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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 wybratas/es$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/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 oddaé karty odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktéra 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. U pacjenta uzytkujgcego proteze catkowitg gorng stwierdza sie zaczerwie-
niong btone sluzowg, wystepujgca pod ptytg protezy. Brak jest dolegliwosci
bolowych. W wywiadzie catodobowe uzytkowanie protezy. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

1) wykonanie mykogramu i celowane leczenie przeciwgrzybicze;

2) instruktaz higieny i wdrozenie rezimu higienicznego;

3) zaprzestanie catodobowego uzytkowania protez;

4) badanie mykologiczne po 2-3 tygodniach od pierwszej wizyty przy braku

poprawy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Badaniem wizualizujgcym trzaski powrotne w stawach skroniowo-
zuchwowych jest:

A. pantomogram. D. zdjecia kefalometryczne.
B. CBCT. E. zadne z wymienionych.
C. MRI.

Nr 3. U pacjenta lat 60 stwierdzono w obrazie radiologicznym zmiany
okotowierzchotkowe zebow 33, 43 oraz zanik kostny. Zeby zakwalifikowano do
usuniecia. Najwtasciwszym postepowaniem w leczeniu implanto-protetycznym w
opisanym przypadku bedzie:

A. implantacja natychmiastowa w miejscach po usunietych zebach oraz
natychmiastowe obcigzenie protezg typu overdenture.

. CBCT trzonu zuchwy, usuniecie zebow, implantacja, proteza natychmiastowa.

. wykonanie CT zuchwy, wygojenie ran poekstrakcyjnych, wprowadzenie
wszczepow srodkostnych w okolicy 33, 43, wykonanie protezy overdenture.

. implantacja natychmiastowa w pozycji usunietych zebow oraz wykonanie

protezy overdenture po 3 miesigcach.

wygojenie ran poekstrakcyjnych, wykonanie CT zuchwy, wprowadzenie

wszczepow srodkostnych w zaleznosci od wyniku badania CT oraz protezy

overdenture po 3 miesigcach od wprowadzenia wszczepow.
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Nr 4. Badanie ukfadu ruchowego narzgdu zucia wykonywane rutynowo przed
planowaniem leczenia protetycznego obejmuije:
1) wywiad i badanie kliniczne migsni zucia i stawow skroniowo-zuchwowych;
2) badanie wolnych ruchow zuchwy;
3) pantomogram;
4) zdjecia tomograficzne stawow skroniowo-zuchwowych w zwarciu
I maksymalnym odwodzeniu;
5) badanie stawow skroniowo-zuchwowych metodg rezonansu
magnetycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,5. C.1,24. D.1,34. E.123.
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Nr 5. W przypadku stwierdzenia uogdlnionego patologicznego starcia zebéw
mozna wykonac jednoetapowe leczenie protetyczne, gdy:
1) obnizenie wysokosci zwarcia nie przekracza 2 mm;
2) nie wystepujg kliniczne i radiologiczne objawy dysfunkcji stawow
skroniowo-zuchwowych;
3) obserwuje sie prawidtowy ruch odwodzenia zuchwy i zbaczanie podczas
ruchu wysuwania;
4) pacjent wyraza chec¢ leczenia jednoetapowego;
5) lecznicze potozenie zuchwy jest w ustawieniu doprzednim.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Relaksacyjne (stabilizacyjne) szyny zgryzowe:

. stosowane sg tylko na dolny tuk zebowy.

. ustalajg lecznicze potozenie zuchwy.

. stosowane sg catodobowo.

. nie powodujg zmian w okluz;ji.

wymagajg przebudowy zwarcia po ich usunieciu.

moow>

Nr 7. Do nastawienia artykulatora mozna wykorzystac:

1) rejestrat ruchu doprzedniego zuchwy;

2) rejestraty ruchow ekscentrycznych zuchwy;

3) elektroniczng rejestracje ruchéw zuchwy;

4) pantografie;

5) wewnagtrzustng rejestracje przy uzyciu sztyftu podpierajgcego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Trzask przy odwodzeniu i przywodzeniu zuchwy w stawie skroniowo-zuch-
wowym, esowaty tor odwodzenia zuchwy w lewo z wyréwnaniem linii posrodkowe;j
oraz okresowe nasilenie dolegliwosci bélowych z ograniczeniem odwodzenia do
ok. 20 mm wskazujg na:

A. zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego.
B. wewnetrzne zaburzenia w lewym stawie skroniowo-zuchwowym.
C. bol miesniowo-powieziowy.

D. przemieszczenie krgzka prawego stawu skroniowo-zuchwowego.
E. zespot Eagle’a.

Nr 9. Stwierdzenie w badaniu klinicznym rozbieznos$ci pomiedzy pierwszymi
kontaktami zwarciowymi w relacji centralnej a maksymalnym zaguzkowaniem
zebow jest wskazaniem do:

zbadania i analizy poslizgu centrycznego.

badania palpacyjnego miesni zucia i stawdw skroniowo-zuchwowych.
rekonstrukcji zwarcia zgodnie z relacjg centralng.

rekonstrukcji zwarcia w pozycji nawykowej.

ustalenia leczniczego potozenia zuchwy.

moow>
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Nr 10. Relacja centralna:
1) okresla optymalne warunki przestrzenne w stawach skroniowo-
zuchwowych;
2) jest pozycjg niezalezng od kontaktéw zebowych;
3) klinicznie oznacza najbardziej dotylne, niewymuszone potozenie zuchwy;
4) klinicznie oznacza potozenie spoczynkowe zuchwy;
5) jest zawsze zgodna z maksymalnym zaguzkowaniem zebdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Kliniczne objawy wystepowania parafunkcji zwarciowych sg wskazaniem do:
1) zastosowania relaksacyjnej szyny zgryzowej;
2) analizy i korekty kontaktéw zwarciowych;
3) badania czynnosci stawow skroniowo-zuchwowych;
4) terapii relaksacyjnej;
5) podniesienia wysokosci zwarcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Kalota okluzyjna jest instrumentem pomocniczym stuzgcym do analizy
powierzchni okluzyjnej. Zostata opracowana na podstawie pomiarow:

1) krzywej Spee;

2) krzywej Monsona;

3) tréjkata Bonwilla;

4) kata Fishera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Podczas wykonywania wyciskow masami silikonowymi nalezy unikaé
stosowania nici retrakcyjnych nasgczonych:

A. chlorkiem glinu i chlorkiem zelaza.
B. boraksem.

C. chlorkiem potasu.

D. siarczanem zelaza.

E. adrenalina.

Nr 14. Uzupetnienia state wykonane ze stopéw metali osadzane na zeby z zywg
miazgg o niezadawalajgcych wiasciwosciach retencyjnych — krotkie korony
kliniczne i znaczna utrata twardych tkanek — nalezy osadzi¢ za pomoca:

. cementéw karboksylowych.

. cementéw fosforanowych.

. cementow adhezyjnych o podwojnym systemie polimeryzacji.
. cementow na bazie wodorotlenku wapnia.

cementow adhezyjnych swiattoutwardzalnych.

moow
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Nr 15. W praktyce laboratoryjno-klinicznej stosuje sie tytan, ktéry w zaleznosci od
zawartosci tlenu i zelaza jest dostepny w czterech klasach czystosci. Ktore klasy
czystosci powinno sie wykorzystywac najczesciej?

A. nie ma to zadnego znaczenia.
B. pierwszg i drugg klase czystosci.
C. drugg i trzecig klase czystosci.
D. trzecig i czwartg klase czystosci.
E. tylko pierwszg klase czystosci.

Nr 16. Proces ,transformacji wzmacniajgcej”’, w wyniku ktorej nastepuje wzrost
wytrzymatosci mechanicznej ceramiki dentystycznej polega na:

A. infiltracji ceramiki tlenkowo-glinowej szktem.

B. miejscowym wzroscie objetosci krysztatow o 3-5 %, towarzyszgcym przemianie
tetragonalnej w monocykliczng pod wptywem rozchodzgcego sie pekniecia w
ceramice na bazie tlenku cyrkonu.

C. powstawaniu mikroporowatosci podczas wytrawiania kwasem
fluorowodorowym wnetrza korony wykonanej z ceramiki krzemowej.

