg ozebnej do
przejecia dodatkowego nacisku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6. B.1,2,4,5. C.1,3456. D.245,6. E. 2,5,6.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stopow tytanu:

A. w praktyce laboratoryjno-klinicznej najczesciej stosuje sie tytan pierwszej
i drugiej klasy czystosci.

B. korzystng cechg tytanu jest dobra przepuszczalnos¢ dla promieni
rentgenowskich.

C. modut sprezystosci tytanu jest znacznie wyzszy w pordwnaniu ze stopami
chromowo-kobaltowymi.

D. niska gestos¢ tytanu powoduje, ze wykonane z jego stopow konstrukcje sg
lekkie przy zachowaniu sztywnosci i twardosci.

E. temperatura topnienia tytanu jest wysoka w poréwnaniu z innymi metalami
stosowanymi w protetyce stomatologiczne,;.

Nr 33. Stopy srebro-palladowe charakteryzuijg sie:

Scieralnoscig zblizong do scieralnosci naturalnych zebow.

mniejszg zawartoscig miedzi w porownaniu ze stopami wysokoszlachetnymi.
zawartoscig srebra i palladu w ilosci co najmniej 50%.

najwyzszg odpornoscig na korozje.

nizszg granicg plastycznosci w stosunku do stopow wysokoszlachetnych.

mooOwz>

Nr 34. Ceramika na bazie dikrzemianu litu wystepuje w postaci:

A. proszek-ptyn.

B. tabletek do ttoczenia do wykonywania wktadow, licowek, koron oraz mostow w
odcinku przednim (siekacze oraz kty).

C. bloczkow w systemie CAD/CAM, ktore po wyfrezowaniu poddaje sie wytgcznie
charakteryzacji.

D. prefabrykowanych kostek umieszczonych w szczelnie zamknietych tyglach
odlewniczych.

E. prawidtowe odpowiedzi A, B, C.
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Nr 35. Wskaz wtasciwe postepowanie podczas cementowania korony
ceramicznej z ceramiki krzemowej na ceramicznych filarach implantowanych:

A. piaskowanie wewnetrznej powierzchni korony, cementowanie na cement
kompozytowy.

B. wytrawienie wewnetrznej powierzchni korony kwasem fluorowodorowym (HF
9%), pokrycie silanem, cementowanie na cement kompozytowy.

C. wytrawienie wewnetrznej powierzchni korony kwasem ortofosforowym,
pokrycie systemem tgczgcym, cementowanie na cement kompozytowy.

D. wytrawienie wewnetrznej powierzchni korony kwasem ortofosforowym, piasko-
wanie wewnetrznej powierzchni korony, cementowanie na cement
kompozytowy.

E. piaskowanie filaru i wewnetrznej powierzchni korony, pokrycie primerem,
cementowanie na cement kompozytowy lub glassjonomerowy.

Nr 36. Za najkorzystniejszy stosunek wagowy platyny do pozostatych sktadnikéw
stopu wysokoszlachetnego uwaza sie zawarto$¢ od 3% do 10% tego pierwiastka
w stopie. Dodatek tego pierwiastka do stopu powoduije:

. zwiekszenie twardosci, spadek sprezystosci.

. wzrost wytrzymatosci na rozcigganie, zmniejszenie twardosci.
. zwiekszenie odpornosci na korozje, zmniejszenie twardosci.

. zwiekszenie twardosci, wzrost sprezystosci.

zadne z powyzszych.

moow>

Nr 37. Materiatem z wyboru do osadzania uzupetnien protetycznych wykonanych
w technologii galwanoformingu na zeby z zywg miazgg jest cement:

A. karboksylowy.

B. adhezyjny o podwdjnym systemie polimeryzacji.
C. szkto-jonomerowy.

D. szkto-jonomerowy wzmacniany zywica.

E. tlenkowo-cynkowo-eugenolowy.

Nr 38. Podczas wykonywania wyciskow masami silikonowymi nalezy unikaé
stosowania nici retrakcyjnych nasgczonych:

A. chlorkiem glinu i chlorkiem zelaza. D. siarczanem zelaza.
B. chlorkiem potasu. E. adrenaling.
C. boraksem.

Nr 39. Uzupetnienia state wykonane ze stopéw metali osadzane na zeby z zywa
miazgg o niezadowalajgcych wtasciwosciach retencyjnych — krétkie korony klinicz-
ne i znaczna utrata twardych tkanek — nalezy osadzac¢ za pomocg cementow:

A. karboksylowych.

B. fosforanowych.

C. adhezyjnych o podwojnym systemie polimeryzacji.
D. na bazie wodorotlenku wapnia.

E. adhezyjnych Swiattoutwardzalnych.
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Nr 40. Ditlenek cyrkonu pod wptywem pojawiajgcego sie naprezenia ulega trans-
formaciji z fazy tetragonalnej do fazy jednoskosnej, czemu towarzyszy wzrost
objetosci krysztatow o:

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

Nr 41. W przypadku konstrukcji statych metalowo-ceramicznych w celu zapew-
nienia trwatosci potgczenia obydwa materiaty stop i porcelana muszg miec:

A. zblizone wspotczynniki rozszerzalnosci, a temperatura topnienia stopu powinna
by¢ tylko nieznacznie nizsza od temperatury wypalania masy ceramicznej (ok.
150-200 stopni).

B. zblizone wspdtczynniki rozszerzalnosci, a temperatura topnienia stopu powinna
by¢ rowna temperaturze wypalania masy ceramiczne,;.

C. zblizone wspotczynniki rozszerzalnosci, a temperatura topnienia stopu powinna
byc¢ tylko nieznacznie wyzsza od temperatury wypalania masy ceramicznej (ok.
150-200 stopni).

D. zblizone wspotczynniki rozszerzalnosci, a temperatura topnienia stopu powinna
by¢ znacznie wyzsza od temperatury wypalania masy ceramicznej (ok. 300-
400 stopni).

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 42. Klinicznymi przeciwwskazaniami do stosowania cementéw szklano-
jonomerowych do osadzania statych protez zebowych sa:
1) wyrazna nadwrazliwos$¢ zebow;
2) zeby zywe;
3) obnizony prég wrazliwosci na bol;
4) bardzo cienka warstwa zebiny chronigca miazge oszlifowanego zeba;
5) zeby leczone endodontycznie;
6) zeby odbudowane wktadami koronowo-korzeniowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Ogolne zatozenia krakowskiej modyfikacji metody kalotowe]j ustawiania
zebow obejmujg nastepujace elementy teorii artykulacyjnych i statycznych:
1) wyréwnanie fenomenu Christensena drogg ustawiania zebow bocznych
na powierzchni kaloty o srednicy 52 mm,;
2) wyrownanie fenomenu Christensena drogg ustawiania zebdw bocznych
na powierzchni kaloty o promieniu 10,1 cm;
3) uzycie zebdéw guzkowych;
4) uzycie zebdéw ptaskoguzkowych;
5) ustawienie zebdw bocznych w taki sposéb, aby ich osie diugie lezaty w
liniit miedzywyrostkowej;
6) ustawienie zebow przednich z uwzglednieniem pola okluzyjnego;
7) ustawienie zebow przednich w taki sposéb, aby ich osie dtugie lezaty w
liniit miedzywyrostkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5,6. B.1,4,5,7. C.24,5,6. D. 2,3,5,6. E. 2,3,5,7.
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Nr 44. Najkorzystniejsze parametry wytrzymatosciowe posiada ceramika na bazie:

A. tlenku glinu (lII). D. ditlenku cyrkonu.
B. ceramiki szklane;j. E. szpatu polnego.
C. dikrzemianu litu.

Nr 45. Istotnym elementem w trakcie wyznaczania i rejestracji okluzji u pacjentow
bezzebnych, jest wiasciwe uksztattowanie bocznych powierzchni watow
wzornikow, a zwiaszcza ich strony przedsionkowej, gdyz:

A. ma to wptyw na wiasciwe potozenie warg i policzkdw, co ma znaczenie nie
tylko ze wzgledow estetycznych, ale rowniez czynnosciowych.

