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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. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce technologii wykonywania
uzupetnien z tlenku cyrkonu:
1) stosowana jest technologia CAD/CAM,;
2) wzorzec woskowy protezy jest duplikowany i odlany;
3) skanowanie modelu, wycisku lub opracowanego zeba w jamie ustnej
importowane jest do programu CAD;
4) na ekranie komputera projektowane jest uzupetnienie/podbudowa;
5) projekt uzupetnienia przetwarzany jest przez program CAM, ktory steruje
numeryczng frezarka;
6) woskowy wzorzec uzupetnienia jest zatopiony i odlany metodg ttoczenia
(e.max Zir Press);
7) jezeli materiatem jest cyrkonia miekka, to frezowane obiekty sg ok. 20%
powiekszone;
8) obiekty z twardej ceramiki tlenku cyrkonu frezowane sg w skali 1:1;
9) obiekty z twardej ceramiki tlenku cyrkonu frezowane sg w skali 1:1,2;
10) synteryzacja uzupetnien z miekkiej ceramiki w temp. 1350 - 1450°C
przez kilka godzin;
11) synteryzacja uzupetnien z twardej ceramiki w temp. 1100°C;
12) w przypadku podbuddw olicowanie ceramikg spiekang lub prasowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6,10,11,12. D. 1,2,3,4,5,6,9,11,12.
B. 1,3,4,57,8,10,12. E. 2,6,7,9,11,12.
C.1,3,4,6,7,9,11,12.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace technologii selektywnego
stapiania laserem SLM (selective laser melting):

1) urzadzenie skfada sie z lasera ND:YAG sterowanego komputerem oraz
zestawu odlewniczego;

2) w technologii stosowany jest laser ND:YAG sterowany komputerem oraz
platforma umieszczona w komorze z gazem szlachetnym;

3) zasada dziatania jest podobna jak w przypadku drukarki 3D;

4) w metodzie model roboczy jest skanowany i wirtualnie projektowany jest
ksztalt uzupetnienia;

5) na modelu roboczym wykonywany jest wzorzec woskowy protezy
i przestany do laboratorium, gdzie jest duplikowany;

6) wigzka promieniowania laserowego kierowana jest na platforme, na ktore;
umieszczona jest warstwa sproszkowanego metalu, ktorg topi;

7) po obnizeniu ptyty platformy o grubos¢ warstwy (20-200 um) ponownie
dochodzi do spiekania rozsypanego pytu;

8) po kilkukrotnym spiekaniu powstaje konstrukcja ztozona z poszczegol-
nych warstw, ktéra nastepnie jest wygrzewana termicznie w celu
wyeliminowania naprezen;

9) ze spieczonej ptyty nastepnie wycina sig zaprojektowang konstrukcje;

10) uzyskane uzupetnienie jest jednorodne, wytrzymate i twarde;

11) uzyskane wyroby nie wymagajg polerowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6,7,9,10. D. 2,3,4,6,7
B. 2,3,4,5,6,7,8,9. E. 2,3,5,6,8,
C. 1,3,5,8,9,10,11.
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Nr 3. W protetyce stomatologicznej galwanoforming wykorzystywany jest
podczas wykonywania uzupetnien ze ztota. Wskaz kolejnos¢ postepowania przy
wykonywaniu korony licowanej ceramikg na podbudowie z galwanicznego ztota:
1) odlewanie modelu z gipsu klasy 1V;
2) odlewanie modelu z gipsu klasy V;
3) powielenie opracowanego stupka zeba z zywicy epoksydowej;
4) powielenie opracowanego stupka zeba z masy ogniotrwate;;
5) pokrycie kikuta srebrnym lakierem przewodzgcym prad;
6) pokrycie kikuta lakierem dystansujgcym;
7) podfaczenie kikuta do katody;
8) podtgczenie kikuta do anody;
9) umieszczenie duplikatu w wannie galwanicznej wypetnionej elektrolitem-
siarczanem amonowym ztota;
10) umieszczenie duplikatu w wannie galwanicznej wypetnionej elektrolitem-
Eltropol;
11) przeprowadzenie galwanizaciji;
12) oczyszczenie modelu z lakieru, przygotowanie powierzchni do licowania
z zastosowaniem obrébki strumieniowo-Sciernej;
13) oksydacja czapeczki;
14) pokrycie powierzchni metalu bondem;
15) napalanie warstw ceramiki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,6,58,10,11,12,13,15.
B. 2,3,5,8,9,12,13,15.
C.1,3,5,7,9,11,12,14,15.

D. 2,3,6,5,7,9,11,12,15.

E. 1,3,6,8,10,11,12,14,15.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace analizy paralelometrycznej
modelu roboczego dla protezy czesciowej osiadajgce;j:

1) analiza paralelometryczna ma na celu ocene ksztattu pola protetycznego;

2) celem jest znalezienie toru wprowadzenia protezy;

3) celem jest znalezienie miejsc wymagajgcych odcigzen;

4) stuzy do wytyczenia przebiegu klamer;

5) stuzy do okreslenia zasiegu ptyty protezy;

6) do jej przeprowadzenia stuzy gnatometr;

7) do jej przeprowadzenia konieczny jest paralelometr;

8) dzieki analizie proteza czesciowa ptytowa jest fatwo wprowadzana

i zdejmowana z podtoza;

9) dzieki analizie wykonana proteza ma mniej skomplikowang budowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,7,9. D. 2,3,4,5,7,9.
B.1,2,4,7,8. E.2,4,5,7,8.
C. 1,2,3,5,6,8,9.
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Nr 5. Modele do protez szkieletowych powiela sie za pomoca:

A. tylko agaru.

B. tylko masy silikonowej.

C. masy hydrokoloidalne] nieodwracalne.
D. mas polieterowych.

E. agaru lub silikonu.

Nr 6. W wykonawstwie protez szkieletowych modelowanie konstrukcji odbywa sie
na modelach powielonych z masy ogniotrwatej. Wskaz czynnosci przygotowujgce
model gipsowy do powielenia:
1) blokowanie podcieni woskiem tak, aby ich powierzchnia byta réwnolegta
do toru wprowadzenia protezy;
2) blokowanie podcieni wyrostkow zebodotowych;
3) blokowanie wybiorcze podcieni zebdw, na ktorych bedzie konstrukcja
metalowa;
4) w okolicy rysunku ramion retencyjnych blokuje sie podcien ponizej linii
czesci wlasciwej ramion retencyjnych i uformowanie stopnia,
5) uformowanie stopnia ponizej ramienia prowadzgcego klasycznie i biernie;
6) na wyrostkach zebodotowych przykleja sie ptytke wosku w celu
zabezpieczenia miejsca na akryl;
7) w miejscach bezzebnego wyrostka przykleja sie siateczke retencyjna,
ktora zabezpieczy utrzymanie akrylu;
8) za pomocg wosku wypetnia sie réwniez wszelkie zachyiki pola protetycz-
nego, gtebokie przestrzenie miedzyzebowe, gtebokie fatdy przysieczne;
9) w linii AH wykonuje sie uszczelnienie wtorne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12348. B.124579. C.124,6,8. D.12346,79. E.1,24,5,7,809.

Nr 7. Postepowanie laboratoryjne przy podscielaniu protez catkowitych metoda
posrednig polega na:

A. wykonaniu modelu z wycisku czynnosciowego i dostosowaniu do niego
uzytkowanej protezy.

B. wymianie masy wyciskowej protezy na tworzywo akrylowe bez zatapiania w
puszce.

C. wykonaniu modelu roboczego, osadzeniu go w puszcze polimeryzacyjne;j
metodg odwrotng i wymianie materiatu wyciskowego na akryl.

D. wykonaniu modelu roboczego, osadzeniu go w puszcze polimeryzacyjnej
metodg wprost i wymianie masy wyciskowej na akryl.

E. wymianie masy wyciskowej wtgcznie z usunieciem starej ptyty protezy.
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Nr 8. Wskaz kolejno$¢ postepowania laboratoryjnego na etapie puszkowania
i polimeryzacji protez catkowitych:

1) model z protezg zatapia sie w gtebszej czesci puszki;

2) model z protezg zatapia sie w ptytszej czesci puszki;

3) natozenie drugiej czesci puszki i zalanie jej gipsem;

4) otwarcie puszki po uplastycznieniu wosku;

5) izolacja powierzchni gipsu poza obrzezami protezy;

6) usuniecie wosku, wyparzenie wosku;

7) przygotowanie tworzywa akrylowego i upchanie w fazie nitek;

8) przygotowanie tworzywa akrylowego i upchanie w fazie ciasta;

9) izolacja gorgcej formy gipsowej izolatorem alginatowym;

10) izolacja zimnej formy gipsowej izolatorem alginatowym;

11) zamkniecie puszki i jej sprasowanie;

12) polimeryzacja tworzywa akrylowego;

13) otwarcie puszki i usuniecie nadmiaru akrylu;

14) powtorne ztozenie puszki i wprowadzenie do ramki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,6,5,7,11,14,12.