D. dyfuzji tlenkow metali podczas wypalania do topigcej sie masy ceramiczne;j
i taczeniu sie ich z obecnymi w ceramice tlenkami krzemu.

E. ogrzaniu masy ceramicznej w metalowej kapsule do temp. 220°C przez 20 min.
a nastepnie wttoczenie w ciggu 1 min do puszki polimeryzacyjnej pod
ciSnieniem 5 barow.

Nr 17. Ze wzgledu na duze powinowactwo tytanu do tlenu i jego matg rozszerzal-
nos¢ termiczng w wykonawstwie protez statych na podbudowie z tytanu mozemy
wykorzysta¢ ceramike:

A. ultrawysokotopliwg. D. niskotopliwa.
B. sredniotopliwg. E. wysokotopliwg.
C. ultraniskotopliwg.

Nr 18. Na zwiekszenie sity tgczenia ceramiki dentystycznej z podbudowa
metalowg ma wptyw:
1) zagtebienia mikroretencyjne;
2) rozlegtos¢ uzupetnienia - ilo$¢ cztondw mostu i rozmieszczenie brakow
zebowych;
3) zastosowanie ceramiki na bazie ditlenku cyrkonu stabilizowanej itrem;
4) uzycie stopu o temperaturze topnienia wyzszej o 150-200°C od
temperatury wypalania masy ceramicznej;
5) obecnosc¢ warstwy tlenkdw powstatych w procesie oksydacji;
6) uzycie podbudowy metalowej o wspdétczynniku ekspansji termicznej
wyzszym o 0,5 x 10 ~¢/°C od temperatury wypalania masy ceramicznej;
7) trawienie kwasem fluorowodorowym ceramiki na bazie tlenku glinu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,7. B. 2,5,7. C.1,4,5,6. D. 2,4,7. E.1,4,6,7.
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Nr 19. Konstrukcje protez statych wykonanych metodg galwanoformingu
posiadajg wysokg szczelnos¢ brzezng rzedu:

A. 14-18 ym. B.18-22 ym. C. 20-50 ym. D. 50-100 um. E. 0,2 mm.

Nr 20. Materiat HPC to:

A. tworzywo PMMA stosowane w systemie Procera.

B. tworzywo polikrystaliczne.

C. cyrkonia silikatowa stosowana w systemie KaVo Everest.
D. tlenek glinu (I11) stosowany w systemie Cerec.

E. ceramika stosowana w systemie Lava ceram.

Nr 21. Przyktadami wspotczesnie funkcjonujgcych systemow w technologii
CAD/CAM sa:

1) system Procera,;

2) system Lava;

3) system Cerec;

4) system Obtura;

5) system SR Ivocap.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce technologii galwanoformingu:

A. w procesie tym wytrgca sie monometal, tzn. ztoto homogenne o czystosci
99,99%.

. uzupefnienia state wykonane metodg galwanoformingu charakteryzujg sie
szczelnoscig brzezng ok. 14-18 um.

. zapewnia trwato$¢ barwy olicowania.

. W zwigzku z fatwoscig w uzyskaniu trwatego potgczenia koron z przestem

metoda ta polecana jest w wykonawstwie mostow.

ztoto wytrgcone z roztworu elektrolitu - jak to ma miejsce w technice

galwanicznej — charakteryzuje sie czterokrotnie wiekszg twardoscig w stosunku

do formy odlewane;.
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Nr 23. Kierunkowa funkcja umocowujgca klamer zebowych to:

zaprojektowanie klamer zgodnie z przebiegiem linii klamrowe,;.
zaprojektowanie klamer zgodnie z przebiegiem linii podparcia.

czesci wiasciwe ramion retencyjnych skierowane w kierunku brakow
zebowych.

koce ramion umocowujgcych skierowane w kierunku wiasnych zebdéw.

kohce ramion umocowujgcych skierowane naprzemiennie po obu stronach tuku
zebowego.

O w >

mo



protetyka -9- WERSJA I
stomatologiczna jesien 2019

Nr 24. U pacjenta wystepujg obustronne braki skrzydtowe w zuchwie, ostatnie
zeby 34,44 sg po leczeniu endodontycznym, bez zmian na rtg, korony zniszczone,
z duzymi wypetnieniami. W szczece pacjent uzytkuje proteze szkieletowa. Ze
wzgledow ekonomicznych pacjent prosi o proteze szkieletowa, dobrze
umocowang w miare w rozsgdnej cenie. Wskaz optymalne leczenie:

A. proteza szkieletowa, klamry zespotowe na ostatnich zebach, podparcie
oddalone.

B. korony protetyczne na zeby 34,44 na wktadach koronowo-korzeniowych,

proteza szkieletowa z podparciem dalekim.

korony protetyczne na zeby 34,44 na wktadach koronowo-korzeniowych z

zatrzaskami, wyfrezowanymi potkami i interlokami; proteza szkieletowa.

zatrzaski korzeniowe 34,44, proteza szkieletowa umocowana na zatrzaskach.

na zeby 34,44 wkiady koronowo-korzeniowe, wykonanie koron zblokowanych

po obu stronach z zasuwami, interlokiem i wyfrezowanymi potkami, proteza

szkieletowa na zasuwach.

mo O

Nr 25. Stosowanie zamkow i zasuw do umocowania protez szkieletowych ma
rowniez wiele niedogodnosci, takich jak:
1) mogg byc tylko stosowane wyjgtkowo w rzadkich przypadkach;
2) wymagajq oszlifowania zebow oporowych i pokrycia ich koronami;
3) postepowanie kliniczne i laboratoryjne jest bardziej skomplikowane niz w
przypadku protez klamrowych;
4) leczenie trwa zdecydowanie dtuzej;
5) urzadzenia te mogq ulec zuzyciu, przez co proteza traci dobre utrzymanie;
6) naprawy sg trudne;
7) wymagajg duzej precyzji przy osadzaniu koron;
8) koszty leczenia sg wysokie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5.

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

E. 1,2,3,4,58.

Nr 26. Terminem blokowania w projektowaniu leczenia protetycznego w celu
korzystnego roztozenia obcigzen czynnosciowych i ochrone przed uszkodzeniem
przyzebia, okresla sie:

A. wypetnienia podcieni zebow i wyrostkdw zebodotowych specjalnym woskiem
na modelach.

B. elastyczne potgczenie dwdch lub wiecej zebow ligaturg druciang.

C. sztywne pofgczenie catego resztkowego uzebienia.

D. sztywne potgczenie dwdch lub wiecej zebdw za pomocg klamer zespotowych,
teleskopéw lub koron.

E. ruchome potgczenie zebdw klamrg ciggta.
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Nr 27. Zaprojektuj leczenie protetyczne z uzyciem protezy szkieletowej umoco-
wanej na zasuwach zewnagtrzkoronowych u pacjenta z brakami skrzydtowymi w
zuchwie, u ktérego ostatnimi zebami sg pierwsze przedtrzonowce a w szczece
braki uzupetniono mostami:

1) wykonanie koron na zeby 34,44 z zamontowanymi zasuwami;

2) dodatkowe podparcie cierniami usytuowanymi miedzy ktami a

przedtrzonowcami;

3) wykonanie koron zblokowanych 33 i 34; 43 i 44,

4) wyfrezowanie stopnia jezykowo na koronach;

5) wyfrezowanie stopnia jezykowo i policzkowo na koronach;

6) wyfrezowanie interlocka miedzy zblokowanymi koronami;

7) wyfrezowanie stopnia jezykowo na koronach 33,43.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. W celu uzyskania retencji protez szkieletowych stosowane sg elementy
precyzyjne - zatrzaski. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce planowania
leczenia z ich zastosowaniem:

1) kulka retencyjna moze by¢ umocowana na poziomej belce usytuowanej
pod kagtem prostym do osi zeba oporowego (np. Ot-Cap);

2) kulka retencyjna moze by¢ umieszczona pionowo na sciance zeba
oporowego skierowanej do luki (np. Ot-Strategy);

3) zatrzaski mogg by¢ usytuowane miedzy zebami typu interlock;

4) dla dobrej retenciji protezy niezbedne jest uzycie techniki frezowania potki
na zebie oporowym;

5) w przypadku brakow miedzyzebowych zatrzaski montowane sg do
pojedynczych zebow filarowych o dobrym umocowaniu;

6) w przypadku brakow skrzydtowych zatrzaski montowane sg do ostatnich
zebow oporowych skierowanych do luki;

7) w przypadku brakow skrzydtowych wskazane jest blokowanie co najmnigj
dwoch skrajnych zebow, do ktérych montowany jest zatrzask, frezowanie
stopni oraz dodatkowe wewngtrzkoronowe zamocowanie (interlock)
miedzy zblokowanymi koronami;

8) montowanie kulki do pojedynczego zeba mozliwe jest tylko w przypad-
kach, gdy braki w tuku przeciwstawnym uzupetnione sg protezg osiadajg-
cg, niewywierajgcg zbyt duzego nacisku na proteze szkieletowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245,78. B.12356,8 C.235,6,8. D.1,2,3,5,6,7. E.4,5,6,7,8.