. jest to wyznacznik dla technika dentystycznego w jaki sposéb majg by¢
ustawione brzegi sieczne i powierzchnie zujgce zebow sztucznych.

. umozliwia to prawidtowg rejestracje zwarciowego utozenia zuchwy.

. umozliwia to prawidtowg rejestracje wysokosci zwarciowe;.

umozliwia to prawidtowe umieszczenie modeli roboczych wraz z wzornikami w

artykulatorze.

w
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Nr 46. Dobra retencja protezy catkowitej utatwia pacjentowi adaptacje do protez,
jak rowniez zapewnia komfort zycia. Retencje protezy catkowitej mozna
zdefiniowaé jako:

A. czynnik biologiczny odnoszacy sie do scistego przylegania ptyty protezy do
tkanek miekkich podtoza.

. czynnik biologiczny polegajgcy na scistym kontakcie pobrzezy ptyty protezy z
przylegajgcymi tkankami miekkiego podtoza.

. fizyczna site przyciggania dziatajgcg miedzy molekutami réznych ciat.

. Opor stawiany podczas zdejmowania protezy z podtoza.

adhezje przez kontakt.

o
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Nr 47. W powszechnej praktyce stomatologicznej do oceny struktur kostnych
bezzebnej szczeki i zuchwy, przydatna jest technika zdje¢ pantomograficznych.
W warunkach prawidtowych istota zbita w czesci podstawowej trzonu zuchwy na
zdjeciu pantomograficznym tworzy:

A. lity, niejednorodny i nieréwnolegty zarys o nieznacznym rozszerzeniu w
kierunku doprzednim.

B. lity, jednorodny i rownolegty zarys o nieznacznym rozszerzeniu w kierunku

doprzednim.

lity, jednorodny i rownolegty zarys o nieznacznym rozszerzeniu w kierunku

dotylnym.

lity, rozwarstwiony i nierbwny zarys w czesci podstawowej trzonu zuchwy.

lity, jednorodny i nierbwnolegty zarys o nieznacznym rozszerzeniu w kierunku

doprzednim.

mo O
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Nr 48. Nosnik zwarcia ,centric tray” stosowany w metodzie BPS umozliwia:
1) rejestracje okluzji centralnej;
2) usytuowanie modeli gipsowych wykonanych z wyciskow anatomicznych w
artykulatorze, zgodnie z sytuacjg jaka istnieje w jamie ustnej;
3) pobranie wycisku przy ustach zamknietych i jednoczesne odwzorowanie
pola protetycznego gérnego i dolnego wyrostka zebodotowego;
4) wstepng rejestracje przestrzennego utozenia zuchwy wzgledem szczeki;
5) rejestracje indywidualnego potozenia przestrzennego szczeki w stosunku
do osi obrotu stawéw s-z, co pozwala na odtworzenie w laboratorium
sytuacji takie] samej jak w jamie ustnej pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Przestrzen na tylnej granicy podniebienia twardego, ktéra podlega
uszczelnieniu, mozna okresli¢ metoda:

1) mechaniczng;

2) fonetyczna;

3) fizjologiczna;

4) laryngologiczna;

5) dotykowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 50. Wydolno$¢ zucia u pacjentow uzytkujgcych protezy catkowite zalezna jest
od:

1) stanu podtoza protetycznego;

2) stabilizacji i retencji protez;

3) poprawnosci konstrukciji protez.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskazaniem do podscielenia protezy catkowitej sa:
1) kolbowatos¢ wyrostkéw zebodotowych;
2) mniej lub bardziej rozlegte zaniki wyrostka zebodotowego utrudniajgce lub
uniemozliwiajgce prawidtowe uzytkowanie protezy;
3) obecnosc¢ ostrych wyniostosci kostnych;
4) nieprawidtowa wymowa spowodowana proteza;
5) niewydolnos¢ biologiczna podtoza protetycznego (kl. 1l wg Supplea);
6) nadmierna resorpcja podtoza kostnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 4,5,6. E. 3,5,6.
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Nr 52. Odcigzenia wykonywane w ptytach protez catkowitych majg na celu:
1) oszczedzanie miejsc mato podatnych i wrazliwych na ucisk;
2) uszczelnienie ptyty protezy;
3) zapobieganie przedostawaniu sie resztek pokarmowych pod ptyty protez;
4) planowe rozktadanie sit zucia przenoszonych przez ptyte protezy na
poszczegoblne elementy podtoza;
5) rekompensowanie kurczliwosci polimeryzacyjnej akrylu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Srodki adhezyjne, ktére poprawiajg retencje protez catkowitych, moga byé
stosowane w przypadkach:

1) pacjentéw z trudnymi warunkami anatomicznymi w okresie adaptowania
sie do protez;

2) niedostatecznego utrzymania protez catkowitych na podtozu;

3) aktorow czy Spiewakow w czasie wystepow;

4) w kazdym przypadku uzytkowania protez catkowitych, gdyz dobre
utrzymanie protez na podtozu poprawia samopoczucie pacjenta i jego
komfort zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Na pierwszej wizycie kontrolnej po zastosowaniu nowych protez catkowi-
tych, pacjent podaje dolegliwosci bolowe gardta. Przyczyng tych dolegliwosci jest:
1) zbyt dtugie lub zbyt gtebokie uszczelnienie tylne ptyty protezy gornej;
2) podniesiona wysokos$¢ zwarcia;
3) niewtasciwy uktad tuku zebowego w odcinku tylno-bocznym;
4) za dtugi i za gteboki tylno-dolny odcinek jezykowy pobrzeza ptyty protezy
dolne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce utraty kosci po zabiegu

implantaciji:

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

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

C. moze wynosic¢ od 1,0 do 1,5 mm w pierwszym roku po zabiegu; w latach
nastepnych nie powinna przekroczy¢ 0,1 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.
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Nr 56. W wyniku zmian funkcjonalnych uktadu mie$niowo-stawowego po utracie
zebow istnieje tendencja do innego ukfadania zuchwy niz jej centralne, nawykowe
potozenie. Dlatego, w celu utatwienia utozenia zuchwy w pozycji centralnej w
odniesieniu do ptaszczyzny poziomej, proponuje sie nastepujgce testy:
1) polecenie przetykania sliny w trakcie zamykania ust;
2) polecenie dotykania podniebiennej czesci watu wzornika gérnego w linii
srodkowej koncem jezyka przy zamykaniu ust;
3) wielokrotne rozwieranie i zwieranie szczek;
4) polecenie wymawiania gtosek OM;
5) polecenie dotykania tylnej czesci podniebienia w linii Srodkowej kohcem
jezyka przy zamykaniu ust;
6) polecenie dotykania tylnej czesci podniebienia w linii sSrodkowej koncem
jezyka przy otwieraniu ust.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz warunek umieszczenia wszczepu w kosci:

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

B. szerokosc¢ przedsionkowo-jezykowa wyrostka zebodotowego powinna wynosi¢
co najmniej 6 mm; 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;j.

C. szerokos¢ przedsionkowo-jezykowa wyrostka zebodotowego powinna wynosic
co najmniej 6 mm; odlegtos¢ miedzy korzeniami zebow sgsiednich powinna
wynosic¢ co najmniej 8 mm.

D. krawedz kosci powinna leze¢ 10 mm powyzej kanatu zuchwowego lub 10 mm
ponizej dna zatoki szczekowe.

E. szerokos¢ 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 szczekowej.

Nr 58. Wszczepy ceramiczne wykonywane sg obecnie gtéwnie przy uzyciu
nastepujgcych zwigzkow:

A. fosforany wapnia i szkto ceramiczne.

B. fosforany wapnia, bioaktywne szkta i szkto ceramiczne.

C. zwigzki glinu, fosforany wapnia, bioaktywne szkta.

D. zwigzki glinu, fosforany wapnia, bioaktywne szkfa i szkto ceramiczne.
E. zwigzki glinu, fosforany wapnia i szkto ceramiczne.
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Nr 59. Do zakotwienia protez catkowitych moga by¢ wykorzystane:

A. w zuchwie minimum dwa wszczepy, umieszczone najlepiej w okolicy ktow, w
szczece nie mniej niz cztery, umieszczone symetrycznie po dwa w przedniegj
okolicy lub lepiej - w miare mozliwosci — w przednio-boczne,.