B. 2,5,3,4,6,9,8,11,13,14,12.
C.1,5,3,6,10,7,11,12.

D. 2,3,4,6,9,8,11,12.
E.1,5,3,4,6,7,11,13,14,12.

Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace procesu zamiany wosku na akryl
w systemie BPS wykonywania protez catkowitych:
1) stosuje sie polimeryzacje wlewowg z zastosowaniem tworzywa
szybkopolimeryzacyjnego;
2) stosowany jest zestaw SR Ivocap sktadajgcy sie z 2 puszek polimeryza-
cyjnych, ramki zaciskowej, nadstawki cisnieniowej wttaczajgcej tworzywo;
3) stosowany jest zestaw Intopress z uzyciem tworzywa
szybkopolimeryzujgcego;
4) w kapsule znajduje sie tworzywo protez, ktorego sktadniki mieszane sg w
urzgdzeniu i wttaczane do zamknietej puszki;
5) tworzywo z kapsuty po zmieszaniu naktadane jest do wyparzonych
I odizolowanych form, a nastepnie polimeryzowane;
6) wttaczanie tworzywa pod cisnieniem 6 barow przez okres polimeryzacji
rownowazy skurcz polimeryzacyjny;
7) proces polimeryzacji trwa 35 min. w temperaturze 98°C;
8) proces polimeryzacji trwa 2 godz. w temperaturze 70°C;
9) technologia zabezpiecza przed zmiang objetosci i deformaciji protez;
10) tworzywo protez jest homogenne i posiada znikomg ilos¢ wolnego
monomeru;
11) tworzywo protez jest jednorodne pozbawione wolnego monomeru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35,89. B.25,7910. C.24,6,7,9,10. D.258911. E.1,34,6,8,10.
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Nr 10. Gdy na zebach oporowych planowane jest wykonanie koron w ramach
przygotowania do leczenia protezami szkieletowymi, w modelowaniu szablonow
woskowych nalezy uwzglednic:

A. ze wszystkie powierzchnie powinny mie¢ tagodne podcienia.

B. ze powierzchnie skierowane w strone bezzebnej luki powinny by¢ rownolegte
do toru prowadzenia protezy.

C. ze miejsc podparcia nie uwzglednia sie w szablonie woskowym, bedg
opracowywane na gotowych odbudowach.

D. mozliwos¢ zblokowywania wszystkich koron.

E. wykluczenie licowania przedsionkowego.

Nr 11. Konstrukcja techniczna protez catkowitych musi poprawia¢ retencje i ich
stabilizacje na podtozu. Wskaz czynniki, ktére nalezy uwzgledni¢ w wykonawstwie
laboratoryjnym:
1) potencjalny obszar dla protez to strefa neutralna;
2) zasieg ptyt protez determinuje wycisk czynnosciowy;
3) dojezykowg powierzchnie ptyty protezy dolnej modeluje sie wypukio;
4) dojezykowg powierzchnie ptyty protezy dolnej modeluje sie wklesto;
5) w tylnej czesci dna jamy ustnej, poza przyczepem miesnia zuchwowo-
gnykowego zaleca sie rozprzestrzenienie w formie tzw. skrzydet;
6) rozprzestrzenienie ptyty w tzw. tylnej kieszonce podjezykowej jest
niewskazane ze wzgledu na wystepowanie tam podcieni;
7) od strony przedsionkowej rozmodelowuje sie wypuktosc ptyty, aby
podeprzec ostabione tkanki zewnetrzne;
8) od strony przedsionkowej i podniebiennej nie nalezy modelowac ptyty
wypukto.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6. B.2,4,6,7. C.1,24,5,7. D.245,8. E.1,2,4,7.

Nr 12. W trakcie procesu odlewania stopéw moze doj$¢ do pogorszenia ich
wiasciwosci, takich jak twardos¢, sprezysto$é i odpornosc na obcigzenia. Wskaz
czynniki majgce na to wptyw:
1) dtugie wyzarzanie w wysokiej temperaturze daje materiat gruboziarnisty,
mniej sprezysty i wytrzymaty;
2) dtugie wyzarzanie jest warunkiem rekrystalizacji stopu;
3) szybkie chtodzenie jest warunkiem rekrystalizacji stopu;
4) zastosowanie procesu homogenizacji moze spowodowac korozje stopu;
5) na drodze rekrystalizacji przywraca sie budowe jednorodng;
6) zastosowanie nieodpowiednich mas ogniotrwatych;
7) nieznajomosc¢ zakresu temperatur topnienia;
8) przetrzymywanie stopu w temp. o 100°C nizszej niz ta, w ktorej stop przy
ochtodzeniu przechodzi catkowicie w stan staty;
9) uzycie duzej ilosci juz wczesniej odlewanych stopow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,26,79.B.1,345,6,7,8.C. 1,2,3,6,7,9.D. 2,3,4,6,7,8. E. 2,3,5,6,7,8,9.
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Nr 13. Uszereguj czynnosci w procesie odlewania korony ze stopéw metali
metodg traconego wosku:
1) wymodelowang z wosku korone kopiuje sie w sztywnym materiale;
2) wymodelowang z wosku korone umieszcza sie za posrednictwem sztyftu
odlewniczego na stozku odlewniczym;
3) skopiowang korone umieszcza sie w pierscieniu odlewniczym na kopku
odlewniczym;
4) wypetnienie pierscienia odlewniczego gipsem;
5) zatopienie korony w masie ostaniajgcej poprzez jej wlanie do pierscienia
odlewniczego;
6) podgrzanie pierscienia celem uptynnienia i usuniecia wosku;
7) wygrzanie pierscienia w piecu w celu wypalania wosku;
8) odlanie korony w urzgdzeniu odlewniczym z zastosowaniem sity
odsrodkowej ttoczgcej ptynny metal do formy;
9) szybkie schtodzenie odlewu celem rekrystalizacji stopu;
10) uwolnienie odlewu z masy ostaniajgcej;
11) obrobka mechaniczna, elektrolityczna, polerowanie koncowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,6,8,9,10,11. D. 2,5,7,8,10,11.
B.24,6,7,8,10,11. E. 2,5,6,8,9,10,11.
C.1,4,7,8,9,10,11.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce postepowania laboratoryjnego
wykonania protez akrylowych:
1) potgczenie monomeru z polimerem odbywa sie bezposrednio przed
upchaniem tworzywa do puszki;
2) sposob potgczenia monomeru z polimerem powinien odbywacé sie Scisle
wg wskazan producenta;
3) polimer zakrapla sie ptynem az do jego nasycenia;
4) mase akrylowg naktada sie do formy w fazie wstepnej polimeryzaciji;
5) puszke polimeryzacyjng po usunieciu wosku nalezy wyparzy¢ wrzatkiem,
osuszyC i natozy¢ mase akrylowa;
6) polimeryzacja powinna by¢ przeprowadzona w mozliwie niskiej
temperaturze;
7) polimeryzacje przeprowadza sie w odpowiedniej aparaturze;
8) po polimeryzacji protez nalezy niezwtocznie schtodzi¢ puszki;
9) gips z powierzchni protez usuwa sie w piaskarkach;
10) obrébka mechaniczna protez przeprowadzana jest z zastosowaniem
past polerowniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5,7. D. 1,3,5,6,8,10.
B. 1,3,4,5,6,8,9. E. 2,3,4,6,8,9,10.
C.2,4,5,7,8,10.
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Nr 15. Morfologicznie w btonie $luzowej jamy ustnej wyrdznia sie trzy strefy:
Zujgcg, wyscielajgcy i specjalng. Przyporzgdkuj okreslone strefy do okolic jamy
ustnej:

a) strefa zujgca;

b) strefa wysScielajgca;

c) strefa specjalna;

1) dzigsto;
2) podniebienie twarde;
3) policzki;
4) przedsionek;
5) podniebienie miekkie;
6) dolna powierzchnia jezyka;
7) dno jamy ustnej;
8) grzbiet jezyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

.a-1,2; b-3,4,5,6,7; c-8.
.a-1,2; b-3,4,5; ¢c-6,7,8.
.a-1,2; b-3,4; c-5,6,7,8.
.a-1; b-2,3,4,5; ¢c-6,7,8.
a-1; b-2,3,4; ¢c-5,6,7,8.