Nr 29. Ktéra z faz potykania ma charakter odruchowy?

A. ustna i gardtowa. D. gardtowa i przetykowa.
B. ustna i przetykowa. E. przetykowa.
C. gardtowa.
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Nr 30. Stosujgc potagczenie kltadkowe jako umocowanie i podparcie protezy
szkieletowej stomatolog powinien zwrdci¢ uwage na przebieg ktadki. Wskaz cechy
jej prawidtowego usytuowania:

A. powinna fgczy¢ zeby filarowe mozliwie w linii prostej oraz przebiega¢ w pewnej
odlegtosci od btony Sluzowej wyrostka zebodotowego.

B. powinna tgczy¢ zeby filarowe mozliwie po linii prostej i dotykac btony sluzowe;j
wyrostka zebodotowego.

C. powinna miec ksztatt jak most ktadkowy.

D. powinna mie¢ ksztatt kropli, szerszg czescig zwrocong do dotu i przebiegac na
szycie wyrostka zebodotowego.

E. powinna mie¢ ksztatt kropli, szerszg czescig zwrocong do gory i dotykac
szczytu wyrostka zebodotowego.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespolen ktadkowych:
1) majg zastosowanie w przypadkach rozlegtych brakow miedzyzebowych
przednich i/lub bocznych, ktére wykluczajg stosowanie mostow;
2) stwarzajg mozliwos¢ podparcia protezy;
3) moga by¢ wytgcznym elementem umocowania protezy;
4) ktadka na przekroju powinna miec ksztatt owalny;
5) ktadka na przekroju moze mie¢ ksztatt okragty, podkowiasty, prostokatny
lub kropli;
6) wysokos$¢ zespolenia zalezy od rozlegtosci braku i wysokosci zebdw,
przecietnie wynosi 1,5-1,8 lub 2,0-3,0 mm;
7) wysoko$¢ zespolenia jest paralelna z wysokoscig zebdw i odwrotnie
proporcjonalna do rozlegtosci brakow;
8) elementem zaczepowym w siodle protezy sg najczesciej druciane
elementy;
9) elementem zaczepowym w protezie sg najczesciej elementy
prefabrykowane tzw. ,jezdzce”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123468. B.13578.  C.135,6,79. D.23578  E.1256,9.

Nr 32. Kresa zuchwowo-gnykowa, znajdujaca sie na wewnetrznej powierzchni
trzonu zuchwy:
1) jest miejscem przyczepu miesni zuchwowo-gnykowych;
2) jest miejscem przyczepu miesni zuchwowo-brédkowych;
3) powinna stanowiC granice zasiegu ptyty protezy catkowitej dolnej;
4) jest miejscem, ponizej ktérego mozna wykorzysta¢ powierzchnie kosci do
ekstens;ji protez ptytowych,;
5) w przypadku znacznych zanikéw ko$ci zuchwy moze zwiekszac
powierzchnie kontaktu ptyty protez catkowitych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4. C.1,3,4. D. 2,5. E. 1,5



protetyka -12 - WERSJA I
stomatologiczna jesien 2019

Nr 33. Wskaz warunki umozliwiajgce ograniczenie ptyty protezy czesciowe;
osiadajgce;j:

1) dostateczna liczba, jakosc¢ i rozmieszczenie resztkowego uzebienia;

2) odruch wymiotny wymuszajgcy skrocenie tylnego odcinka ptyty;

3) w tuku przeciwstawnym zeby wtasne, dobrze osadzone w zebodotach,

aktywne w czynnosci zucia;

4) brak stref podparcia zmniejszajgcy sity zucia;

5) w tuku przeciwstawnym wystepuje bezzebie;

6) dobrze uksztattowane podtoze sluzowkowo-kostne;

7) kolbowatos¢ wyrostka zebodotowego w odcinku przednim.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,6. B.1,2,3,6. C.1,5,6,7. D.1,2,3,6,7. E.2734,6.
Nr 34. Wskaz tgczniki duze czesciowej protezy gornej szkieletowe;:

1) tuk zebowy;

2) fuk wargowy;

3) pojedynczy przerzut (pas) podniebienny;
4) podwdjny przednio-tylny przerzut podniebienny;
5) facznik ptytowy;
6) tuk podniebienny pojedynczy;
7) tuk podniebienny przednio-tylny;
8) zmodyfikowany fgcznik podniebienny w ksztatcie litery U;
9) petna ptyta podniebienna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345,8. B.1,2,34,5,7,8. C.3,4,5,89. D.3,4,5,6,7,8. E.15,6,7,8,9.

Nr 35. Wskaz zasady rozmieszczania elementéw utrzymujgcych i podpierajgcych
w protezach szkieletowych:

1) w przypadku brakow skrzydtowych i dobrych warunkéw wskazane jest
zastosowanie klamer dwuramiennych pojedynczych z ramieniem
retencyjnym typu prostego i bliskiego podparcia;

2) w przypadku brakéw skrzydtowych przy dobrych warunkach wskazane
jest zastosowanie klamer dwuramiennych pojedynczych z ramieniem
skierowanym do luki i podparcia na przedostatnim zebie;

3) w przypadku brakow skrzydtowych w gorszych warunkach wskazane jest
blokowanie zebow granicznych z zebami sgsiednimi za pomocg klamer
zespotowych i dodatkowo wykonanie utrzymywaczy posrednich na
zebach oddalonych od luki;

4) w przypadku niewielkich brakéw zebowych mozna zrezygnowac z
podparc i klamer wykorzystujgc opor wklinowania;

5) przy braku Kl. Il wg Kennedy’ego ogranicza sie proteze do wystepujgcej
luki umocowujgc jg na zebie brzeznym np. przy pomocy zasuwy;

6) przy niewielkich brakach miedzyzebowych przednich mozna wykorzystaé
site wklinowania w odcinku brakéw, a zakotwiczeniem klamrowym objgc
zeby oddalone od luki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 1,5,6. C. 2,3,6. D. 2,4,6. E. 1,3,5,6.
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Nr 36. Wskaz czynniki, ktére warunkujg skuteczno$¢ utrzymania protezy
czesciowej szkieletowej na uzebieniu naturalnym oraz jej podparcia:
1) topografia brakdéw zebowych;
2) liczba i stan zebow naturalnych;
3) analiza paralelometryczna;
4) zastosowanie wszczepow zebowych do podparcia;
5) rozmieszczenie i rodzaj elementow utrzymujgcych;
6) rodzaj i rozmieszczenie elementow podpierajgcych;
7) konstrukcja oraz mechaniczne cechy materiatu protezy;
8) mozliwos¢ wyeliminowania klamer.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123,46,7. B.1,256,7. C.23568 D.2456,7. E.125,6,8.

Nr 37. Wskaz kolejno$¢ etapow przeprowadzania analizy paralelometrycznej:
1) analiza nachylenia bocznych powierzchni pola protetycznego
(bezzebnych odcinkow wyrostka zebodotowego);
2) ustalenie potozenia przestrzennego powierzchni posrednich
| wprowadzajgcych;
3) poszukiwanie powierzchni retencyjnych i prowadzgcych;
4) pomiar gtebokosci powierzchni retencyjnych;
5) analiza jakosci wykrytych powierzchni klamrowych;
6) poszukiwanie powierzchni stabilizacyjnych i prowadzgcych biernych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,2,5,1. B.13,426. C.13256. D.34216. E.13,24,/6.