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

oraz zebdw trzonowych, w szczece nie mnigj niz dwa, umieszczone w okolicy

przednio-boczne,;.

o O
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Nr 60. Zaletg wszczepdw NobelActive jest:

A. uktad nagwintowania, ktory dziata podobnie jak korkocigg, nie przecinajac

kosci, a tylko jg uciskajgc.

B. uktad nagwintowania, ktory dziata podobnie jak korkocigg, nie przecinajac
kosci, a tylko jg uciskajgc, kondensacja kosci powoduje, ze implant natychmiast
po wprowadzeniu jest stabilny.

. uktad nagwintowania, ktory dziata podobnie jak sruba, przecinajgc kosci.

. kondensacja kosci, ktora powoduje, ze implant natychmiast po wprowadzeniu
nie jest stabilny.

E. uktad nagwintowania, ktory dziata podobnie jak sruba, przecinajgc kosci,

kondensacja kosci powoduje, ze implant natychmiast po wprowadzeniu jest
stabilny.

UN@]

Nr 61. Zjawisko przywierania ko$ci do metalu Branemark i wsp. nazwali:

osteolitacja.
osseomielinizacjg.
osteoliza.
osteolizacja.
osseointegracja.

moowz2

Nr 62. W okresie pooperacyjnym poleca sie wykonanie zdje¢ rentgenowskich po:

. tygodniu od zainstalowania wszczepu i po 12 miesigcach.

B. tygodniu od zainstalowania wszczepu, po 6 i 12 miesigcach.

C. tygodniu od zainstalowania wszczepu, po 6 i 12 miesigcach, a nastepnie w
D.

>

odstepach rocznych lub 3-letnich.
tygodniu od zainstalowania wszczepu, po 6 i 12 miesigcach, a nastepnie w
odstepach rocznych.

E. tygodniu od zainstalowania wszczepu, po 12 miesigcach, a nastepnie w
odstepach rocznych lub 3-letnich.
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Nr 63. Wszczepy mozna wprowadzac¢ do tkanki kostnej:

A. po catkowitym zakonczeniu rozwoju tkanki kostnej.

B. po ukonczeniu 15. roku zycia.

C. miedzy 15. a 75. rokiem zycia.

D. po zakonczonym rozwoju tkanki kostnej, a wiec po 16. roku zycia.
E. bez wzgledu na wiek.

Nr 64. Porowatos$¢ ptyty akrylowej moze powstaé w wyniku:
1) niedostatecznego sprasowania ciasta akrylowego w puszce
polimeryzacyjnej;
2) wiozenia do formy masy przed fazg ciasta;
3) uzycia za duzej proporcji proszku do ptynu;
4) uzycia za duzej ilosci monomeru;
5) ztej izolacji powierzchni gipsu;
6) zmieszania monomeru z wodg;
7) gwattownego podwyzszenia temperatury polimeryzacji do 100 °C;
8) polimeryzaciji w temperaturze > 120 °C.;
9) zbyt szybkiego chtodzenia puszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1256,78.B.245,6,78. C.25,6,7,8. D.5,6,7,8. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Podczas kontroli prébnych protez stwierdzono kontakt w obrebie zebow
32-37. Wysokosc¢ zwarcia byta o 1 mm wyzsza od spoczynkowej. Lekarz
powinien:

. przestawi¢ zeby 32-37 do prawidtowego zwarcia.

. wprowadzi¢ miedzy zeby 47-31 woskowy rejestrat zwarcia i zarejestrowac
prawidtowe zwarcie centralne.

. wprowadzi¢ miedzy zeby podwojng uplastyczniong ptytke wosku

| zarejestrowac prawidtowe zwarcie centralne.

. usungc z protezy grupe za wysokich zebow, wprowadzi¢ uplastyczniony wat
zwarciowy w to miejsce, zarejestrowacé prawidtowe zwarcie centralne.
wykona¢ nowy wzornik zwarciowy dolny i zarejestrowac prawidtowo centralne
zwarcie.

m o O wW>»

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dotylnego potozenia
kontaktowego zuchwy:
1) wystepuje po fizjologicznym cofnieciu zuchwy do tytu o okoto 2-2,5 mm
i delikatnym zwarciu zebow;
2) zuchwa znajduje sie w relacji centralnej;
3) ktykcie mogg wykonywac ruch obrotowy podczas odwodzenia zuchwy w
zakresie 5-15 mm:;
4) z tej pozycji nie mozna wykonac¢ ruchow bocznych;
5) zeby dolnego i gornego tuku uzyskujg kontakty na listwach zebowych;
6) jest to powtarzalna pozycja zuchwy - wyjsciowa do ustalania centralnego
zwarcia w ptaszczyznie wertykalne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B.1,2,356. C.23)5. D. 1,2,3. E.1,2,3,4,5.
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Nr 67. U pacjenta po 3-letnim uzytkowaniu protezy zdiagnozowano stomatitis mycoti-
ca w |l stadium Newtona. Farmakologiczne leczenie bedzie polegato na stosowaniu:
1) nystatyny 2400000 j.m.-5 g/24 ml w zawiesinie: 8-12 kropli na
wewnetrzng czes¢ umytej protezy, 3-4 x dziennie/3 tyg.;
2) nystatyny w zawiesinie 100 000 jednostek w 1 ml: 8-12 kropli na
wewnetrzng czes¢ umytej protezy, 3 x dziennie/1 tyg.;
3) mikonazolu 10% 2 cm zelu 2-4x dziennie/3 tyg. na dosluzéwkowg strone
protezy;
4) natamycyny w zawiesinie 1-2,5%: 8-12 kropli 3-4 x dziennie/3 tyg. na
dosluzéwkowg czesc¢ protezy;
5) nystatyny 500 000 j.m. 2 tabl x4 dziennie przez 1 tyg.;
6) ketokonazolu 200 mg tabletki 1x1 dziennie przez 1 tyg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Jaka konstrukcja mostu na bazie tlenku cyrkonu jest zgodna z prawem Ante?
1) 16-0-0-13; 2) 15-0; 3) 17-0-0-0-13; 4) 22-0-0-25; 5) 48-0-0-45.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. tylko 1. C.1,2,3. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mostéw na bazie tlenku cyrkonu:
1) grubos¢ podbudowy korony na zebie filarowym powinna wynosi¢ co
najmniej 0,3 mm;
2) gtebokos¢ stopnia powinna wynosi¢ minimalnie 1,2 mm;
3) stopien powinien mie¢ ksztatt typu rounded shoulder lub heavy chamfer;
4) fgczniki przesta mostu z koronami w odcinku przednim muszg miec
wymiar minimalny 3x3 mm;
5) fgczniki przesta mostu z koronami w odcinku tylnym muszg mie¢ wymiar
minimalny do 16 mm?2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace kontroli fonetycznej protez u
pacjenta:

A. niepoprawna wymowa spotgtosek b, p swiadczy o braku kontaktu warg na
skutek za duzej wysokos¢ zwarcia lub zbyt doporzedniego ustawienia zebdw.

B. niepoprawna wymowa spotgtosek s, z Swiadczy o ustawieniu zbyt krotkich
zebow przednich.

C. niepoprawna wymowa spotgtosek f, w Swiadczy o ustawieniu zeboéw siecznych
z diastemami lub zbyt dotylnym ich ustawieniu.