moow>

Nr 16. Dla grupy statycznych teorii ustawiania zebéw w protezach catkowitych
charakterystyczne sa:
1) eliminacja fenomenu Christensena;
2) uzyskanie artykulacji wybalansowanej;
3) odpowiednia orientacja przestrzenna powierzchni zujgcych zebow
bocznych w odniesieniu do linii miedzywyrostkowej;
4) ustawianie zebow trzonowych w ptaszczyznie, ktdra w przyblizeniu jest
rownolegta do tylnego odcinka czesci zebodotowej zuchwy;
5) stosowanie zebow ptaskoguzkowych;
6) wytgczenie zebow przednich z kontaktu w okluzji centralne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Niedostateczna stabilizacja protezy catkowitej, powodujgca jej
przemieszczanie i uraz tkanek podtoza, moze wynikac z:

1) braku uszczelnienia brzeznego;

2) podniesienia wysokosci zwarciowej;

3) obnizenia wysokosci zwarciowej;

4) wadliwego ustalenia zwarcia centralnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,3,4. C. 2,4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaleznos$ci miedzy postaciami
dna jamy ustnej, a mozliwosciami przyssania dolnej protezy catkowitej:
1) jedrne dno jamy ustnej jest korzystne dla przyssania protezy dolnej;
2) jedrne dno jamy ustnej nie stwarza korzystnych warunkéw dla przyssania
protezy dolnej;
3) miekkie dno jamy ustnej z wysokim fatdem podjezykowym jest korzystne
dla przyssania protezy dolnej;
4) miekkie dno jamy ustnej z wysokim fatdem podjezykowym nie stwarza
warunkow do wentylowego uszczelnienia protezy dolnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. W przypadkach bezzebia i/lub rozlegtych brakéw z utratg stref podparcia,
kluczowym zabiegiem klinicznym jest wyznaczenie i rejestracja pozycji zuchwy w
potozeniu zwarcia centralnego. Uporzadkuj w prawidtowej kolejnosci czynnosci
kliniczne, ktore sg wykonywane w trakcie procedury wyznaczania
| rejestracji zwarcia centralnego:

1) wyznaczenie wysokosci zwarciowej;

2) korekta powierzchni watu wzornika dolnego;

3) okreslenie przebiegu ptaszczyzny protetycznej;

4) kontrola przylegania ptyt wzornikdw do podtoza za pomocg proby kiwania;

5) zaznaczenie na skorze twarzy w linii Srodkowej dwdch pkt. subnasale

| pogonion;

6) zaznaczenie na wzornikach linii orientacyjnych;

7) ocena przebiegu powierzchni policzkowych wzornikéw gérnego i dolnego;

8) wyznaczenie centralnego potozenia zuchwy;

9) rejestracja potozenia zuchwy w relacji centralne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,2,4,6,5,7,8,9.
B.2,3,5,1,4,6,7,8,9.
C.3,51,2,4,7,8,6,9.
D. 3,2,5,1,4,6,7,8,9.
E. 5,1,3,2,4,6,7,8,9.

Nr 20. Gnatometr M to urzadzenie, ktére stosowane jest w systemie BPS. Stuzy
do:

A. pobrania wycisku przy ustach zamknietych i jednoczesnego odwzorowania
pola protetycznego gérnego i dolnego wyrostka zebodotowego.

wstepnej rejestracji przestrzennego utozenia szczeki i zuchwy.
wewnatrzustnego ustalania zwarcia.

zewnatrzustnego ustalania zwarcia.

rejestracji indywidualnego potozenia przestrzennego szczeki wzgledem osi
obrotu stawu skroniowo-zuchwowego.

moOw
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Nr 21. Przestrzenne usytuowanie ptaszczyzny protetycznej wyznaczane jest
wedtug nastepujgcych zasad:

1) w odcinku przednim wat gérny wzornika ma tukowato podpiera¢ warge
gorng i wystawac poza jej brzeg dolny na ok. 3,0 mm przy swobodnym
rozchyleniu obu warg;

2) w odcinku przednim wat gorny wzornika ma tukowato podpiera¢ warge
gorng i wystawac poza jej brzeg dolny na ok. 1,5-2,0 mm przy
swobodnym rozchyleniu obu warg;

3) brzeg watu wzornika w odcinku przednim ma przebiegac¢ rownolegle do
linii zrenic;

4) brzeg watu wzornika w odcinku przednim ma przebiegac réwnolegle do
linii Campera,;

5) w odcinku bocznym wat wzornika ma przebiegac réwnolegle do linii
tgczacej dolny brzeg skrzydetka nosa ze skrawkiem ucha;

6) przestrzenne usytuowanie ptaszczyzny protetycznej rejestruje sie na
gornym wale wzornika, a nastepnie przenosi jg na wat dolny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Utrata wszystkich zebow powoduije:

A. znaczne zmiany jakosciowe mikroflory jamy ustnej.

B. nieznaczne zmiany jakosciowe mikroflory jamy ustnej.

C. gwattowny wzrost czestosci wystepowania grzybow gtéwnie Candida albicans.
D. gwaltowny wzrost czestosci wystepowania bakterii tlenowych.

E. gwattowny spadek czestosci wystepowania bakterii beztlenowych.

Nr 23. Kalota okluzyjna to wazny instrument pomocniczy stosowany w praktyce
protetycznej. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kaloty okluzyjne;:

1) kalota okluzyjna to wycinek kota, ktérego srodek znajduje sie wewnatrz
oczodotu;

2) kalota okluzyjna powstaje poprzez potgczenie jezykowych powierzchni
zebow bocznych w zuchwie;

3) kalota okluzyjna jest wycinkiem kuli i utatwia ocene przebiegu powierzchni
okluzyjnej z uwzglednieniem krzywizn wg linii Spee i Wilsona;

4) kalota okluzyjna powstaje z linii poprzecznych tgczacych guzki policzkowe
| jezykowe zebow bocznych jednoimiennych po obu stronach tuku
zebowego;

5) kalota okluzyjna powstata na podstawie analizy okluzyjnych krzywych
kompensacyjnych, trojkata Bonwille'a i innych pomiaréw
artykulometrycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 2,3,5. C. 3,5. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 24. Wskazania do chirurgicznej korekty wedzidetek warg i policzkéw przed
leczeniem protetycznym z zastosowaniem protez ptytowych, okresla sie w
zaleznosci od:

1) skali ich przerostu;

2) miejsca przyczepu;

3) funkciji podczas testow czynnosciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.1,2. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. U pacjenta z catkowitym brakiem zebow w zakresie szczeki i rozlegtymi
brakami zebowymi w zakresie zuchwy (zachowane zeby 33 i 43), rozpoznaniem
wg klasyfikacji topograficznej i okluzyjno-morfologicznej bedzie:

. szczeka kl. 1V, zuchwa kl. V, C3.
. szczeka kl. V, zuchwa Kl. I, C3.
. szczeka kl. V, zuchwa Kl. I, C2.
. szczeka kl. V, zuchwa Kl. IV, C3.
szczeka kl. V, zuchwa Kl. 1V, C2.

Mmoo

Nr 26. Btedy w ustalaniu wysokosci dolnego odcinka twarzy (wysokos$ci spoczyn-
kowej i zwarciowej) pogarszajg nie tylko estetyczng, ale rowniez czynnosciowag
jakosc leczenia protetycznego z zastosowaniem protez catkowitych. Ktore z
wymienionych objawdéw swiadczg o nadmiernym podwyzszeniu wysoKoSci
zwarciowej?