Nr 38. W jakim celu przeprowadzana jest analiza paralelometryczna modeli?
1) ustalenie toru wprowadzenia protezy, przy ktérym wystepujg optymalne
warunki dla zaplanowania konstrukcji protez szkieletowych;
2) uzupetnienie badania klinicznego i oceny warunkdéw w aspekcie
planowania catosci rehabilitacji protetycznej;
3) wyznaczenie przebiegu ramion klamer;
4) wyznaczenie miejsc podpar¢ bliskich i/lub dalekich;
5) ustalenie toru i wyznaczenie miejsc do zablokowania podcieni;
wprowadzenie protez czesciowych osiadajgcych;
6) zaplanowanie miejsc odcigzajgcych w siodtach protez.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wspotczesnie wktady koronowe oraz licowki mozna wykonaé z pominie-
ciem niektorych etapdéw klinicznych i catkowitg eliminacjg czynnosci laboratoryj-
nych. Takie mozliwosci stwarza system:

A. Lava. D. Cerec.
B. Cercon smart ceramics. E. Procera.
C. KaVo Everest.
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Nr 40. Protezy czesciowe uzupetniajgce rozlegte braki bez elementow
utrzymujgcych i podpierajgcych na uzebieniu naturalnym powodujg zjawisko jej
osiadania. Wskaz objawy, ktére mozna wéwczas zaobserwowac:

1) nadmierne kontakty na zebach naturalnych;

2) przezuwanie tylko zebami protezy;

3) utrata kontaktu miedzy zebami przeciwstawnymi a zebami w protezie;

4) ostabienie wydolnosci zucia;

5) przecigzenie czynnosciowe pozostatych zebow naturalnych;

6) zjawisko ,wgtobienia” naturalnych zebow wskutek ich przecigzenia;

7) rozchwianie zebdw i draznienie dzigsta brzeznego;

8) zanik struktur kostnych wyrostkéw zebodotowych;

9) kompensacyjne przerosty tkanki kostnej i Sluzowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25,6,79. B.1,345,78. C.234,6,7,9. D.24,56,7,9. E.2,34,5,7,9.

Nr 41. Pozostato$ci cementéw tymczasowych na powierzchni oszlifowanego
zeba mogg obnizy¢ wytrzymatosc potaczenia zebiny z cementem kompozytowym
poniewaz:
1) dziatajg jako fizyczna bariera dla dyfuzji sktadnikow systemu adhezyjnego;
2) zmieniajg napiecie powierzchniowe i kat zwilzania, obnizajgc swobodng
energie powierzchniowa;
3) obnizajg zwilzalno$¢ zebiny;
4) chemicznie hamujg polimeryzacje materiatdw kompozytowych reagujac
ze sktadnikami cementow tymczasowych, ktére dyfundujg do zebiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. W konstrukcjach implantoprotetycznych jakos$¢ i ilos¢ kosci decyduje o
odpornosci na obcigzenia, a potencjalne zagrozenia dla stabilnosci wszczepdow
filarowych uwarunkowane sg indywidualnymi cechami morfologicznymi i rodzajem
okluzji — przy czym wysoki poziom obcigzen okluzyjnych moze pojawiac sie w
nastepujagcych warunkach:
1) nadmierna dtugosc¢ suprastruktury implantoprotetycznej w ptaszczyznie
pionoweyj;
2) zwiekszone wymiary suprastruktury w ptaszczyznie strzatkowej lub
poprzecznej;
3) konstrukcje tgczone z zebami naturalnymi;
4) urazowe kontakty okluzyjne;
5) rozbudowane elementy konstrukcji protetycznej poza strefg filaréw
implantowanych;
6) przechylenie osi wszczepow filarowych stwarzajgce roznice kata
nachylenia wzgledem osi antagonistéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,45,6. B. 2,3,4,56. C.wszystkie wymienione. D. 1,2,4,5,6. E. 1,4,5,6.
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Nr 43. W laboratoryjnym wykonawstwie protez statych nadal stosowa jest
technika napalania porcelany na szkielet metalowy. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce tej techniki:

1) podczas napalania porcelany tlenki metalu dyfundujg do topigcych sie
mas porcelany;

2) podczas napalania porcelany dochodzi do potgczenia metalu z porcelang
na drodze procesu rekrystalizaciji;

3) w celu zapewnienia trwatego potgczenia miedzy stopem i porcelang,
obydwa materiaty muszg miec¢ rozne wspotczynniki rozszerzalnosci, a
temperatura stopu powinna by¢ tylko nieznaczenie wyzsza od
temperatury wypalania porcelany;

4) w celu zapewnienia trwatego potgczenia miedzy stopem i porcelang,
obydwa materiaty muszg miec zblizone wspotczynniki rozszerzalnosci, a
temperatura stopu powinna byc tylko nieznaczenie wyzsza od
temperatury wypalania porcelany;

5) materiat podbudowy musi posiadac zblizong do porcelany sztywnos¢
I odpornos¢ na ugiecia;

6) materiat podbudowy musi posiada¢ wiekszg od porcelany sztywnosc¢
i odpornos¢ na ugiecia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Uszkodzenia tkanek przyzebia w trakcie stosowania uzupetnien statych,
mogg by¢ wynikiem:
1) bteddw popetnianych w trakcie zabiegu szlifowania zeba;
2) ztej higieny uzytkowanych protez;
3) zastosowania protez statych wykonanych z biologicznie szkodliwego
materiatu;
4) wymodelowania ich powierzchni obwodowych z uwzglednieniem wypuktosci;
5) wymodelowania ich powierzchni zujgcych z uwzglednieniem warunkow
okluzji centrycznej i pozacentrycznej;
6) osadzenia uzupetnien statych z zastosowaniem niewlasciwego materiatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4,6. B.1,2,35,6. C.wszystkie wmienione. D. 1,2,3,6. E. 1,2,3,4,5.

Nr 45. Wybér cementu, na ktérym zostanie osadzona proteza stata na filarach
zebowych, zalezy od nastepujgcych elementéw:

1) rodzaju materiatu, z ktdrego zostato wykonane uzupetnienie state;

2) sposobu, w jaki zgb zostat zabezpieczony po oszlifowaniu;

3) sposobu, w jaki zostat oszlifowany filar zebowy;

4) rodzaju cementu tymczasowego, na ktérym osadzono uzupetnienie

tymczasowe;

5) umiejscowienia filaréw w tuku zebowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 46. Zastosowanie prawidtowo zaprojektowanych uzupetnien statych, umozli-
wia wyzwolenie korzystnych reakcji przystosowawczych ze strony podtoza
protetycznego. Obserwuje sie wowczas:
1) kompensacyjne nawarstwienie cementu zebow filarowych;
2) zmniejszenie liczby widkien ozebnowych i zmiane kierunku ich przebiegu
na bardziej korzystny w stosunku do dziatajgcych obcigzen;
3) zwiekszenie liczby wtokien ozebnowych i zmiane kierunku ich przebiegu
na bardziej korzystny w stosunku do dziatajgcych obcigzen;
4) pogrubienie warstw istoty zbitej i zageszczenie utkania kosci ggbczastej;
5) pogrubienie warstw istoty zbitej i rozrzedzenie utkania kosci ggbczaste.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz prawidlowe wymogi dotyczgce konstrukcji mostéw o przestach
wielocztonowych:
1) mosty o przestach wielocztonowych nalezy modelowac tak, aby kazdy
sztuczny zgb stanowit wydzielong jednostke anatomiczng;
2) miejsca potgczenia przesta z koronami muszg by¢ zaokrgglone;
3) kontakt protezy statej z zebami sgsiednimi powinien by¢ ptaszczyznowy;
4) kontakt protezy statej z zebami sgsiednimi powinien by¢ linijny;
5) przesta mostow w wymiarze poprzecznym powinny odpowiadac
wymiarom zebow wiasnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz zasady, ktérymi nalezy sie kierowac przy stosowaniu protez statych:

1) stabilizacja zuchwy wobec szczeki, ktdrg uzyskuje sie poprzez
rownomierny kontakt zebow w zwarciu nawykowym;

2) zachowanie swobody ruchu zuchwy miedzy jej fizjologicznymi pozycjami
okluzyjnymi w zwarciu centralnym i pozacentralnym, co jest warunkiem
zapewniajgcym harmonijng prace miesni;

3) zapewnienie obustronnych kontaktéw zebow po stronie pracujgcej jak i
nie pracujaceyj;

4) indywidualne ksztattowanie powierzchni okluzyjnej w stosunku do kaloty;

5) konieczno$¢ zabezpieczenia osiowego kierunku dziatania sit zucia
| klowego, a w szczegolnych przypadkach grupowego prowadzenia
okluzyjnego zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Spojenie zuchwy powstaje w okresie:
wyrzynania sie zebow siecznych statych.

wyrzynania sie zebow trzonowych statych.
pierwszego roku zycia dziecka.

zakonczenia wymiany uzebienia mlecznego na state.
uzyskania stabilizacji wzrostu kosci zuchwy.

moowz2
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Nr 50. Wybor odpowiedniego rodzaju ceramiki dentystycznej dla okreslonego
przypadku klinicznego zalezy od:

1) wtasciwosci fizykochemicznych materiatu;

2) rodzaju planowanego uzupetnienia protetycznego;

3) okolicy jamy ustnej, w ktorej ma zostaé wykonana konstrukcja

protetyczna,

4) rozlegtosci uzupetnienia;

5) wystepujgcych parafunkcij;

6) koloru zeba i wystepujgcych przebarwien kikuta filarowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,236. B.1345.  C.wszystkie wmienione. D.1,356. E.2,34,5.

Nr 51. W celu rozwiniecia powierzchni podczas cementowania ceramicznych
uzupetnien stosuje sie nastepujgcg procedure:

A. ceramika aluminiowa powinna zostac¢ wytrawiona 9,5% kwasem
fluorowodorowym przez 60 sek.

B. ceramika tlenku cyrkonu powinna by¢ wytrawiona 37% kwasem
fluorowodorowym przez 180 sek.

C. ceramika leucytowa powinna by¢ wytrawiona 9,5% kwasem ortofosforowym
przez 90 sek.

D. ceramika tlenku cyrkonu powinna byc¢ piaskowana tlenkiem glinu o ziarnistosci
50 mikrometrow.

E. ceramika dwukrzemianu litu powinna by¢ piaskowana tlenkiem glinu o
ziarnistosci 250 mikrometrow.

Nr 52. Przygotowanie powierzchni uzupetnienia z ceramiki tlenku cyrkonu do
cementowania cementami kompozytowymi polega na:
1) wypiaskowaniu powierzchni wewnetrznej uzupetnienia 50u tlenkiem
aluminium, pod cisnieniem 2,5 bara, z odlegtosci 1 cm, 20 sekund,;
2) wypiaskowaniu powierzchni wewnetrznej uzupetnienia 250p tlenkiem
aluminium, pod cisnieniem 1,5 bara, z odlegtosci 1 cm, 20 sekund,;
3) wytrawieniu wewnetrznej powierzchni 9,5% kwasem fluorowodorowym
przez 5 min.;
4) poddaniu wewnetrznej powierzchni silikatyzaciji;
5) silanizacji wewnetrznej powierzchni korony;
6) pokryciu powierzchni wewnetrznej uzupetnienia jednym z primeréw do
metali i ceramiki;
7) pokryciu powierzchni wewnetrznej uzupetnienia zywica.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B.1,3,7. C. 2,5,6. D.1,4,7. E. 1,5,6.
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce potgczenia cementow
kompozytowych konwencjonalnych z zebing:
1) demineralizujg zebine niecatkowicie, pozostawiajgc zamkniete
hydroksyapatytem kanaliki;
2) grupy fosforanowe w cemencie tworzg wigzania chemiczne jonowe z
hydroksyapatytem i kowalencyjne z kolagenem;
3) wytrawienie zebiny powoduje usuniecie warstwy mazistej i odstoniecie
siateczki kolagenowej zebiny;
4) zywica impregnuje siatke wtokien kolagenowych i wnika w kanaliki zebiny;
5) powstaje warstwa hybrydowa;
6) powstaje wigzanie jonowe poprzez chelatacje miedzy czgsteczkami
polikarboksylanow z jonami wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4,5. C.1,2,5. D. tylko 6. E. 3,4.

Nr 54. Jakie cementy tymczasowe sg zalecane do osadzania koron tymczaso-
wych pod przyszte korony petnoceramiczne z ceramiki szklanej?

1) Dycal; 5) Rely X Temp NE;
2) Temp Bond; 6) Rely X Ultimate;
3) Temp Bond NE; 7) Rely X Unicem;
4) Temp Bond Clear; 8) Ketac Cem Plus.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,3,4,5. B. wszystkie wymienione. C. 2,3,4. D.1,2,3,45. E.1,3,4,5.

Nr 55. Do cech cementéw kompozytowych samoadhezyjnych naleza:
1) wytrzymatos$¢ na rozcigganie okoto 40 MPa;
2) wytrzymatos¢ na sciskanie ok 90 MPa;
3) potgczenie z zebing poprzez wytworzenie grubej warstwy hybrydowej;
4) potaczenie kwasnych monomerdéw z hydroksyapatytem zebiny;
5) potagczenie z zebing poprzez chelatacje czgsteczek wapnia;
6) rozpuszczalnos¢ w wodzie 0,3%;
7) mata lepkosc¢;
8) grubos¢ warstwy 100 pm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. W czynnos$ciowym wycisku ekstensyjnym dolnym bezzebnego pacjenta
mozna zwiekszy¢ zasieg tyzki indywidualnej dolnej w okolicy:

miesnia jezykowo-brodkowego.

podjezykowej i trojkata zatrzonowcowego.

miesnia skrzydtowo-zuchwowego.

miesnia zuchwowo-gnykowego.

miesnia brodkowo-gnykowego.

mooOwz2
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Nr 57. Wskaz prawidtowa kolejno$é cementowania adhezyjnego korony z
ceramiki leucytowej w jamie ustnej:
1) sprawdzi¢ uzupetnienie w zwarciu centrycznym i ekscentrycznym z kalkg;
wykona¢ korekty drobnoziarnistymi diamentami;
2) natozy¢ zel ochronny przed utlenianiem;
3) natozy¢ aplikatorem cement kompozytowy podwdjnie wigzgcy na
powierzchnie uzupetnienia (do 2 wysokosci korony) i na zgb;
4) wprowadzi¢ uzupetnienie na miejsce;
5) nadmiary cementu opracowaé¢ drobnoziarnistymi diamentami;
6) naswietli¢ 40 sek. z kazdej strony zeba;
7) usunag¢ nadmiary cementu ze stycznej;
8) wypolerowaé korone gumkami;
9) styczne opracowac paskami z tlenkiem glinu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Ktéry z ponizszych cementéw moze byé wykorzystany do zacementowa-
nia korony ztozonej metalowo-porcelanowej na zebie zaopatrzonym we wktad
koronowo-korzeniowy metalowy lany?