D. niepoprawna wymowa spotgtosek n, m swiadczy o za wasko ustawionych
zebach przedtrzonowych.

E. niepoprawna wymowa spotgtosek d, t Swiadczy o ztej wysokos¢ zwarcia.
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Nr 71. Wskaz elementy obrazu klinicznego stomatopatii protetycznej o
charakterze przewlekiego stanu zapalnego:
1) uszyputowany twor tgcznotkankowy barwy bladorézowej lub czerwonej;
2) wysepkowate przekrwienia podniebienia;
3) pojedynczy lub mnogi rozrost brodawkowaty przypominajgcy owoc maliny;
4) odlezyny;
5) rozrost widknisty btony Sluzowej grzbietowej czesci wyrostka zebodotowego;
6) czerwona, rozpulchniona btona sluzowa pod proteza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1,34. C.1,2,3. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. Potgcz dolegliwosci zgtaszane przez pacjenta z prawdopodobnymi ich
przyczynami:

1) dolegliwosci bélowe w zuchwie, w odcinku przednim jezykowo;

2) bole w okolicy podniebienia lub gardta;

3) zaburzenia wymowy;

4) zte utrzymanie protezy na podtozu;

5) nagryzanie policzka;

a) niewtasciwy uktad tukéw zebowych w odcinku tylno-bocznym;

b) nadmierne obcigzenie okludalne tylnego odcinka protezy powodujgce jej
doprzednie przemieszczenia;

c) za dtuga ptyta protezy lub za gtebokie uszczelnienie na linii A-H;

d) podwyzszenie wysokosci zwarcia, nieodpowiedni ksztatft gérnej ptyty, za
mato miejsca dla jezyka, niewtasciwy uktad tukow zebowych w odcinku
przednim;

e) niewtasciwe uksztattowanie obrzezy protezy, brak lub niedostateczne
uszczelnienie tylnej granicy protezy gornej, zte przyleganie ptyty protezy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

1-e, 2-e, 3-a, 4-b, 5-c.
1-b, 2-c, 3-d, 4-e, 5-a.

Nr 73. Jedng z metod odcigzenia podtoza protetycznego podczas wykonywania
protez catkowitych jest zakreslenie na modelu roboczym zasiegu odcigzenia oraz
liczby listow folii, ktéra nie powinna przekracza¢:

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

Nr 74. Wskaz $rednie wymiary wysokos$ci uszczelnienia tylnej granicy protezy
catkowitej gornej przy sredniej i matej podatnosci podtoza wg Jozefowicza:

A. od 0,3 mm do 0,8 mm.
B.od 0,4 mmdo 1,0 mm.
C.0d 0,8 mmdo 1,2 mm.
D.od 1,0 mmdo 1,4 mm.
E.od 1,2 mmdo 1,6 mm.
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Nr 75. Przed wprowadzeniem gotowej protezy catkowitej do jamy ustnej nalezy
sprawdzi¢ jako$¢ wykonania laboratoryjnego. Powigz podane nieprawidtowosci z
mozliwymi przyczynami:

1) nadmierna grubosc ptyty protezy;

2) zbyt cienkie brzegi protezy;

3) szorstkos¢ wewnetrznej ptyty protezy;

4) niejednorodnos¢ struktury tworzywa (smugowatosc¢ i porowatosc);

5) brak gtadkosci i potysku powierzchni zewnetrznych protez;

a) niedoktadna obrobka mechaniczna, gtéwnie niedostateczne
wypolerowanie protezy;
b) niedoktadne sprasowanie puszki polimeryzacyjnej przed polimeryzacja;
C) nieuzasadnione wycienienie obrzezy protezy uzyskanych z wycisku
czynnosciowego;
d) brak foliowania modelu roboczego;
e) niewtasciwie przeprowadzona polimeryzacja protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e. D.
B. 1-d, 2-a, 3-b, 4-e, 5-c. E.
C. 1-c, 2-d, 3-e, 4-a, 5-b.

1-e, 2-e, 3-a, 4-b, 5-c.
1-b, 2-c, 3-d, 4-e, 5-a.

Nr 76. Jakie rodzaje zebow sg wskazane w metodzie sferycznej ustawiania
zebow sztucznych?

1) zeby o wysokich dobrze uksztattowanych guzkach;

2) zeby o przecietnie wysokich guzkach;

3) zeby ptaskoguzkowe;

4) zeby bezguzkowe;

5) zeby blokowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskaz zasade prawidtowej relacji zebéw siecznych gérnych i dolnych w
protezach catkowitych:

A. powierzchnie wargowe zebow siecznych dolnych powinny by¢ na tyle
odsuniete od powierzchni jezykowych zebow przednich gérnych, ile wynosi
gtebokos¢ ich zachodzenia na siebie.

B. brzegi sieczne zebow siecznych gérnych powinny kontaktowaé z brzegami
siecznymi zebow siecznych dolnych.

C. powierzchnie wargowe zebdw siecznych gornych powinny kontaktowac z
powierzchniami jezykowymi zebow siecznych dolnych.

D. powierzchnie wargowe zebow siecznych dolnych powinny kontaktowac z
brzegami siecznymi zebow siecznych goérnych.

E. powierzchnie wargowe zebow siecznych dolnych powinny kontaktowac z
powierzchniami podniebiennymi zebdw siecznych gérnych.
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Nr 78. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ ustawiania zebéw sztucznych w klasycznej
metodzie wg Gysiego:

A. zgb sieczny przysrodkowy gorny, zgb sieczny przysrodkowy strony przeciwnej,
zeby sieczne goérne boczne, kty (obustronnie), pierwszy gérny zgb przedtrzono-
wy, drugi gorny zgb przedtrzonowy, pierwszy zgb trzonowy goérny, drugi zab
trzonowy gorny, pierwszy zgb trzonowy dolny, zeby sieczne dolne przysrodko-
we, kty, zeby sieczne dolne boczne, pierwszy i drugi zgb przedtrzonowy dolny,
drugi dolny zgb trzonowy.

B. zeby gorne sieczne przysrodkowe prawy i lewy, zeby sieczne boczne prawy
i lewy, kty prawy i lewy, zeby przedtrzonowe pierwsze i drugie prawe i lewe,
zeby trzonowe prawe i lewe i w tej samej kolejnosci zeby dolne.

C. zeby trzonowe pierwsze i drugie lewe i prawe gorne i dolne, zeby przedtrzono-
we pierwsze i drugie lewe i prawe gorne i dolne, kty prawy i lewy gérny i dolny,
zeby sieczne przysrodkowe i boczne prawe i lewe gorne i dolne.

D. kty prawy i lewy gorne i dolne, zeby sieczne przysrodkowe i boczne prawe
i lewe gorne i dolne, zeby przedtrzonowe pierwsze i drugie gérne i dolne, zeby
trzonowe prawe i lewe gorne i dolne.

E. zeby dolne sieczne przysrodkowe i boczne, prawe i lewe dolne i gorne, kty
dolny i gorny, zeby przedtrzonowe dolne pierwszy i drugi prawe i lewe, zeby
trzonowe pierwsze i drugie prawe i lewe dolne i gorne.

Nr 79. Dezynfekcje materiatéw wyciskowych silikonowych uzywanych do
wyciskow czynnosciowych mozna wykona¢ w nastepujgcy sposob (wg Owena
I Goolama):

A. wycisk sptukac sterylng wodg i zanurzy¢ na 10 minut w roztworze
glutaraldehydu.

B. wycisk sptukac sterylng wodg i pozostawi¢ pod nawilzong gazg na 10 minut.

C. nie ptuka¢ wycisku, tylko zanurzy¢ na 15 minut w roztworze glutaraldehydu.

D. nie ptukac wycisku, tylko zanurzy¢ na 20 minut w roztworze glutaraldehydu.

E. wycisk sptuka¢ wodg utleniona.

Nr 80. Wyciski czynnosciowe przy ustach zamknietych, okreslane wyciskami
zgryzowymi, mozna wykonac:

1) na tyzkach indywidualnych zaopatrzonych w uchwyty;

2) na tyzkach indywidualnych bez uchwytow;

3) na wzornikach zwarciowych wg Marxkorsa,

4) na prébnych protezach wg Ptonki;

5) na tyzkach standardowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 2,4.
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Nr 81. Czynnosciowe ksztattowanie obrzeza tyzki indywidualnej mozna
wykonywac nastepujgcymi masami:

1) gips wyciskowy;

2) masy silikonowe kondensacyjne i addycyjne o przedtuzonym okresie

wigzania;

3) woski wyciskowe;

4) masy termoplastyczne;

5) masy agarowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Potgcz przyrzady i urzgdzenia stosowane podczas wykonania protez
catkowitych z ich przeznaczeniem:

1) mikromierz, cyrkiel, podziatka, przyrzad Willisa, tuk twarzowy;

2) kalota protetyczna;

3) artykulatory;

4) urzgdzenia Cadiax Compact i Cadiax Diagnostic;

5) klucze zwarciowe.

a) sferyczne ksztattowanie watow zwarciowych;
b) ustalenie centralnego zwarcia;
c) czynnosciowe uksztattowanie powierzchni zwarciowych;
d) zestawienie powierzchni watéw zwarciowych;
e) graficzna rejestracja ruchow wyrostkow ktykciowych (kondylografia).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e.
B. 1-b, 2-c, 3-d, 4-e, 5-a.
C. 1-b, 2-a, 3-c, 4-e, 5-d.
D. 1-c, 2-d, 3-a, 4-d, 5-b.
E. 1-d, 2-e, 3-d, 4-a, 5-c.