1) maceracja skory i stan zapalny w okolicy katéw ust;

2) napiecie miesni;

3) bol w stawach s-z;

4) brak widocznosci zebow w trakcie mowy i usmiechu;

5) objaw stukania zebéw sztucznych w czasie mowy i jedzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. W przypadku znacznego zaniku wyrostka zebodotowego zuchwy,
utrzymanie protezy catkowitej dolnej jest niewystarczajgce. Dlatego w takich
przypadkach nalezy rozwazy¢:

1) zastosowanie protez ekstensyjnych;

2) rezygnacje z ustawiania ostatnich dwoch zebdw trzonowych;

3) dokostne wprowadzenie wszczepow filarowych i zastosowanie protez

overdentures.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B.1,2. C.1,3. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 28. Réwnowaga zewnetrznych sit otaczajgcych tkanek wspomaga utrzymanie
protez catkowitych na podtozu. Uzyskanie tej rownowagi jest mozliwe dzieki:
1) odpowiedniemu wymodelowaniu ptyty protezy;
2) zastosowaniu najwiasciwszej w danym przypadku metody ustawienia
zebow;
3) wykonaniu odcigzenh pewnych rejonéw podtoza protetycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Protezy catkowite sg najbardziej rozlegtymi uzupetnieniami protetycznymi,
ktdre zajmujg przestrzeh w jamie ustnej, jaka powstaje po utracie zebdw
i nastepowym zaniku wyrostkéw zebodotowych oraz innych tkanek jamy ustnej.
Ten potencjalny obszar dla protez catkowitych jest okreslany w pismiennictwie
jako:

1) strefa neutralna,;

2) strefa protetyczna,;

3) przestrzen protetyczna;

4) przestrzen neutralna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz prawidtowe metody wyciskowe stosowane w celu wykonania
statego uzupetnienia na implantach:

A. wycisk jednoczasowy masg polieterowg z poziomu implantu, na tyzce otwartej,
z krétkimi transferami wyciskowymi.

B. wycisk dwuwarstwowy dwuczasowy masg poliwinylosiloksanowg z poziomu

implantu, na tyzce zamknietej, z krotkimi transferami wyciskowymi.

. wycisk dwuwarstwowy jednoczasowy masg poliwinylosiloksanowg z poziomu

tacznika, na tyzce zamknietej, z plastikowymi transferami.

. wycisk jednoczasowy masg alginatowg z poziomu implantu.

wirtualny wycisk wewngtrzustny w metodzie CAD CAM z poziomu implantu z

plastikowymi transferami na tgcznik.

mo O

Nr 31. W celu lepszej osteointegraciji powierzchnie implantu mozna
zmodyfikowac poprzez:
1) piaskowanie i trawienie;
2) trybochemiczne krzemowanie;
3) utlenianie anodowe;
4) nanoszenie powifoki plazmy tytanowej;
5) nanoszenie warstwy hydroksyapatytowej;
6) silikatyzacje.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5. B.1,2,3. C.1,345. D.1,34,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 32. Ruchome protezy OVD na 4 implantach w zuchwie mogg by¢ mocowane:
1) na zatrzaskach kulkowych;
2) na lokatorach;
3) na magnesach;
4) na belce;
5) na belce z wydtuzeniem dystalnym,;
6) na koronach teleskopowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12. B.1,2,4. C.45. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Wskaz prawidtowg kolejno$é postepowania podczas wykonania wycisku
technikg otwarta:
1) przykrecenie do transferu wyciskowego analogu implantu;
2) zablokowanie otworu dostepowego dla transferu woskiem;
3) przykrecenie transferu wyciskowego do implantu;
4) dostosowanie tyzki wyciskowej tak, aby umozliwi¢ swobodne
przechodzenie transferu przez tyzke wyciskowa;
5) wyjecie wycisku z jamy ustnej;
6) wprowadzenie tyzki do jamy ustnej z masag;
7) odkrecenie transferéw wyciskowych od implantu;
8) przykrecenie $ruby gojgcej;
9) szynowanie transferéw nicig i Patern Resin.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,9,1,4,2,6,7,6,8.
B.5,4,2,6,7,3,8,1.
C.74,2,6,3,6,8,1.
D. 3,9,4,2,5,7,6,8,1.
E. 3,9,4,2,6,7,5,8,1.

Nr 34. Charakterystyczne cechy ,gojenia zamknietego” wszczepow
dentystycznych to:

1) przykrecenie sruby gojacej bezposrednio po wszczepieniu implantu;

2) koniecznosc¢ przeprowadzenia dwoch zabiegdéw chirurgicznych przed fazg

protetyczna;

3) stosowanie implantéw dwuczesciowych;

4) mozliwos¢ natychmiastowego obcigzenia implantu;

5) przykrecenie Sruby gojgcej po uzyskaniu osteointegracji wszczepu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.1,2,3. C.1,3,4,5. D. 2,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 35. Typ 4 w klasyfikacji kosci wedtug Lekholma i Zarba odpowiada:

A. cienkiej warstwie kosci zbitej otaczajgcej rdzen kosci ggbczastej 0 matej
gestosci.

. cienkiej warstwie kosci zbitej otaczajgcej rdzen z gestej kosci ggbczastej o
dostatecznej wytrzymatosci.

. grubej warstwie kosci zbitej otaczajgcej rdzen z gestej kosci ggbczaste;.

. czesciowej resorpcji trzonu kosci.

zaawansowanej resorpcji wyrostka zebodotowego.

o

moo

Nr 36. Zaletg wycisku z poziomu implantu na tyzce otwartej w poréwnaniu z
wyciskiem na tyzce zamknietej jest:

tatwiejszy i szybszy wycisk.

mozliwos¢ obejrzenia implantow przez otwory tyzki.

mniejsza mozliwos¢ przemieszczenia transferéw wyciskowych w wycisku.
mozliwos¢ wykonania wycisku u pacjenta z matym otwarciem ust.
mozliwos¢ szybkiego usuniecia wycisku w przypadku odruchu wymiotnego u
pacjenta.

moowz

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia implantoprotetycznego
w zuchwie u pacjentow po zabiegach onkologicznych:
1) zabieg moze by¢ wykonywany miesigc po zakonczonej radioterapii;
2) stosowane jest jednoetapowe postepowanie chirurgiczne z
natychmiastowym obcigzeniem wszczepow;
3) dawkg graniczng radioterapii, powyzej ktorej nie mozna wdrozy¢ leczenia
implantoprotetycznego jest 1000 Gy;
4) zabieg wykonywany jest w ostonie antybiotykowej (2 tygodnie przed
| 2 tygodnie po zabiegu);
5) u pacjentow po radioterapii obserwuje sie mniejszy odsetek niepowodzen
leczenia implantoprotetycznego w poréwnaniu z grupg ludzi zdrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B.1,2. C.45. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Optymalna odlegto$¢ pomiedzy implantem a strukturami otaczajgcymi go
w jamie ustnej powinna wynosic:

1) 1 mm od sgsiedniego zeba;

2) 3 mm od sgsiedniego implantu;

3) 0,5 mm od przedsionkowej blaszki kosci;

4) 3 mm od grzbietu wyrostka zebodotowego;

5) 3 mm od brzegu dzigsta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5. B.1,2,3. C.1,25. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 39. Przeciwwskazania do implantacji to:
1) natogowe palenie tytoniu;
2) aktywne zapalenie oskrzeli;
3) radioterapia w wywiadzie;
4) schizofrenia;
5) dysmorfofobia;
6) podeszty wiek pacjenta;
7) kontrolowana cukrzyca;
8) stomatopatia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Przy wyborze rodzaju fgcznika nalezy bra¢ pod uwage nastepujace
elementy:

1) ilos¢ miejsca w zgryzie;

2) umiejscowienie w tuku zebowym;

3) planowanie przysztej suprastruktury protetycznej;

4) inklinacje implantu;

5) biotyp dzigsta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,45. C.14)5. D.1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Przyczyng powstawania stomatopatii protetycznych sg przede wszystkim:

A. reakcje alergiczne, dziatanie czynnikdw chemicznych, infekcja grzybicza.
B. ptytka protezy, nawyki.

C. uraz mechaniczny, infekcja grzybicza, ptytka protezy.

D. reakcje alergiczne, uraz mechaniczny, nawyki.

E. infekcja grzybicza, choroby wirusowe, nawyki.

Nr 42. Celem wykonania zabiegu westibuloplastyki jako zabiegu
przygotowujgcego pacjenta do leczenia protetycznego jest:

A. obnizenie przyczepdw miesniowych.

B. utworzenie powiekszonego, zdrowego, elastycznego rowka otaczajgcego
pobrzeze protez.

C. powiekszenie obrzezy pola protetycznego.

D. stworzenie warunkéw do lepszej czynnosci protezy i przez dtuzszy czas.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 43. W diagnostyce réznicowej stomatopatii protetycznych nalezy uwzglednicé:

A. objawy niedoboru witamin z grupy B. D. zespdt pieczenia jamy
B. dziatanie toksyczne metali obecnych w jamie ustne;. ustnej.
C. liszaj ptaski Wilsona. E. wszystkie wymienione.
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Nr 44. Grubos$¢ warstwy lakieru natozonego na kikut zebowy na modelu
gipsowym podczas wykonawstwa laboratoryjnego koron metalowo-porcelanowych
powinna wynosic:

A. 5-10 pym.

B. 20-35 uym.

C. 40-50 um.

D. 60-70 pm.

E. 80-100 pm.

Nr 45. Miekkie masy wyscielajgce:

A. stuzg wylacznie do tymczasowego wyscielenia protez ruchomych.

B. nie sprzyjajg lepszemu przenoszeniu sit zgryzowych poprzez korpus protezy na
podtoze protetyczne.

C. sg uzytkowane przez pacjenta czasowo, po przeprowadzeniu zabiegu
chirurgicznego w jamie ustnej, w okresie gojenia rany pooperacyjne;j.