1) cement karboksylowy;

2) cement kompozytowy konwencjonalny z katalizatorem,;

3) cement glasionomerowy;

4) cement glasjonomerowy modyfikowany zywicg;

5) cement fosforanowy;

6) zywiczy dualny;

7) kompozytowy samotrawigcy z katalizatorem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345 B.246,7. C.34,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Strefa gruczotowa podniebienia to wazny obszar podtoza protetycznego
dla protez ptytowych. Wykonanie uszczelnienia pierwotnego i wtdrnego odgrywa
istotng role w stabilizacji protez ptytowych, poniewaz:
1) likwiduje niekorzystne skutki skurczu polimeryzacyjnego tworzywa
akrylowego;
2) umozliwia powstanie podcisnienia pod ptytg protezy;
3) zabezpiecza rozciegno podniebienia przed nadmiernym uciskiem;
4) zapobiega przedostawaniu sie resztek pokarmowych pod ptyte protezy;
5) odcigza gruczoty podniebienne przed obturacja;
6) wptywa korzystnie na rozciegno podniebienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.24,5. C.1,25. D. 3,5. E. 5,6.
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Nr 60. Procedura przygotowania do cementowania naktadu kompozytowego
powinna w_kolejnosci obejmowac:
1) odtluszczenie powierzchni uzupetnienia alkoholem;
2) wytrawienie powierzchni uzupetnienia 9,5% kwasem fluorowodorowym
przez 60 sek.;
3) piaskowanie powierzchni wewnetrznej uzupetnienia 50u tlenkiem
aluminium;
4) wyptukanie powierzchni i wysuszenie,
5) silanizowanie powierzchni uzupetnienia 60 sek.;
6) silikatyzowanie powierzchni uzupetnienia 60 sek.;
7) zastosowanie primera;
8) wysuszenie;
9) naniesienie zywicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134,6,89. B.134589. C.24589. D.31458,9. E.134,5,8,7.9.

Nr 61. Liczne nieuwapnione twory chrzestne i bezsygnatowe twory uwapnione w
obrebie stawu skroniowo-zuchwowego to w badaniu MR obraz:

A. chrzestniakowatosci mazidwki.

B. chrzestniaka gtowy zuchwy.

C. kostniaka gtowy zuchwy.

D. miesaka kosciopochodnego gtowy zuchwy.
E. przerzutéw nowotworowych do mazidwki.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace akwizycji obrazu w badaniu
tomografii stozkowej CBCT:
1) lampa rentgenowska dokonuje obrotu wokot gtowy pacjenta;
2) wigzka promieniowania moze by¢ emitowana w sposoéb ciggty;
3) wigzka promieniowania moze by¢ emitowana w sposob pulsacyjny;
4) badana objetos¢ ma ksztatt kuli;
5) badana objetos¢ ma ksztalt szeScianu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Linia Ponda jest pomocna przy:
1) ustawianiu zebow sztucznych w bezzebnej zuchwie;
2) ustawianiu zebow sztucznych w bezzebnej szczece;
3) ustawianiu kiéw w okreslonej odlegtosci od linii Ponda;
4) ustawianiu diastemy wzgledem zebdw bocznych;
5) ustawianiu pierwszych zebow trzonowych w najnizszym miejscu wyrostka
zebodotowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C. tylko 4. D. 3,5. E. 2,5.
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Nr 64. Na zdjeciu rentgenowskim prawidtowa szpara stawowa w ssz daje obraz:

A. przejasnienia.

B. zacienienia.

C. zaciemnienia.

D. zacienienia lub przejasnienia, w zaleznosci od potozenia krgzka stawowego.
E. zaciemnienia lub przejasnienia, w zaleznosci od potozenia krgzka stawowego.

Nr 65. Ktére z ponizszych radiogramoéw mozna zleci¢ do obrazowania stawu
skroniowo-zuchwowego w przypadku, gdy nie jest dostepny aparat
pantomograficzny, a szpital dysponuje medycznym aparatem rentgenowskim?
1) zdjecie skroniowo-uszne w projekcji wg Schuellera;
2) zdjecie boczne czaszki;
3) zdjecie potosiowe w projekcji wg Watersa;
4) zdjecie w projekcji wg Clementschitscha;
5) zdjecie osiowe czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Jezeli w badaniu tomografii rezonansu magnetycznego na przekrojach
strzatkowych rownolegtych do osi krotkiej gtowy zuchwy stwierdzono, ze pasmo
tylne krgzka lezy w zwarciu i w rozwarciu doprzednio w stosunku do szczytu
gtowy zuchwy, krgzek stawowy jest ksztattu owalnego, a na powierzchni przedniej
gtowy zuchwy znajduje sie bezsygnatowy, dziobiasty obszar, to jakie nalezy
postawi¢ rozpoznanie:

1) doprzednie przemieszczenie krgzka z repozycja;

2) doprzednie przemieszczenie krgzka bez repozyciji;

3) prawidtowy ksztatt krgzka stawowego;

4) nieprawidtowy ksztatt krgzka stawowego;

5) osteofit na przedniej powierzchni gtowy zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4,5. C. 2,3,5. D. 1,2,5. E. tylko 5.

Nr 67. Miejsce przyczepu zwieracza gornego gardta moze utrudniac¢ stabilizacje
protezy, prosze wskazac w jakim obszarze miejsce przyczepu powinno byc¢
skontrolowane:

1) okolica otworow podniebiennych wigkszych;

2) okolica trojkata zatrzonowcowego;

3) okolica slinianki podjezykowej;

4) okolica wciecia haczykowatego;

5) okolica wiezadta skrzydtowo-zuchwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. tylko 2. C. 3,5. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 68. Jakie metody uzyskania powierzchni retencyjnych mozna zastosowac w
przypadku niekorzystnych ksztattow zebdw oporowych w celu zaplanowania
klamer protetycznych?
1) wykonanie odpowiednio uksztattowanych koron protetycznych;
2) wymiana wypetnien zebow i wymodelowanie wypuktosci;
3) powiekszenie wypuktosci zebow poprzez natozenie materiatu
kompozytowego w standardowych ksztattkach;
4) zablokowanie podcieni zeboéw materiatem kompozytowym;
5) powiekszenie wypuktosci zebow poprzez natozenie materiatu
kompozytowego w indywidualnych ksztattkach (metoda Adapta).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Na jakg gtebokos¢ szlifuje sie powierzchnie zujgce zebdw przedtrzono-
wych i trzonowych w przypadku zaplanowania ciernia okludalnego:

A. 0,5 mm. B. 0,7 mm. C. 0,8 mm. D. 1,0 mm. E. 1,2 mm.

Nr 70. Jakie metody opracowania zeba mozna zastosowac¢ w przypadku
niekorzystnych warunkéw do podparcia protezy szkieletowej za pomocg cierni?
1) szlifowanie szkliwa na powierzchniach zujgcych zebow przedtrzonowych;
2) szlifowanie szkliwa na powierzchniach wargowych i jezykowych zebow
przednich i bocznych;
3) szlifowanie szkliwa na powierzchniach jezykowych (podniebiennych) w
ktach gornych;
4) szlifowanie szkliwa na brzegach siecznych w ktach dolnych;
5) szlifowanie szkliwa na powierzchniach zujgcych zebdéw trzonowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Ruchomy wyrostek zebodotowy szczeki powstaje w sytuacji, gdy pacjent:

nie uzytkuje protez.

uzytkuje protezy czesciowe gorng i dolng.

uzytkuje proteze czesciowg gorng i proteze catkowitg dolna.

uzytkuje proteze catkowitg gorng i czesciowg dolna.

uzytkuje tylko proteze catkowitg gérng przy brakach skrzydtowych w zuchwie.

moowz>

Nr 72. Przygotowanie ortodontyczne do leczenia protetycznego jest wskazane u
0sob:

1) tylko miodych;

2) ze zdrowym przyzebiem;

3) z przemieszczeniami zebow;

4) z wrodzonymi lub nabytymi brakami zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 1,2. E. 24.
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Nr 73. W zabiegu westybuloplastyki stosuje sie:
1) przemieszczenie btony Sluzowej;
2) wtdérne nabtonkowanie;
3) wolne przeszczepy Sluzéwkowe;
4) wolne przeszczepy skory owtosionej;
5) wolne przeszczepy skory nieowtosione;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. W zabiegach sterowanej regeneracji kosci w celu poprawy warunkow
podtoza przed leczeniem implantoprotetycznym stosuje sie:

1) przeszczepy autogenne;

2) przeszczepy ksenogenne;

3) btony zaporowe;

4) osocze bogatoptytkowe;

5) osocze bezptytkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235 B.2345  C.wszystkie wymienione. D. 1,2,3,4. E.1,3,5.