Nr 83. Na modelu gipsowym wstepnym (diagnostycznym, orientacyjnym)
uzyskanym z wycisku anatomicznego wykonuje sie:

A. tyzke wyciskowg standardowa. D. prébne protezy.

B. tyzke indywidualnag. E. gotowe protezy.

C. wzornik zwarciowy.

Nr 84. Materiaty do biologicznej odnowy tkanek podfoza (tissue conditioners)
pacjent moze uzytkowac przez okres:

A. 3 dni do 6 tygodni. D. 3 dni do 12 tygodni.

B. 3 dni do 8 tygodni. E. bez ograniczenia czasowego.
C. 3 dni do 10 tygodni.
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Nr 85. Ktory typ jamy ustnej wg Supple opisujg nastepujgce warunki: ,wyrostki
zebodotowe znacznie zanikte, sklepienie podniebienia twarde, wat podniebienny
wyraznie zaznaczony, btona sluzowa twarda, zbita, cienka, napieta, niepodatna,
przyczepy ruchomej btony sluzowej umieszczone blisko grzbietu wyrostka
zebodotowego”?

A.typ l. B. typ Il C. typ Ill. D. typ IV. E.typ lll 1 1V.

Nr 86. Cienkie i ostre brzegi protez catkowitych:

1) polepszajg wyglad estetyczny protezy;

2) pogarszajg utrzymanie protezy;

3) poprawiajg wyglad estetyczny pacjenta;

4) poprawiajg stabilizacje protezy;

5) moga powodowac uszkodzenia tkanek miekkich.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Uszczelnienie brzezne protezy catkowitej gornej uzyskuje sie podczas:

A. wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualne;j.
B. wycisku anatomicznego na tyzce standardowej.
C. ustalenia wysokosci zwarcia.

D. podniesienia wysokosci zwarcia.

E. wyrébwnania warunkow okludalnych.

Nr 88. Potencjalng przestrzen dla protez catkowitych w jamie ustnej nazywa sie
strefa:

A. naturalna. B. neutralna. C. optymalng. D. wolng. E. okludalna.

Nr 89. Lekarz stosujgc technike IDS (Immediate Dentin Sealing) powinien:

A. wytrawi¢ powierzchnie preparacji kwasem ortofosforowym, natozy¢ system
wigzgcy i go spolimeryzowac. Zabieg ten powinien by¢ wykonany bezposrednio
po zakonczeniu szlifowania.

B. wytrawi¢ powierzchnie preparacji kwasem ortofosforowym, natozy¢ system
wigzgcy i go spolimeryzowac. Zabieg ten powinien by¢ wykonany po
wykonaniu wyciskow.

C. wytrawic¢ powierzchnie preparacji kwasem ortofosforowym, natozy¢ system
wigzacy i go spolimeryzowac. Zabieg ten powinien by¢ wykonany bezposrednio
przed cementowaniem.

D. wytrawi¢ powierzchnie preparacji kwasem ortofosforowym, natozy¢ system
wigzacy bez polimeryzaciji. Zabieg ten powinien by¢ wykonany bezposrednio
po zakonczeniu szlifowania.

E. natozy¢ system wigzgcy bez polimeryzacji. Zabieg ten powinien by¢ wykonany
bezposrednio przed cementowaniem.
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Nr 90. Do lekarza zglosit sie pacjent w celu kompleksowego leczenia protetycznego.
Lekarz zaplanowat wykonanie koron pojedynczych i mostéw (3 i 4-punktowych) w
szczece. Pacjent w wywiadzie ogolnym podat, ze jest okresowo poddawany
diagnostyce radiologicznej gltowy z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego.
Najlepszymi dtugoczasowymi uzupetnieniami protetycznymi u tego pacjenta sa:

uzupetnienia na podbudowie z tlenku cyrkonu.

uzupetnienia na podbudowie metalowe;.

korony i mosty akrylowe.

uzupetnienia wykonane z ceramiki szklanej wzmacnianej mika.

uzupetnienia wykonane z ceramiki szklanej wzmacnianej dwukrzemianem litu.

moowz

Nr 91. Lekarz silanizuje powierzchnie ceramiki z fazg szklang. Powoduje to
reakcje grup funkcyjnych silanu. Co odpowiada za potgczenie adhezyjne?

A. grupa metakrylowa reaguje z analogicznymi grupami cementu
kompozytowego.

grupa metakrylowa reaguje z nieorganicznym substratem.
grupa metoksylowa reaguje z analogicznymi grupami cementu
kompozytowego.

grupa metoksylowa reaguje z organicznym substratem.
prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

mo oW

Nr 92. Lekarz przygotowuije sie do cementowania licowek ceramicznych. Po
kontroli wewnatrzustej licowek, skontrolowat ich grubos¢. Stwierdzit, ze grubosc¢
maksymalna wszystkich licowek wynosi 1,0 mm, natomiast minimalna - 0,5 mm.
Wskaz wtasciwy dalszy krok lekarza:

A. odestanie pracy do technika w celu wycienienia licowek.

B. odestanie pracy do technika z powodu zbyt matej grubosci.

C. decyzja o cementowaniu adhezyjnym z uzyciem cementu o podwojnym
uktadzie katalitycznym (podwaojnie wigzacy).

D. decyzja o cementowaniu adhezyjnym z uzyciem cementu
Swiattoutwardzalnego.

E. decyzja o cementowaniu adhezyjnym z uzyciem cementu
chemoutwardzalnego.

Nr 93. Do lekarza zgtosit sie pacjent z bardzo wysokimi wymaganiami estetycz-
nymi. Po badaniu lekarz stwierdzit, ze najlepszym rozwigzaniem bedzie wykona-
nie licowek porcelanowych na przednie zeby gorne. Aby sprosta¢ wymogom
pacjenta lekarz powinien wybra¢ ceramike:

A. szklang wzmacniang leucytem. D. ztozong infiltrowana.
B. szklang wzmacniang mika. E. tlenku glinu.
C. szklang wzmacniang dwutlenkiem litu.
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Nr 94. Lekarz przygotowuje uzupetnienie ceramiczne do cementowania.
Modyfikacja ktorego elementu pozwala na trwate cementowanie adhezyjne?

A. fazy krystaliczne.

B. fazy krystalicznej i szklane;.

C. fazy szklanej.

D. krysztatéw ditlenku cyrkonu.

E. krysztatow trojtlenku aluminium.

Nr 95. Lekarz zaplanowat wykonanie u pacjenta koron na bazie tlenku cyrkonu
technikg CAD-CAM. W jakich etapach przebiega wykonanie tego typu
uzupetnien?
1) skanowanie opracowanych zebow opracowanych zebow i tkanek
otaczajgcych;
2) skanowanie zebow przeciwstawianych i zebéw w maksymalnym
zaguzkowaniu;
3) projektowanie uzupetnienia;
4) wykonanie modelu gipsowego dzielonego;
5) wykonanie woskowego wzorca korony;
6) frezowanie uzupetnienia;
7) odlewanie uzupetnienia;
8) spiekanie uzupetnienia;
9) prasowanie uzupetnienia;
10) synteryzacja uzupetnien;
11) infiltracja barwnikami uzupetnienia;
12) licowanie ceramikg uzupetnien ceramicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6,10,12. D. 1,2,3,8,10,11.
B. 1,3,4,5,7,12. E.1,2,3,9,10,12.
C.1,2,3,6,10,11.