D. umozliwiajg uzytkowanie protezy ruchomej pacjentom, u ktérych w badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono wystepowania podtoza protetycznego
ekstremalnie zaniktego.

E. silikonowe, wulkanizujgce w wysokich temperaturach wystepujg zazwyczaj w
postaci proszku i ptynu.

Nr 46. Interwencja chirurgiczna w sytuacji wystepowania przerostu wiéknistego
guzow wyrostka zebodotowego szczeki jest niezbedna w sytuaciji, gdy:

A. przerost jest znaczny.

B. tkanki guza sg stosunkowo twarde.

C. tkanki guza sg balotujgce.

D. przerost jest tak duzy, ze uniemozliwia wprowadzenie ptyty protezy z uwagi na
ich scisty kontakt z wyrostkiem zebodotowym zuchwy.

E. wystepujg podcienie na policzkowych powierzchniach guzow.

Nr 47. Wskazaniem do wykonania hemisekcji jako zabiegu przygotowujgcego
pacjenta do leczenia protetycznego jest/sa:

A. duze zniszczenie procesem prochnicowym czesci korony z naruszeniem zrebu
korzenia.

B. niemoznos¢ udroznienia lub prawidtowego wypetnienia kanatu korzeniowego.

C. zmiany okotowierzchotkowe wokot poszczegolnych korzeni przy braku
wskazan do ich konwencjonalnego leczenia, lub tez niekorzystny, Zle rokujgcy
jego przebieg.

D. rozlegte obnazenie korzenia na skutek poziomego lub pionowego zaniku
utkania kostnego.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 48. Podczas przygotowywania foza pod ciern okludalny protezy szkieletowe;
konieczne jest wykonanie zagtebienia przekraczajgcego grubosc¢ szkliwa. W takiej
sytuacji nalezy:

. opracowane miejsce wygtadzic.

. opracowane miejsce wygtadzi¢ i zabezpieczy¢ przez fluorkowanie.

. opracowane miejsce zabezpieczy¢ przez fluorkowanie.

. zaplanowa¢ wykonanie wktadu koronowego.

zaplanowac wykonanie korony protetyczne;j.

moow>

Nr 49. Zapalenie kgtowe warg:

A. jest wadg wrodzong btony sluzowej i wymaga korekty chirurgicznej przed
wykonaniem nowych protez.

B. rozwija sie czesto u osob uzytkujgcych protezy z obnizong wysokoscig zwarcia.

C. jest typowg chorobg wieku dzieciecego uwarunkowang genetycznie.

D. wynika z zaburzen w gospodarce fosforanowo-wapniowe,;.

E. wymaga skojarzonego leczenia farmakologiczno-chirurgicznego.

Nr 50. Do gabinetu zgtosita sie 65-letnia kobieta uzytkujgca protezy catkowite od
8 lat. Pacjentka uzytkuje protezy w nocy. Podaje nieznacznie nasilone pieczenie
btony sluzowej jamy ustnej. W badaniu klinicznym stwierdzono obecnosc¢ ziarni-
nujgcych zmian przerostowych w srodkowej czesci podniebienia z towarzyszgcym
zaczerwienieniem tej okolicy. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie w tym
przypadku to:

A. stomatopatia protetyczna | stopnia wg Newtona.
B. przerost widknisty guzow wyrostka zebodotowego.
C. ziarniniak szczelinowaty.

D. brodawka zwykta.

E. stomatopatia protetyczna Ill stopnia wg Newtona.

Nr 51. Przerost brodawczakowaty btony sluzowej podniebienia:

A. wymaga zastosowania leczenia przeciwwirusowego.
B. przed wykonaniem protez zawsze wymaga korekty chirurgicznej.
C. w stadium poczatkowym moze cofa¢ sie po usunieciu zrédta podraznienia
I leczenia zachowawczego.
D. jest wirusowg chorobg zakazng i wymaga izolacji chorego na czas leczenia.
E. jest wrodzong wadg btony $luzowej jamy ustnej i wymaga leczenia
farmakologicznego.

Nr 52. Stadium Il stomatopatii protetycznej wg klasyfikacji Newtona mozna
scharakteryzowac jako:

A. rozowe punkty przekrwienia na niezmienionej btonie sluzowej dookota ujs¢
podniebiennych przewodow gruczotow sluzowych.

. Ssubiektywne odczucie pieczenia, ktucia lub suchosci bez towarzyszgcych

zmian patologicznych na btonie sluzowej w obrazie klinicznym.

. przerostowe zapalenie ziarninujgce.

. rozlane przekrwienie obszaru btony sluzowej pokrytej ptytg protezy ze

zwiekszong tendencjg do krwawienia pod wptywem urazu.

zapalenie kgtowe ust.

m OO0
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Nr 53. Powierzchnie stawowe w obrebie SSZ muszg by¢ utrzymane w ciggtym
kontakcie, jest on zachowany dzieki pracy miesni:

1) skroniowego;

2) zwacza;

3) skrzydtowego przysrodkowego;

4) skrzydtowego bocznego;

5) rylcowo-gnykowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Podobnie jak w przypadku wiekszosci miesni, miesien skrzydtowy boczny
gorny znajduje sie stale w stanie lekkiego przykurczu zwanego tonusem,
przejawiajgcego sie wywieraniem nieznacznej sity na krgzek stawowy w kierunku:

A. doprzednio-bocznym.

B. doprzednio-przysrodkowym.
C. dotylno-bocznym.

D. dotylno-przysrodkowym.

E. dotylnym.

Nr 55. Do przedniego pasma krgzka stawowego przyczepiony jest miesien:

A. skrzydtowy boczny gorny.
B. skrzydtowy boczny dolny.
C. skroniowy.

D. zuchwowo-gnykowy.

E. jarzmowy.

Nr 56. Objawy neurologiczne moggce pojawic¢ sie u pacjentéw bezzebnych mogg
by¢ wynikiem:
1) dotylnego utozenia gtow zuchwy;
2) dysproporcji w wielko$ci szczeki i zuchwy wskutek zaniku podtoza
kostnego w obszarze trzonu szczeki;
3) zwiekszenia przewodnictwa nerwowego z zakohczen nerwowych
znajdujgcych sie w wiezadtach stawowych;
4) zwtdknienia wiezadet skroniowo-zuchwowych i ograniczenia ruchomosci
zuchwy;
5) ucisku na nerwy uszno-skroniowy i jezykowo-gardtowy;
6) degeneraciji powierzchni stawowych, ich sptaszczenia i resorpcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124.
B. 2,4.
C. 13,5
D. 3,6.
E.1,5,6.
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Nr 57. Prawidtowy zakres ruchéw odwodzenia zuchwy u mtodych kobiet wynosi:

A. 25-40 mm.
B. 35-556 mm.
C. 40-58 mm.
D. 40-65 mm.
E. >50 mm.

Nr 58. Potgczenie trzonu zuchwy z gatezig tworzy kgt — kat zuchwy. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kata zuchwy:

1) wielkos¢ kgta zuchwy zmienia sie z wiekiem;

2) wielkos¢ kata zuchwy nie zmienia sie z wiekiem;

3) przy petnym uzebieniu wynosi 120-130 stopni;

4) przy petnym uzebieniu wynosi 130-160 stopni;

5) u 0s6b bezzebnych waha sie w granicach 130-160 stopni;

6) u 0sob bezzebnych waha sie w granicach 120-130 stopni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,35. C.1,4.6. D. 2,4,6. E. Zadna z wymienionych.