Nr 75. Przerost szwu podniebiennego wymaga:

1) bezwzglednego usuniecia chirurgicznego;

2) wykonania odcigzenia protezy gornej;

3) wykonania komory ssgcej;

4) podscielenia gotowej protezy tworzywem miekkim;

5) usuniecia chirurgicznego, gdy utrudnia wymowe lub znajduje sie w okolicy
podniebienia miekkiego i uniemozliwia uszczelnienie tylnej granicy
protezy catkowitej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Fatdy widkniste sg umiejscowione najczesciej:

A. w przedsionku jamy ustnej. D. na policzkach.
B. na podniebieniu miekkim. E. na jezyku.
C. na podniebieniu twardym.

Nr 77. W jamie ustnej do korzystnych warunkéw leczenia protetycznego
nie zalicza sie:

A. podtoza kostnego wtasciwie uksztattowanego.

B. btony Sluzowej sprezystej, lekko podatnej, rozowej, wilgotnej.

C. przyczepdw ruchomej btony sluzowej, wiezadet i wedzidetek umiejscowionych
blisko grzbietu wyrostka zebodotowego.

D. braku zmian patologicznych w obrebie tkanek twardych i miekkich.

E. odpowiednich stosunkéw przestrzennych miedzy wyrostkami zebodotowymi.
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Nr 78. Przed decyzjg o zmniejszeniu chirurgicznym przerosnietych, ruchomych
guzow wyrostka zebodotowego nalezy wykonac¢ wyciski, odla¢c modele diagnos-
tyczne, ustali¢ zwarcie i zamontowac¢ modele w artykulatorze. Zabieg powinno sie
wykonac, gdy:

A. tkanki guza/6w sg stosunkowo twarde.

B. nie wystepujg podcienie.

C. btona Sluzowa jest zdrowa.

D. ksztatt guza/éw umozliwia wprowadzenie protezy na podtoze.

E. guz/y kontaktujg z wyrostkiem zebodotowym zuchwy.

Nr 79. Wskazania do zabiegu chirurgicznego w zakresie wedzidetka wargi gornej
istniejg, gdy:

. wedzidetko jest zbyt mate i nie przyczynia sie do utrzymania protezy gorne;j.

. wedzidetko jest szerokie i poprawia retencje protezy gornej.

. wedzidetko jest waskie i ogranicza ruchomosc¢ wargi gorne;.

. wedzidetko jest umieszczone poza linig srodkowg wyrostka zebodotowego
gornego i wymaga korekty ptyty przedsionkowej protezy gornej.

wedzidetko jest przerosniete i umieszczone na srodku grzbietu wyrostka
zebodotowego i utrudnia retencje i stabilizacje protezy dolne,j.
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Nr 80. Zgodnie z prawem Gerbera relacje topograficzne siekaczy centralnych w
szczece zalezg od budowy nasady i podstawy nosa wedtug nastepujgcego
schematu:

A. siekacze centralne sg znaczgco wieksze od bocznych, gdy podstawa nosa jest
szeroka, a nasada waska.

B. siekacze centralne sg znaczgco wieksze od bocznych, gdy nasada nosa jest
szeroka, a podstawa waska.

C. siekacze centralne sg znaczgco wieksze od bocznych, gdy podstawa nosa jest
ptaska, a nasada wypukta ku dotowi.

D. siekacze centralne sg znaczgco wigksze od bocznych, gdy podstawa nosa jest
wypukta ku dotowi, a nasada ptaska.

E. relacje wielkosci siekaczy przysrodkowych i bocznych, gornych zalezg od linii
Ktow.

Nr 81. Na drodze odruchowych mechanizméw propioreceptywnych
przekazywane sg informacje do o$rodkowego uktadu nerwowego o:
1) przestrzennym potozeniu zuchwy;
2) wadzie zgryzu;
3) obecnosci kesa pokarmowego;
4) kontakcie zebow przeciwstawnych;
5) wydolnosci narzadu zucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4. C.1,3,4. D. 4,5. E.1,4,5.
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Nr 82. Po wykresleniu u pacjenta bezzebnego tzw. fuku gotyckiego podczas
rejestracji poziomej relacji zuchwy do szczeki, szczyt strzaty mozna uznac za
referencyjng (roboczg) relacje centralna:

. zawsze, gdyz jest to centralne potozenie zuchwy w SSZ.

. jedynie, jesli jest to zapis jednopunktowy.

. jedynie, gdy jest potozenie zgodne z torem miesniowym prowadzenia zuchwy.
. higdy, poniewaz u pacjentéw bezzebnych punkt referencyjny znajduje sie 0,5
mm doprzednio od szczytu strzaty.

nigdy, poniewaz u pacjentéw bezzebnych punkt referencyjny znajduje sie 0,5
mm dotylnio od szczytu strzaty.
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Nr 83. Skargi pacjenta uzytkujgcego proteze catkowitg gérng dotyczace trudnosci
w wymawianiu gtoski ,s” nalezy korygowac:

. korektg protez (zwarcia) w kierunku jego obnizenia.

. korektg protez (zwarcia) w Kkierunku jego podniesienia.

. selektywnym pogrubieniem ptyty protezy gornej w zakresie podniebiennym.

. selektywnym pogrubieniem ptyty protezy gornej dopodniebiennie w zakresie
wyrostka zebodotowego.

selektywnym pogrubieniem ptyty protezy gornej doprzedsionkowo w zakresie
wyrostka zebodotowego.
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Nr 84. Brodawka przysieczna odgrywa istotng role topograficzng podczas
wykonania protezy catkowitej gérnej, gdyz:

A. nie zmienia swojej lokalizacji podczas zaniku kosci wyrostka zebodotowego
i stanowi punkt referencyjny dla powierzchni wargowej zebdw siecznych
ustawianych w protezie catkowitej gornej, ktéry wynosi okoto 8 mm.

B. pomimo iz zmienia swojg lokalizacje podczas zaniku kosci wyrostka
zebodotowego, to stanowi punkt referencyjny dla powierzchni wargowej zebdw
siecznych ustawianych w protezie catkowitej gornej, ktéry wynosi okoto 8 mm.

C. nie zmienia swojej lokalizacji podczas zaniku kosci wyrostka zebodotowego
i stanowi punkt referencyjny dla powierzchni wargowej zebdw siecznych
ustawianych w protezie catkowitej gornej, ktorego odlegtosc zalezy od
wypuktosci korony zebdw siecznych (zeby ptaskie lub wypukte).

D. pomimo iz zmienia swojg lokalizacje podczas zaniku kosci wyrostka
zebodotowego, to stanowi punkt referencyjny dla powierzchni wargowej zebdéw
siecznych ustawianych w protezie catkowitej gornej, ktérego odlegtos¢ zalezy
od wypuktosci korony zebdw siecznych (zeby ptaskie lub wypukte).

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 85. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do zastosowania wszczepdéw
srodkostnych jako filarow w leczeniu przedprotetycznym jest przyjmowanie przez
pacjenta:

A. kwasu acetylosalicylowego. D. duzych dawek wapnia.

B. bisfosfonianow. E. lekbw nasercowych.

C. duzych dawek witaminy Ds.
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Nr 86. W przypadku koniecznosci leczenia przedprotetycznego polegajgcego na
wycieciu nadzigslaka, leczenie kolejnymi protezami catkowitymi nalezy rozpoczgcé:

A. przed zabiegiem i odda¢ protezy natychmiast po zabiegu.

B. bezposrednio po zabiegu.

C. bezposrednio po wygojeniu rany, t.j. okoto 7 -10 dni po zabiegu.

D. w miesigc po zabiegu, celem obserwacji miejsca pozabiegowego.

E. wykonujgc wycisk anatomiczny przed zabiegiem, a czynnosciowy po zabiegu.

Nr 87. Dolegliwosci bolowe wynikajgce z przemieszczenia kragzka stawowego w
wyniku wieloletniego uzytkowania ruchomych protez, w ktérych ustalono niepra-
widtowe relacje zuchwy do szczeki najprawdopodobniej pochodzg z migesnia:

A. zwacza. D. skroniowego.
B. skrzydtowego przysrodkowego. E. zuchwowo-gnykowego.
C. skrzydtowego bocznego.

Nr 88. Dolegliwosci bolowe zwigzane z uzytkowaniem protezy catkowitej dolnej
przy catkowicie zaniktym wyrostku zebodotowym zuchwy mogg by¢
spowodowane:

A. uciskiem ptyty protezy na foramen mentalis.
B. uciskiem ptyty protezy na foramen mandibule.
C. uciskiem ptyty protezy na linea mylohyloidea.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

Nr 89. Zanik kos$ci wyrostka zebodotowego zuchwy u pacjentéw bezzebnych
nastepuje:

A. od strony przedsionka w odcinku przednim, od strony jezyka w odcinku
bocznym.

. od strony przedsionka w odcinku bocznym, od strony jezyka w odcinku
przednim.