Nr 96. Licéwki ceramiczne typu L mogg zosta¢ wykonane z wielu materiatow,
za wyjatkiem ceramiki:

A. skaleniowej. D. krzemowej.
B. leucytowe,. E. na bazie ditlenku cyrkonu.
C. szklane,;.

Nr 97. Lekarz zaplanowat gtebokos$¢ preparaciji pod licéwki: przyszyjkowo 0,1; w
czesci srodkowej 0,3; w okolicy brzegu siecznego 0,7; podniebiennie 0,5. Ocen
poprawnosc¢ szlifowania:

A. szlifowanie jest poprawne.

B. podniebiennie szlifowanie jest nieprawidtowe.

C. przyszyjkowo szlifowanie jest nieprawidtowe.

D. w czesci Srodkowej szlifowanie jest nieprawidtowe.

E. w okolicy brzegu siecznego szlifowanie jest nieprawidtowe.
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Nr 98. Lekarz otrzymat z pracowni licowki wykonane z ceramiki tlenku cyrkonu.
W celu przygotowania powierzchni lekarz powinien przygotowac 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.1,11,4,5,13,5.
C.2,11,7,16,14.

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

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

Nr 99. Pacjent zgtosit sie do gabinetu w celu wykonania licowek porcelanowych.
Materiatem, ktory nie jest materiatem z wyboru jest ceramika:

A. skaleniowa.

B. leucytowa napalana na modelu z masy ogniotrwatej.
C. leucytowa wypalana na folii platynowe.

D. dwukrzemianu litu.

E. na bazie ditlenku cyrkonu.

Nr 100. U ktérego z pacjentéw wykonanie licowek jest przeciwwskazane?

A. pacjent z hipoplazjg szkliwa.

B. pacjent z przebarwieniami zebow po leczeniu tetracykling.
C. pacjent z erozjg szkliwa.

D. pacjent z rozlegtymi ubytkami klasy Vi IV.

E. pacjent z zebami przednimi w nieznacznej rotaciji.
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Nr 101. Okresl cechy doprzedniej szyny repozycyjne;:

1) jest uzupetnieniem ruchomym, miedzyszczekowym, wymuszajgcym
doprzednie potozenie zuchwy w odniesieniu do jej maksymalnego
zaguzkowania;

2) celem jej stosowania jest wprowadzenie korzystniejszych relacji
kompleksu gtowa zuchwy-krgzek w dotku stawowym;

3) celem jej stosowania jest leczenie bruksizmu nocnego;

4) celem jej stosowania jest trwata zmiana pozycji zuchwy;

5) powinna doktadnie pasowac¢ do zebdéw gérnych /dolnych wykazujgc
stabilnos¢ i retencje;

6) powierzchnia zwarciowa szyny jest ptaska;

7) powierzchnia zwarciowa szyny posiada liczne zagtebienia dla szczytéw
guzkow zebow antagonistycznych;

8) szyna gorna zaopatrywana jest w rownie prowadzgca, ktéra powoduje
przyjecie przez zuchwe pozycji terapeutyczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.134,6,8 B.125,78 C.1456,8 D.135,78 E.234/5/7.

Nr 102. W przypadku dysfunkcji URNZ proponuje sie stosowanie szyn
zwarciowych. Podaj wskazania stosowania szyny stabilizacyjnej:
1) jako uzupetnienie pomocne w terapii bolowych zaburzeh miesniowych;
2) do redukcji aktywnosci parafunkcjonalnej;
3) eliminacja braku stabilnosci ortopedycznej na drodze pomiedzy
kontaktami miedzyzebowymi a pozycjg gtow zuchwy w ssz;
4) eliminacja zablokowania krgzka stawowego;
5) w przypadkach miejscowej tkliwosci miesniowej oraz mialgii modulowanej
osrodkowo;
6) u pacjentow ze stanem zapalnym tkanek zakrgzkowych w nastepstwie
urazow;
7) w leczeniu zaburzeh konfiguracji przestrzennej kompleksu gtowa zuchwy
— krgzek stawowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3,6. C.2,34,7. D.2,3,46,7. E.1,235,6.

Nr 103. W jakim celu stosuje sie szyny zwarciowe?
1) czasowe ustalenie stabilnego potozenia ortopedycznego ssz;
2) czasowe wylgczenie ssz;
3) ustalenie optymalnych stosunkéw zwarciowych;
4) redukcje nadmiernej aktywnosci miesni n.z.;
5) pobudzenie aktywnosci miesni n.z.;
6) ochrona zebow i ich struktur;
7) jako nieinwazyjna terapia poczatkowa dysfunkcji urnz;
8) jako narzedzie diagnostyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B.2,35,78. C.1235,68. D.134,6,7,8. E.234,7,8.
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Nr 104. U pacjenta, u ktérego stwierdzono ostre przemieszczenie krazka z
zablokowaniem nalezy:
1) zastosowac szyne stabilizacyjng od momentu zablokowania;
2) jesli jest to ostre zablokowanie (do 7 dni), zastosowaé techniki manipulacji
manualnej prowadzgcej do repozycji krgzka;
3) po udanej probie ,zreponowania” krgzka natychmiast zaopatrzy¢ pacjenta
w doprzednig szyne repozycyjng, aby zapobiec zwarciu szczek na
zebach tylnych;
4) po repozycji krgzka bezposrednio pacjenta zaopatrzy¢ w szyne
stabilizacyjng, aby nie doprowadzi¢ do ponownego zablokowania krgzka;
5) zlecic pacjentowi umiarkowane odwodzenie zuchwy, diete migekka;
6) zlecicC pacjentowi ¢wiczenia szerokiego otwierania ust, aktywne zucie;
7) dla redukciji bélu zlecié¢ srodki przeciwbdlowe, oktady, fizykoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15,7. B.2,3,5,7. C.2,4,6,7. D. 1,6,7. E. 2,3,6,7.

Nr 105. W przypadkach przemieszczenia kragzka i dyslokacji bez zablokowania w
celu skutecznej i szybkiej eliminacji objawow bolowych proponuje sie stosowanie
doprzedniej szyny repozycyjnej. Wskaz zasady dziatania szyny:

1) wysuniecie zuchwy do przodu przesuwa gtowe zuchwy dosrodkowo;

2) odsuniecie gtowy zuchwy od strefy dwublaszkowej i umieszczenie jej w
prawidtowym stosunku do krgzka;

3) odcigzenie strefy dwublaszkowej powoduje redukcje bolu;

4) wytworzenie ,nowego krgzka”;

5) tkanki zakrgzkowe ulegajg zmianom adaptacyjnym i naprawczym;

6) mimo utrzymujgcego sie doprzedniego przemieszczenia krgzka, kontakt
gtowy zuchwy z zaadaptowanymi tkankami zakrgzkowymi bedzie
bezbolesny, pomimo wystepowania ewentualnych trzaskéw;

7) doprzednia szyna repozycyjna przyczynia sie do definitywnego
ponownego ,uchwycenia” krgzka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234,7. B.2345,7. C.1356,7. D.235,6. E. 2,3,6,7.