Nr 59. Miesien skrzydtowy przysrodkowy (musculus pterygoideus medialis):
1) jest przyczepiony do tuku jarzmowego;
2) jest przyczepiony do dotu wyrostka skrzydtowatego kosci klinowej;
3) jest przyczepiony do guzowatosci wewnetrznej zuchwy;
4) jest przyczepiony do wyrostka sutkowatego kosci skroniowej;
5) spetnia podobng role jak musculus masseter.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Kat utworzony pomiedzy torem ruchu wysuwania zuchwy w ptaszczyznie
strzatkowej a drogg ktykcia strony balansujgcej w ptaszczyznie horyzontalnej to
kat:

A. Bonwilla. B. Fishera. C. Messnera. D. Bennetta. E. balansujgcy.

Nr 61. Granice ptyty protezy ruchomej dolnej przedsionkowo w odcinku bocznym
stanowi:

A. kresa zuchwowo — gnykowa.
B. guzowatosc¢ brédkowa.

C. kolec brodkowy.

D. kresa skosna zewnetrzna.

E. kresa skosna wewnetrzna.
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Nr 62. Do mie$ni mimicznych uktadu stomatognatycznego zalicza sie:
1) miesien okrezny ust;
2) miesien kwadratowy wargi dolnej;
3) miesien brodkowo — gnykowy;
4) miesien brodkowy;
5) miesien policzkowy;
6) miesnie przysieczne,
7) miesien zwacz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3,6,7. C.1,2,57. D. 1,4,5,7. E.1,2,4,5,6.

Nr 63. Slinianka podzuchwowa oraz podjezykowa to narzady unerwiane przez
nerw:

A. trojdzielny.

B. jezykowo — gardtowy.
C. twarzowy.

D. podjezykowy.

E. btedny.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miesnia dwubrzuscowego
(musculus digastricus):

1) rozpoczyna sie na wyrostku sutkowym kosci skroniowej;

2) omija on w swoim przebiegu kos¢ gnykowsa;

3) dochodzi do czesci brodkowej zuchwy;

4) swoim koncem przyczepia sie na wewnetrznej powierzchni zuchwy do linii

zuchwowo — gnykowej;

5) powoduje unoszenie zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Ruch zuchwy ku przodowi odbywa sie dzieki:

A. jednoczesnemu, obustronnemu skurczowi miesni skrzydtowych bocznych,
miesni zwaczy i przednich widkien miesni skroniowych.

B. skurczowi tylnych witdkien miesni skroniowych i miesni zwaczy.

C. skurczowi miesni skrzydtowych przysrodkowych, ktorych przyczepy znajduja
sie na powierzchni zewnetrznej torebki stawowe;.

D. kurczeniu sie wtokien miesni zwaczy, dwubrzuscowych, brodkowo-gnykowych
i zuchwowo-gnykowych.

E. obustronnemu skurczowi miesni zwaczy.
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Nr 66. Stosowana w protezach ruchomych klamra zespotowa jest to zespot
dwoch klamer:

A. potozonych na dwdch sgsiednich zebach.

B. zaleznych potozonych po przeciwnych stronach tuku zebowego.

C. samodzielnych potozonych po tej samej stronie tuku zebowego.

D. zaleznych potozonych po tej samej stronie tuku zebowego.

E. samodzielnych potozonych po przeciwnych stronach tuku zebowego.

Nr 67. Zadaniem elementow podpierajgcych protez ozebnowo-sluzéwkowych
jest:

roztozenie obcigzen pionowych.

roztozenie obcigzen pionowych i stabilizacja protez.

stabilizacja protez.

roztozenie obcigzen poziomych i stabilizacja protez.

roztozenie obcigzen poziomych.

moowz

Nr 68. Do klamer Neya nie zalicza sie klamry:

A. ciggtej.

B. kombinowanej.

C. jednostronnej.

D. pierscieniowe;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 69. Projektowanej w protezach ruchomych klamry samodzielnej nie tworza:

A. ramie prowadzgce aktywnie i prowadzgce klasycznie.
B. ramie retencyjne i prowadzgce klasycznie.

C. ramie prowadzgce aktywnie i stabilizujgce.

D. ramie retencyjne i prowadzgce aktywnie.

E. dwa ramiona prowadzgce aktywnie.

Nr 70. Klamre zalezng w protezach ruchomych tworza:

A. ramie prowadzgce aktywnie i prowadzgce klasycznie.
B. ramie retencyjne i stabilizujgce.

C. ramie retencyjne i prowadzgce klasycznie.

D. dwa ramiona stabilizujgce.

E. dwa ramiona prowadzgce aktywnie.

Nr 71. Wskaz sity utrzymujgce protezy czesciowe na podiozu protetycznym:

A. sita tarcia, retencji, wklinowania, kohezji i adhez;ji. D. sita tarcia, kohezji i
B. sita tarcia. adhezji.
C. sita tarcia, retencji i wklinowania. E. sita kohezji i adhezji.
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Nr 72. W systemie retencji bezklamrowej protez ruchomych konieczne jest
zastosowanie:

A. cierni.

B. klamer z cierniami.

C. koron protetycznych albo wktadow dokorzeniowych.
D. korony protetyczne;.

E. klamer.

Nr 73. Elementy metalowe protez szkieletowych mogg by¢ wykonane z:

A. tytanu.

B. stop chromo-kobaltowego.

C. stop ztoto-platynowego.

D. stop chromo-niklowego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 74. Istotg dziatania systemu bezklamrowej retencji sg sity:
A. adhezji. B. kohezji. C. przyssania. D. adhezji i kohezji. E. tarcia.

Nr 75. Szerokos$¢ przerzutu podniebiennego protezy szkieletowej gornej powinna
WYNosic:

A. 2-4 mm.

B. 6-8 mm.

C. 8-10 mm.

D. 12-15 mm.

E. 15-18 mm.

Nr 76. Pacjent skarzy sie na rozlany bél twarzy, wyraznie ulegajgcy nasileniu
podczas ruchow zuchwy, z miejscowg tkliwoscig miesni zucia. Nalezy wdrozyc:
1) edukacje pacjenta;
2) selektywne szlifowanie zebow;
3) relaksacyjng szyne zgryzowa;
4) unieruchomienie zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Pacjent zgtosit sie z powodu bélu stawéw skroniowo-zuchwowych
podczas zaciskania zebow. Postepowanie lecznicze bedzie obejmowato:

A. zlecenie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych oraz odcigzenie stawow
skroniowo-zuchwowych relaksacyjng szyng zgryzowa,.

. zlecenie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych i wykonanie repozycyjnej
szyny zgryzowej.

. korekte zwarcia i farmakoterapie.

. farmakoterapie.

selektywne szlifowanie zebodw i fizykoterapie.

w

moo
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Nr 78. W trakcie badania klinicznego 50-letniego pacjenta, stwierdzono trzaski w
stawie skroniowo—zuchwowym podczas odwodzenia. W wywiadzie pacjent podat,
ze trzaski w ssz wystepujg od wielu lat i nie powodujg zadnych dolegliwosci. U
pacjenta nalezy wykona¢ wkfad koronowo-korzeniowy i korone w obrebie zeba
25. U pacjenta wystepujg wszystkie strefy podparcia, bez cech patologicznego
starcia. Postepowanie bedzie obejmowato:

1) edukacje pacjenta;

2) wyeliminowanie trzaskéw w pierwszym etapie;

3) wykonanie wktadu koronowo-korzeniowego i korony;

4) rekonstrukcje zwarcia;

5) ustalenie leczniczego potozenia zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Resorpcja wyrostka ktykciowego zuchwy:
1) prowadzi do bocznego przemieszczenia zuchwy;
2) powoduje zgryz otwarty tylny;
3) nasila kontakty zwarciowe po stronie przeciwnej;
4) nie jest widoczna w badaniu metodg rezonansu magnetycznego;
5) nie ma wptywu na okluzje.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Pierwszy etap leczenia ostrych objawéw zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia obejmuje:

1) eliminacje dolegliwosci boélowych;

2) zastosowanie odwracalnych metod postepowania;

3) korekte i rekonstrukcje zwarcia;

4) wdrozenie rehabilitacyjnej relaksacji miesni;

5) selektywne szlifowanie zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wstepne postepowanie w przypadku zaburzen czynnos$ciowych narzadu
zucia obejmuije:
1) wywiad i badanie kliniczne migsni zucia oraz stawdw skroniowo-
zuchwowych;
2) badanie wolnych ruchéw zuchwy;
3) zlecenie wykonania zdjecia pantomograficznego;
4) zdjecia tomograficzne stawow skroniowo-zuchwowych w zwarciu
I maksymalnym odwodzeniu;
5) badanie stawdw skroniowo-zuchwowych metodg rezonansu
magnetycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,34. D.1,24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 82. Wykorzystanie tuku twarzowego pozwala na:

ruchy translacji w artykulatorze.

indywidualne osadzenie modelu szczeki w artykulatorze.
osadzenie modeli gipsowych szczek wedtug tréjkata Bonvilla.
zestawienie modeli gipsowych szczek.

indywidualne zaprogramowanie artykulatora.

mooOwz2

Nr 83. Przeciwwskazaniem do rekonstrukcji zwarcia sa:
1) zta jakos¢ kosci;
2) dtugotrwate przyjmowanie lekéw steroidowych;
3) dyskinezja;
4) liczne zeby leczone endodontycznie;
5) zaburzenia czynnosciowe narzgdu zucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Uzytkowanie akrylowej relaksacyjnej szyny zgryzowej zalecane jest, gdy
wystepuje:

1) nadmierne napiecie miesni zucia;

2) przecigzenie w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych;

3) konieczno$¢ rekonstrukcji zwarcia w leczniczym potozeniu;

4) znaczna préchnica zebow;

5) konieczno$¢ zmiany potozenia zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Czynniki, ktére majg wptyw na ustalenie wysokosci zwarcia to:
1) zakres ruchu wyrostkow ktykciowych w translacji;
2) wysokos¢ gornego odcinka twarzy;
3) czynniki estetyczne;
4) czynniki fonetyczne;
5) relacja centralna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Pozycja referencyjna:

1) jest powtarzalna;

2) jest mozliwa do przeniesienia do laboratorium;

3) moze wskazywac na relacje centralng;

4) jest ustalana tylko przez lekarza;

5) jest niezalezna od pracy stawu skroniowo-zuchwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. 1,2,4. E. 1,3,4.
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Nr 87. Odtwarzajgc centralne zwarcie nalezy wzigé pod uwage nastepujgce
dane:

1) relacje centralng;

2) wysokos$¢ zwarcia;

3) ptaszczyzne okluzji;

4) krzywe kompensacyjne;

5) maksymalne zaguzkowanie zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Lecznicze potozenie zuchwy charakteryzuje sie:
1) brakiem objawow akustycznych podczas odwodzenia i przywodzenia;
2) ustgpieniem dolegliwosci ze strony miesnia skrzydtowego bocznego
podczas zaciskania zebow;
3) poprawg toru ruchomosci zuchwy;
4) zmniejszeniem dolegliwosci bolowych ze strony stawow skroniowo-
zuchwowych;
5) doprzednig repozycjg krgzka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.245. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 89. Podczas rekonstrukcji zwarcia:

A. uzyskuje sie podparcie boczne poprzez odbudowe tylnych gérnych zebow.

B. planuje sie wysuniecie zuchwy w celu uzyskania kontaktow w obrebie zebow
przednich.

C. podnosi sie wysokos¢ zwarcia bocznymi zebami dolnymi.

D. tworzy sie okluzje obustronnie zbalansowang.

E. wykonuje sie modyfikacje catosci zwarcia.

Nr 90. Leczenie patologicznego starcia zebdéw u oséb bez objawdw dysfunkciji
narzadu zucia polega na odtworzeniu wysokosci zwarcia:

w granicach relacji centralnej.

w granicach rotacji ktykcia.

w granicach relacji i translacji ktykci.
umozliwiajgcej translacje ktykcia.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

moowz2

Nr 91. Cementy typu MDP zapewniajg potgczenie chemiczne z tkankami zeba
oraz stopami metali oraz tlenkiem cyrkonu z powodu obecnosci:

A. hydrofilowej grupy fosforanowe.
B. grupy metakrylowe,;.

C. hydrofobowej grupy fosforanowej.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 92. Technologia kondycjonowania kwasem fluorowodorowym uzupetnien
petnoceramicznych przed ich zacementowaniem jest mozliwa w przypadku uzycia
ceramiki:

A. na podbudowie z tlenku cyrkonu.
B. skaleniowej.

C. na bazie dikrzemianu litu.

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

Nr 93. Ceramika skaleniowa ze wzgledu na swoje wtasciwosci nie nadaje sie do
wykonania:

A. licowek.

B. wktadow koronowych.

C. koron petnoceramicznych.

D. mostoéw petnoceramicznych.

E. licowania koron i mostéw na podbudowie metalowe;.

Nr 94. Biate smugi w ptycie spolimeryzowanej protezy akrylowej $wiadczg o:

A. uzyciu zbyt matej ilosci monomeru (ptynu).

B. uzyciu zbyt matej ilosci polimeru (proszku).

C. uzyciu zbyt matej ilosci ciasta akrylowego w puszcze polimeryzacyjnej co
zmniejszyto cisnienie w puszce.

D. uzyciu zbyt duzej ilosci ciasta akrylowego w puszcze polimeryzacyjnej co
zwiekszyto nadmiernie cisnienie w puszce.

E. zbyt gwattownym podniesieniu temperatury w tazni wodnej.

Nr 95. Polimeryzacja tworzywa akrylanowego metodag wtryskowg versus
tradycyjng metodg puszkowania i polimeryzaciji termicznej pozwala na:

A. eliminacje ryzyka wprowadzenia zbyt matej ilosci materiatu.

B. eliminacje ryzyka zmieszania niewtasciwych proporcji proszku do ptynu.
C. polepszenie jakosci polerowania.

D. podniesienie opornosci tworzywa na ztamanie.

E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Technika tzw. podwadjnej nici w czasie wykonywania wycisku polega na:

A. zatozeniu nici 000 oraz nici grubszej na dno szczeliny dzigstowej, a nastepnie
usunieciu obu nici przed wyciskiem.

B. zatozeniu nici 000 na dno szczeliny dzigstowej oraz nici grubszej do potowy
gtebokosci szczeliny, a nastepnie usunieciu obu nici przed wyciskiem.

C. zatozeniu nici 000 na dno szczeliny dzigstowej oraz nici grubszej do potowy
gtebokosci szczeliny, a nastepnie usunieciu grubszej nici przed wyciskiem.

D. zatozeniu nici 000 oraz nici grubszej na dno szczeliny dzigstowej, a nastepnie
usunieciu grubszej nici przed wyciskiem.

E. zatozeniu nici grubszej na dno szczeliny dzigstowej przed szlifowaniem, a
nastepnie zatozeniu nici 000 przed wyciskiem.
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Nr 97. Modyfikatorem mas ogniotrwatych pochtaniajgcym gazy jest:

A. chlorek sodu, wegiel.

B. kwas borowy, grafit.

C. chlorek sodu, kwas borowy.
D. wegiel, grafit.

E. chlorek sodu, grafit.

Nr 98. Materiaty do biologicznej odnowy tkanek tzw. tissue conditioners powinno
sie wymieniac co:

A. 1-2 dni. B. 3-5 dni. C. 1-2 miesiecy. D. 3-5 miesiecy. E. rok.

Nr 99. Podczas pobierania wyciskéw masg polieterowg istnieje zagrozenie dla

miazgi filaru (zeba zywego), poniewaz:

A. reakcja wigzania jest reakcjg egzotermiczng ze wzrostem temperatury nawet
powyzej 4°C.

B. masa polieterowa jest bardzo sztywna dlatego podczas zwigzania moze
doprowadzi¢ do ztamania oszlifowanego filaru.

C. reakcja wigzania jest reakcjg endotermiczng ze spadkiem temperatury nawet
0 4°C.

D. masa polieterowa jest bardzo sztywna, a jej wlasciwosci tiksotropowe mogg
doprowadzi¢ do uszkodzenia przyzebia brzeznego.

E. zadne z powyzszych - uzycie masy polieterowej nie stanowi zagrozenia dla
miazgi oszlifowanego zywego zeba.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wycisku pobranego masg
polisulfidowa:

A. wymaga natychmiastowego odlania modelu poniewaz masa polisulfidowa po
zwigzaniu chtonie wode i zmienia objetos¢.

B. wymaga natychmiastowego odlania modelu poniewaz masa polisulfidowa po
zwigzaniu traci wode i zmienia objetosc.

C. masa polisulfidowa po zwigzaniu nie zmienia objetosci ale model zawsze
nalezy odlewac jak najszybciej.

D. masa polisulfidowa po zwigzaniu nie zmienia objetosci i dlatego nie trzeba sie
spieszy¢ z odlaniem modelu.

E. masa polisulfidowa po zwigzaniu nie zmienia objetosci i dlatego nie trzeba sie
spieszy¢ z odlaniem modelu, mozna nawet odla¢ z wycisku kilka modeli.