Nr 106. Pacjent zgtasza staty bdl, zlokalizowany w okolicy skroniowo-zuchwowe;j,
ktory ulega intensyfikacji przy ruchach zuchwy i zaciskaniu zebow. Pojawienie sie bolu
tgczy z uderzeniem w brodke podczas upadku. Badaniem stwierdza sie ograniczony
zakres odwodzenia zwigzany z bolem, nagryzanie na szpatutke umieszczong
pomiedzy zebami tylnymi po stronie dotknietego stawu nie powoduje intensyfikaciji
bélu, stwierdza sie odczucie korncowe za ,miekkie”. Opisane objawy dotycza:
zapalenia strefy dwublaszkowej (retrodiscitis).

zapalenia btony maziowej (synovitis).

zapalenia btony torebki stawowej (capsulitis).

artralgii.

bruksizmu.

moowz
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Nr 107. Pacjent zgtasza do$¢ czeste ,wyskakiwanie” zuchwy ku przodowi za
kazdym razem, kiedy szeroko otwiera usta, styszy wowczas ,suchy trzask”. Tor
ruchu odwodzenia ulega odchyleniu i powrotowi do ptaszczyzny posrodkowe;.
Odchylenie to jest bardziej wyrazne blizej punktu maksymalnego odwiedzenia.
Dolegliwosci bélowe nie wystepujg. Opisane objawy dotycza:

A. dyslokacji spontanicznej ssz.

B. subluksaciji, nadwichniecia ssz.

C. doprzedniego przemieszczenia krazka.
D. dotylnego przemieszczenia krgzka.

E. adherencji w dolnym pietrze ssz.

Nr 108. Pacjent zgtasza, iz od dtuzszego czasy wystepujg trzaski w ssz, od
niedawna dochodzi do ,zacinania”, blokowania stawu, ktére jest w stanie pokonaé
przez ruchy zuchwy. Pojawia sie wtedy gtosny trzask i nieznaczny bdl, ruchy
zuchwy powracajg do normy. Podczas ,zacinania” zuchwa zbacza, wystepuje
ograniczony ruch zuchwg, wyrazne odchylenie toru ruchu zuchwy. Wskaz rodzaj
zaburzenia:

A. patologiczna, nadmierna ruchomosc¢ krgzka stawowego.
B. przemieszczenie krgzka nieregularne.

C. doprzednie przemieszczenie krgzka.

D. przemieszczenie krgzka z zablokowaniem.

E. przemieszczenie krgzka bez zablokowania.

Nr 109. Pacjent zgtosit sie z powodu niemoznosci petnego otwierania ust.
Rozwarcie szczek mierzone miedzy siekaczami wynosi 25 mm, zuchwa wyraznie
zbacza w strone bolesnego stawu, ruch laterotruzyjny w strone bolesnego stawu
jest wykonywany, w strone przeciwng ruch zuchwy ograniczony, wystepuje bol
przy ruchach zuchwy, brak trzaskéw, ktore uprzednio wystepowaty. Obcigzenie
stawu podczas oburecznej manipulacji czynnosciowej jest bolesne. Postaw
rozpoznanie:

A. czynnosciowe przemieszczenie krgzka.

B. doprzednie przemieszczenie krgzka.

C. czynnosciowa dyslokacja krgzka z mozliwoscig repozyciji.
D. czynnosciowa dyslokacja krgzka bez mozliwosci repozyciji.
E. adhezja pomiedzy gtowg zuchwy a krgzkiem stawowym.
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Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce trzaskow odwrotnych, czyli
recyprokalnych:

1) podczas otwierania ust nastepuje trzask oznaczajgcy przejscie glowy
zuchwy pod pasmem przednim krgzka. Przez dalsze fazy rozwierania
szczek stosunek gtowy zuchwy wzgledem krgzka jest zaburzony;

2) trzask pojawia sie na poczatku ruchu otwierania i oznacza przejscie gtowy
zuchwy pod pasmem tylnym krgzka i osiggniecie przez nig pasma
posredniego. Przez dalsze fazy rozwierania jest prawidtowy stosunek
przestrzenny gtowy i krgzka;

3) przy zamykaniu ust w koncowej fazie wskutek dziatania miesnia skrzydto-
wego bocznego dolnego krgzek moze ponownie przemiescic¢ sie do
nieprawidtowej pozycji i w konsekwencji powstaje drugi trzask;

4) podczas przywodzenia zuchwy w kohcowej pozycji wyrostka ktykciowego
wartosc sity pociggania przez blaszke goérng strefy dwublaszkowej ulega
zmniejszeniu;

5) sity generowane przez wtdkna miesnia skrzydtowego bocznego goérnego
oraz zdeformowany krgzek mogg by¢ powodem jego doprzedniego
przemieszczenia. Koncowy ruch gtowy w poprzek tylnego pasma
powoduje drugi odgtos w stawie;

6) trzask podczas odwodzenia zuchwy moze mie¢ miejsce w dowolnej fazie
tego ruchu, w zaleznosci od morfologii kompleksu gtowa-krgzek,
pociggania przez miesien i blaszke gorng strefy dwublaszkowej;

7) trzask podczas przywodzenia pojawia sie w koncowej fazie tego ruchu,
prawie w pozycji zamknigecia ust.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.134,6,7. B.23456,7. C.2456,7. D.1245,7. E.235,6,7.

Nr 111. Czym uwarunkowane jest czynnosciowe przemieszczenie krgzka
stawowego ssz, definiowane tez jako czesciowe przemieszczenie krgzka?
1) specyficznym rozmieszczeniem przestrzennym przyczepu miesnia
skrzydtowego bocznego gornego;
2) pocigganiem krgzka przez miesien skrzydtowy boczny gérny ku przodowi
i przysrodkowo;
3) deformacjg pasma przedniego krgzka;
4) deformacjg pasma tylnego krazka;
5) przedtuzonym w czasie pociggajgcym dziataniem miesnia skrzydtowego
bocznego dolnego;
6) przedtuzonym w czasie pociggajgcym dziataniem miesnia skrzydtowego
bocznego gornego;
7) oddziatywaniem strefy dwublaszkowej;
8) elongacjg wiezadet krgzkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235,7. B.1246,8  C.24,6,7. D.2,3,4,78  E.124,6.
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Nr 112. Wskaz mozliwosci leczenia okluzji urazowe;:

1) zastosowanie procedur zmierzajgcych do zmiany stosunkéw okluzyjnych
zebow szczeki i zuchwy;

2) zastosowanie terapii okluzyjnej odwracalnej poprzez szlifowanie
korekcyjne zebdw;

3) zastosowanie terapii okluzyjnej odwracalnej poprzez zastosowanie szyn
okluzyjnych;

4) stosowanie terapii odwracalnej polegajgcej na czasowej zmianie
stosunkoéw zwarciowych;

5) stosowanie terapii nieodwracalnej, ktorej wynikiem jest trwata zmiana
zwarcia;

6) w odniesieniu do morfologicznie zaburzonego uktadu zebowego
konieczne sg miejscowe zabiegi korekcyjne i/lub odtworcze;

7) w przypadkach diagnostycznie prostych, bez powiktan okluzyjnych
i zaburzen czynnosciowych US, moze by¢ stosowana nieodwracalna
terapia okluzyjna jako dziatanie rekonstrukcyjne;

8) w przypadkach diagnostycznie prostych, bez powiktan okluzyjnych
i zaburzen czynnosciowych US, powinna by¢ stosowana odwracalna
terapia okluzyjna jako dziatanie rekonstrukcyjne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,7. B.1,3,458. C.34,5,8. D.1,3,45,6,7. E.2,3,4,5,8.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prawidtowej funkcji stawu
skroniowo-zuchwowego:
1) ruch translacyjny odbywa sie pomiedzy gtowg zuchwy i krgzkiem;
2) ruch translacyjny odbywa sie pomiedzy kompleksem gtowa zuchwy —
krgzek a dotkiem stawowym;
3) miedzy gtowg zuchwy a krgzkiem odbywa sie ruch rotacyjny;
4) podczas otwierania ust wyrostki klykciowe wraz z krgzkiem
przemieszczajg sie ku przodowi opuszczajgc dotek stawowy;
5) miesien skrzydtowy boczny goérny pocigga kompleks gtowa zuchwy —
krgzek ku przodowi;
6) miesien skrzydtowy boczny dolny pocigga kompleks gtowa zuchwy —
krgzek ku przodowi;
7) krgzek moze ulegac rotacji ku przodowi dzieki oddziatywaniu miesnia
skrzydtowego bocznego gornego, do ktorego jest przyczepiony;
8) krgzek moze ulec rotacji ku tytowi dzieki oddziatywaniu miesnia
skrzydtowego bocznego dolnego, do ktdrego jest przyczepiony.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

E. 2,3,4,6,7.
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Nr 114. Kazdy rodzaj bolu z dowolnej tkanki budujgcej staw, tacznie ze stawami
skroniowo-zuchwowymi nosi nazwe artralgii. Wskaz zrodta bélu stawowego:
1) wskutek wzajemnego dociskania powierzchni stawowych w nastepstwie
skurczu okolicznych miesni;
2) w nastepstwie impulsacji z nocyceptoréw zlokalizowanych w obrebie
miekkich tkanek otaczajgcych staw;
3) na skutek rozciggniecia wiezadet krgzka;
4) gdy dojdzie do przecigzenia miesnia skrzydtowego bocznego gornego;
5) gdy dojdzie do przecigzenia miesnia skrzydtowego bocznego dolnego;
6) w nastepstwie rozciggniecia wiezadet torebki stawowej;
7) gdy dochodzi do ucisku tkanek zakrgzkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4p5. B.2,3,6,7. C.1,3,4,57. D.345,6,7. E.245,7.