Nr 101. Linia tgczaca policzkowe i jezykowe guzki jednoimiennych zebéw
dolnych to:

A. tuk pasywny.

B. linia Campera.

C. krzywa Spee.

D. linia uszno-nosowa.

E. krzywa kompensacyjna Wilsona.
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Nr 102. Ruch przywodzenia zuchwy nastepuje podczas skurczu miesni:
1) zwacza;
2) skrzydtowego bocznego gérnego;
3) skrzydtowego bocznego dolnego;
4) skrzydtowego przysrodkowego;
5) skroniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. W aspekcie profilaktyki chordb przyzebia najlepiej tolerowalnym
materiatem do wykonawstwa uzupetnien protetycznych jest:

A. stop chromo-niklowy.
B. stop chromo-kobaltowy.
C. stop ziota.

D. tworzywo akrylowe.

E. stal dentystyczna.

Nr 104. Profilaktyka zaburzen czynnos$ciowych w obrebie uktadu ruchowego
narzadu zucia polega na:
1) eliminaciji i/lub samokontroli parafunkciji;
2) prawidtowym uksztaltowaniu powierzchni okluzyjnych podczas leczenia
stomatologicznego;
3) leczeniu wad zgryzu;
4) wykonaniu ,pasywnych” powierzchni okluzyjnych uzupetnien
protetycznych;
5) zaleceniu catodobowego stosowania szyny stabilizujgce;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. W przypadku wykonawstwa statych uzupetnien protetycznych istotng
role w profilaktyce periodontopatii odgrywa:

1) odpowiedni ksztatt przesta mostu;

2) wykonanie powierzchni dosluzowej przesta z odpowiedniego materiatu, w

tym najlepiej z ceramiki dentystycznej;

3) odtworzenie punktéw stycznych;

4) szczelnos¢ korony w okolicy szyjki zeba.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C.2,3/4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 106. Szyne repozycyjng nalezy stosowac:

A. tylko w nocy.

B. 1 godzine w ciggu dnia oraz w nocy.

C. catodobowo.

D. tylko w ciggu dnia, oprocz okresu spozywania positkow.
E. tylko w ciggu dnia.

Nr 107. W trakcie badania pacjenta zostaty ocenione wolne ruchy zuchwy
I wynosity:

1) maksymalne odwiedzenie 40 mm;

2) ruch doboczny w strone lewg 8 mm,;

3) ruch doboczny w strone prawg 11 mm;

4) maksymalny zakres ruchu doprzedniego 3 mm.
Ktore z wyzej wymienionych mieszczg sie w normie?

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

Nr 108. U pacjenta ze zdiagnozowang chorobg przyzebia konieczne jest
wykonanie korony protetycznej na zebie 25. Optymalnym sposobem zaplanowa-
nia pobrzeza korony w stosunku do dzigsta jest wykonanie korony:

poddzigstowe;.

dodzigstowe;.

naddzigstowe;j.

w chorobach przyzebia nie nalezy wykonywac koron protetycznych.
relacja brzegu korony protetycznej do dzigsta brzeznego po zakonczonym
leczeniu periodontologicznym nie ma znaczenia.

moowz2

Nr 109. Jakie materiaty wyciskowe mogg by¢ uzywane do wyciskéw w
implantoprotetyce?

A. tylko materiaty sztywne.

B. tylko materiaty odwracalne.

C. tylko techniki wirtualne niewymagajgce stosowania materiatow wyciskowych.
D. tylko elastyczne.

E. te same masy wyciskowe, ktdrymi pobiera sie wyciski do protez statych.

Nr 110. Systemy CAD/CAM zastepujg nastepujgce czynnosci kliniczne:
1) szlifowanie zebdw;
2) retrakcje dzigsta brzeznego;
3) wycisk pola protetycznego materiatami wyciskowymi;
4) pobranie wycisku przeciwstawnego;
5) dostosowanie gotowej konstrukcji w jamie ustne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 1,5
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Nr 111. Technika ,tyzki zamknietej” w implantoprotetyce jest stosowana w
przypadku wszczepdw:

A. kombinowanych jedno- i dwuczesciowych.
B. dwuczesciowych.

C. jednoczesciowych.

D. ztozonych.

E. hybrydowych.

Nr 112. Technika dwuwarstwowa jednoczasowa polega na:

A. natozeniu masy rzadkiej jako pierwszej warstwy na tyzke wyciskowg oraz jako
drugiej warstwy masy gestej i jednoczesnym wtozeniu do jamy ustnej.

B. natozeniu masy rzadkiej po zwigzaniu masy gestej i wprowadzeniu do jamy
ustnej.

C. natozeniu dwu mas rzadkich na niezwigzang mase gestg i jednoczesnym
wprowadzeniu obu mas na tyzce wyciskowej do jamy ustne;j.

D. wstrzyknieciu masy rzadkiej do szczeliny dzigstowej oraz jednoczesnym nato-
zeniu na tyzke wyciskowg masy Srednio gestej i wtozeniu tyzki do jamy ustnej.

E. natozeniu na tyzke wyciskowg dwu mas o jednakowej gestosci i wtozeniu do
jamy ustnej.

Nr 113. Dlaczego podczas pracy z masami wyciskowymi silikonowymi typu A
wskazane sg systemy automieszania zamiast mieszania recznego w
rekawiczkach lateksowych?

. ze wzgledu na koniecznos¢ ochtodzenia masy.

. ze wzgledu na koniecznos¢ ogrzania masy.

. ze wzgledu na konieczny dtugi czas mieszania.

. ze wzgledu na zapobieganie zanieczyszczeniu katalizatora platynowego tych
mas siarka.

E. ze wzgledu na duzg gestos¢ masy.

OO m>

Nr 114. Do zalet systeméw automieszania materiatow wyciskowych
elastomerowych nie naleza:
1) zapewnienie prawidtowych proporcji katalizatora i pasty podstawowej;
2) uzyskanie homogennos$ci materiatu;
3) doktadnos¢ miejsca aplikacij;
4) wydtuzenie czasu wigzania;
5) obecnosc¢ pecherzykéw powietrza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2.3. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 115. Materialy wyciskowe polieterowe, ze wzgledu na swojg wysokg sztyw-
nos¢, wymagajg doboru tyzki wyciskowej, ktdra zapewnia przestrzen miedzy
brzegiem tyzki a obiektem wycisku 0 szerokosci minimum:

A. 1 mm. B. 2 mm. C. 3 mm. D. 4 mm. E. 5 mm.
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Nr 116. Materiaty wyciskowe polieterowe $wiattoutwardzalne wymagajg uzycia:
1) lampy polimeryzacyjnej;
2) tyzki wyciskowej metalowej;
3) tyzki wyciskowej przezroczystej;
4) utrzymywacza przestrzeni;
5) specjalnej tyzki listowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Potgcz mozliwe btedy z ich skutkami podczas wykonywania wycisku
materiatami wyciskowymi silikonowymi typu addycyjnego i wykonania odlewu
gipsowego:
1) uzycie masy poliwinylosiloksanowej bez absorbera wodoru;
2) uzycie tyzki metalowej standardowej bez odpowiedniego kleju lub innego
sposobu zabezpieczajgcego adhezje z poliwinylosiloksanem:;
3) uzycie niewtasciwego dla danej masy srodka retrakcyjnego;
4) wtozenie tyzki wyciskowej z poliwinylosiloksanem wyciskowym w zbyt
poznej fazie wigzania;
5) zbyt wczesne wyjecie wycisku z jamy ustnej.
a) odlanie modelu z niedostatecznie umocowang masg wyciskowg
spowoduje jego odksztatcenie;
b) model bedzie porowaty na powierzchni;
¢) model nie odzwierciedli wszystkich szczegotéw podtoza;
d) model bedzie niedoktadny w zakresie poddzigstowym;
e) odlanie modelu bedzie niecelowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz sposoby zarezerwowania przestrzeni dla drugiej warstwy
materiatu wyciskowego w metodzie dwuwarstwowej dwuczasowej:

1) blokada woskiem podcieni na zebach sgsiednich zebow oszlifowanych;

2) wycisk wstepny elastomerowg masg gestg przed oszlifowaniem zeba/ow;

3) wycisk wstepny elastomerowg masg gestg z zastosowaniem folii
poliuretanoweyj;

4) wycisk wstepny elastomerowg masg gestg w pierscieniu miedzianym;

5) opracowanie wstepnego wycisku wykonanego elastomerowg masg przez
wyciecie przestrzeni miedzyzebowych oraz wyciecie kanatéw
odptywowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E.1,2,5.
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Nr 119. Jakich zwigzkow nie nalezy uzywaé podczas chemo-mechanicznej
metody retrakcji dzigsta brzeznego przed wyciskiem masami polieterowymi?

A. siarczanu glinu.

B. siarczanu magnezu.
C. siarczanu wapnia.
D. siarczanu cyny.

E. siarczanu zelaza.

Nr 120. Jakie techniki stosuje sie w celu odwzorowania podfoza w
poimplantacyjnym postepowaniu protetycznym?

1) metode tyzki otwartej;

2) metode tyzki zamknietej;

3) metody wycisku optycznego;

4) metody laserowe;

5) metody transferowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