Nr 115. Wskaz kryteria optymalnej okluzji czynnos$ciowej:

1) przy przywiedzionej zuchwie wyrostki ktykciowe znajdujg sie w najbardziej
gorno-tylnym potozeniu;

2) przy przewiedzionej zuchwie jej glowy znajdujg sie w najbardziej gorno-
przednim potozeniu, to jest w pozycji MS;

3) przy przywiedzionej zuchwie majg miejsce rowne i jednoczesne kontakty
wszystkich zebow w odcinku tylnym, zeby przednie kontaktujg w
stabszym stopniu;

4) przy przewiedzionej zuchwie wystepujg rowne i jednoczesne kontakty
wszystkich zebow;

5) kontakty zebow antagonistycznych skutkujg osiowym przeniesieniem sit
zwarciowych;

6) podczas ruchu laterotruzyjnego wystepujg kontakty po stronie laterotru-
zyjnej z natychmiastowg dyskluzjg po stronie mediotruzyjnej z
prowadzeniem ktowym;

7) podczas ruchow zuchwy pozagdany jest kontakt catego tuku zebowego z
podparciem zebow po stronie balansujgcej;

8) podczas ruchu protruzyjnego wystepuje prowadzenie na zebach przed-
nich powodujgce natychmiastowg utrate kontaktow w odcinku tylnym;

9) podczas ruchu protruzyjnego nalezy dgzy¢ do wytworzenia okluzji
zbalansowane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,356,79. B.2356,8 C.14579. D.2456,9. E.235,7.809.
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Nr 116. Pojecie relacja centryczna (centric relation — CR) znajduje od lat
zastosowanie w stomatologii. Wskaz okreslenia dotyczgce CR:

1) jest to pozycja zuchwy przy maksymalnej interkuspidaciji;

2) pozycja zuchwy, w ktérej gtowy stawowe przyjmujg najbardziej stabilng
ortopedycznie pozycje w panewkach ssz;

3) jest najbardziej powtarzalnym potozeniem zuchwy;

4) najbardziej stabilna pozycja gtowy zuchwy, gdy miesnie wymuszajg jej
goérno-przednig pozycje w dotach stawowych z zachowanym kontaktem z
tylnym stokiem guzka stawowego;

5) maksymalnie doczaszkowa i doprzednia pozycja gtowy zuchwy z
zachowanym kontaktem ze stokiem tylnym guzka stawowego przy
jednoczesnym prawidtowym potozeniu krgzka stawowego;

6) wyrostki ktykciowe przyjmujg gérng i doprzednig pozycje po aktywacji
wszystkich miesni przywodzgcych, jednak bez kontaktéw zwarciowych
zebow antagonistycznych;

7) jest zblizona do najbardziej stabilnej miesniowo-szkieletowe]
(musculoskeletally stable - MS) pozycjg zuchwy;

8) pozycja zuchwy, przy ktérej miesnie zucia wykazujg najwyzsze wartosci
EMG;

9) jest rownoznaczna z potozeniem spoczynkowym zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.135,78. B.123589. C.235789. D.1246,7,89. E.2345,6,7.

Nr 117. Na stabilno$¢ stawu skroniowo-zuchwowego ma wptyw:

1) wzajemny kontakt obydwu jednostek stawowych, mimo ze nie wykazuje
jednosci czynnosciowe;;

2) jednos¢ czynnosciowa powierzchni stawowych;

3) stata aktywnos¢ miesni oddziatujgcych w poprzek stawu, tj. miesni
unoszacych zuchwe;

4) stata aktywnos¢ miesni opuszczajgcych zuchwe;

5) specyficzne napiecie, tzw. tonus takze w stanie spoczynku;

6) konfiguracja powierzchni krgzka oraz jego zdolno$¢ do zmiany potozenia
wewngtrzstawowego, umozliwiajgce staty kontakt powierzchni
stawowych;

7) cisnienie wewnatrzstawowe regulujgce usytuowanie elementow
stawowych;

8) ruchy rotacyjne i translacyjne w stawie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5,8.
B. 2,3,4,6,7.
C.1,3,5,6,7.
D. 2,3,5,6,7,8.
E. 2,5,6,7,8.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stawu skroniowo-
zuchwowego (ssz):
1) jest najbardziej skomplikowanym stawem organizmu ludzkiego;
2) w skiad ssz wchodzi wyrostek ktykciowy, dotek stawowy i dysk
miedzykregowy;
3) w sktad ssz wchodzi krgzek stawowy, dotek stawowy, gtowa zuchwy;
4) w 0si poprzecznej ma miejsce ruch translacyjny;
5) w 0si poprzecznej ma miejsce ruch zawiasowy;
6) W innej ptaszczyznie w czasie ruchu zawiasowego ma miejsce ruch
translacyjny;
7) staw skroniowo-zuchwowy jest klasyfikowany jako zawiasowo-posuwisty;
8) staw skroniowo-zuchwowy jest klasyfikowany jako rotacyjny;
9) krgzek stawowy dzieli jame stawowg na dwie przestrzenie stawowe:
gorng i dolna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124,6,79. B.13,56,79. C.1,256,8,9. D.256,79. E.24,6,8)9.

Nr 119. W leczeniu dysfunkcji urnz stosowana jest terapia zwarciowa. Wskaz
zatozenia odwracalnej terapii zwarciowej:

1) postepowanie terapeutyczne na state zmieniajgce stosunki zwarciowe;

2) polega na czasowej zmianie potozenia zuchwy wzgledem szczeki;

3) znajdujg zastosowanie ruchome aparaty ortodontyczne;

4) znajdujg zastosowanie szyny zwarciowe akrylowe noszone na jednym
tuku zebowym;

5) powierzchnia zwarciowa szyny tak uksztattowana, aby zmieni¢ wzorzec
kontaktow zebow antagonistycznych;

6) pozycja zuchwy wzgledem szczeki powinna zawsze znajdowac sie w CR;

7) pozycja zuchwy wzgledem szczeki determinowana przez szyne jest
uzalezniona od przyczyny zaburzenia;

8) podczas uzytkowania szyny u pacjenta powinny powstac¢ prawidtowe
relacje wewnatrzstawowe;

9) uzytkowanie szyny powinno przyczynic¢ sie do uzyskania stabilnosci
ortopedycznej w urnz;

10) zmiana stosunkow zwarciowych przez selektywne szlifowanie,
wykonanie wypetnieh/uzupetnien.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5,6,7,10.

B. 2,4,5,7,8,9.

C. 1,3,4,5,6,10.

D. 2,3,4,5,6,8,9,10.
E. 1,3,5,6,7,9,10.
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Nr 120. Wskaz cechy nieodwracalnej terapii zwarciowej stosowane w
zaburzeniach urnz:

1) postepowanie terapeutyczne czasowo zmieniajgce stosunki zwarciowe;

2) postepowanie terapeutyczne definitywnie zmieniajgce stosunki
zwarciowe, potozenie zuchwy wzgledem szczeki lub oba parametry;

3) znajduje zastosowanie selektywne szlifowanie zebow;

4) wykonanie protez naktadowych lub OD;

5) wykonanie wypetnien/uzupetnien zmieniajgcych warunki zwarciowe;

6) leczenie ortodontyczne w celu zmiany stosunkoéw zwarciowych lub
potozenia zuchwy wzgledem szczeki;

7) leczenie chirurgiczne majgce na celu przywrocenie prawidtowych
warunkow zwarciowych np. w przodozgryzach, progenii;

8) zastosowanie metod implantoprotetycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dzigkujemy !