. od strony przedsionka na catej dtugosci tuku.

. od strony jezyka na catej dtugosci tuku.

zaleznie od momentu utraty zeba.

w
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krzywej Spee:

A. przebiega ona, w rzucie bocznym, w kierunku przedno-tylnym, od szczytu
siekacza przysrodkowego dolnego wzdtuz szczytow guzkdéw policzkowych
tylnych zebow dolnych.

. stopien jej zakrzywienia wptywa na wysokos¢ guzkow zebow tylnych.

w idealnym uzebieniu powinna mieC ksztatt linii proste;j.

. odwrotna krzywa — wypuktfa ku goérze — jest charakterystyczna w przypadku
okluzji wybalansowane,.

E. im promien krzywej bedzie krétszy, tym bedzie ona miata mniejszg krzywizne.

OO w
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Nr 91. Graniczne ruchy zuchwy sa:

A. jednoimienne z ruchami czynnosciowymi w ptaszczyznie strzatkowe.

B. jednoimienne z ruchami czynnosciowymi w ptaszczyznie czotowe;.

C. o wiekszym zasiegu niz ruchy czynnosciowe we wszystkich ptaszczyznach.

D. o zdecydowanie mniejszym zasiegu niz ruchy czynnosciowe we wszystkich
ptaszczyznach.

E. jednoimienne z potozeniem spoczynkowym zuchwy.

Nr 92. ,Pozycja terapeutyczna” - w przypadku przemieszczenia krgzka
stawowego bez zablokowania (czynnosciowa dyslokacja krgzka z mozliwo$cig
repozycji), to takie utozenie zuchwy wzgledem szczeki, w ktérym:

A. podczas bocznych ruchow zuchwy z tej pozycji zanikajg dolegliwosci bolowe
I efekty akustyczne.

ruch protruzyjny wykonany z tej pozycji jest zawsze prostolinijny.

podczas odwodzenia i przywodzenia z tej pozycji zanikajg efekty akustyczne
i dolegliwosci bolowe.

konstruowana jest szyna relaksacyjna.

ruchy boczne zuchwy z tej pozycji majg zawsze symetryczny zasieg.

mo oW

Nr 93. Charakterystyczny objaw ubytku tkanek twardych zebdw, wskazujacy na
ich utrate w zwigzku z podejrzeniem bulimii, przedstawia sie w jamie ustnej jako:

. pogtebienie bruzd i wyostrzenie guzkéw wszystkich zebow.

. abfrakcje od strony policzkowej w tuku gornym i dolnym.

. ubytek tkanek ograniczony do guzkow ktow gornych i dolnych.

. ubytki guzkéw podniebiennych zebdw bocznych szczeki i powierzchni
podniebiennych zebow siekaczy gornych.

ubytek tkanek powierzchni okluzyjnej zebéw bocznych szczeki i zuchwy oraz
siekaczy gornych i dolnych (powstanie ptaskiej powierzchni zamiast brzegow
siecznych).

OO m>
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Nr 94. Przeprowadzajgc korekte okluzji w zakresie ruchéw ekscentrycznych, w
celu wytworzenia natychmiastowej dyskluzji w odcinkach bocznych, nalezy bra¢
pod uwage jako wystarczajgco skuteczne:

szlifowanie powierzchni podniebiennych gérnych kiow.

szlifowanie guzkéw ktéw dolnych.

nadbudowanie brzegow siecznych zebow siecznych dolnych przysrodkowych.
nadbudowanie guzkdéw gornych i dolnych ktow.

nadbudowanie guzkow trzonowcdw gornych i dolnych.

moowz2

Nr 95. Podczas rejestracji przestrzennego utozenia ptaszczyzny okluzyjne;
szczeki za pomocg arbitralnego tuku twarzowego, konieczne jest odwzorowanie
kilku punktow powierzchni okluzyjnej gornego tuku zebowego na:

A. tyzce indywidualnej. D. wzorniku woskowym.

B. tyzce standardowe;j. E. widelcu rejestracyjnym.
C. tyzce standardowej zindywidualizowanej.
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Nr 96. Postugujgc sie wewnatrzustnym rejestratem pozycji protruzyjnej pacjenta,
istnieje mozliwosc¢ zindywidualizowania w czesciowo nastawialnym artykulatorze:

A. prawego i lewego kata Bennetta.

B. natychmiastowego przesuniecia bocznego po stronie prawej i lewej.
C. prawego i lewego kata drogi stawowe.

D. odlegtosci miedzyktykciowe.

E. prowadzenia siecznego.

Nr 97. U pacjenta, ktéry zgtosit sie do lekarza z powodu nagtego ograniczenia
zakresu odwodzenia zuchwy (po nagryzieniu twardego kesa) do ok. 25-30 mm,
ktory podaje iz rbwnoczesnie zanikt wystepujgcy dotychczas w prawym stawie
trzask, a w badaniu stwierdza sie zbaczanie podczas ruchu odwodzenia zuchwy
w strone prawag, ograniczenie ruchu bocznego w strone lewg i prawidtowy zasieg
ruchu w strone prawg, nalezy podejrzewac:

subluksacje w prawym stawie.

spontaniczng dyslokacje w lewym stawie.

hipermobilnos¢ w prawym stawie.

czynnosciowg dyslokacje krgzka z mozliwoscig repozycji w lewym stawie.
czynnosciowg dyslokacje krgzka bez mozliwosci repozycji w prawym stawie.

moowz2

Nr 98. Wskaz zdanie prawdziwe opisujgce indywidualny stolik sieczny:

A. jego wytworzenie gwarantuje zachowanie prowadzenia przedniego, istotnego dla
uzyskania dyskluzji podczas ruchow ekscentrycznych w rekonstrukcji okluzji w
odcinku bocznym (jesli istniato przed podjeciem leczenia i byto efektywne).

B. jest wykonywany w czesciowo nastawialnym artykulatorze, na etapie montazu
modeli roboczych z wykonang preparacjg zebdw przednich (gdy jest koniecznosc
zastosowania koron w tym odcinku).

C. w artykulatorze czes$ciowo nastawialnym sztyft sieczny nalezy odsungé¢ od stolika
standardowego na ok. 1 mm, natozy¢ porcje tworzywa samopolimeryzujgcego
i odczeka¢ do momentu catkowitego zwigzania masy akrylowe;.

D. jest najczesciej stosowany podczas analizy okluzji w indywidualnym (catkowicie
nastawialnym) artykulatorze.

E. jego wytworzenie stanowi gwarancje ochrony tkanek zebéw wtasnych pacjenta
przed nadmiernym ich opracowaniem podczas preparacji pod korony protetyczne.

Nr 99. Wskaz zdanie prawdziwe:

. aby zaprogramowac artykulator czesciowo nastawialny, konieczna jest rejestracja
za pomocg kinematycznego tuku twarzowego.

. rejestracja ruchow ekscentrycznych potrzebna jest do indywidualnego nastawienia w
artykulatorze czesciowo nastawialnym, wartosci katéw drogi stawowej i Bennetta.

. kat Bennetta i kat Fischera lokalizujg sie w tej samej ptaszczyznie, lecz opisujg inne
relacje.

. w artykulatorze typu ARCON gtowa stawowa potgczona jest z gornym ramieniem.

. aby zamontowac w artykulatorze NON-ARCON model dolny, konieczna jest
rejestracja za pomocg arbitralnego tuku twarzowego.

mo O @ >»
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Nr 100. U pacjenta, u ktérego postawiono wstepne rozpoznanie: przemieszcze-
nie krgzka z zablokowaniem w lewym stawie skroniowo-zuchwowym — stan ostry,
badajgc palpacyjnie okolice stawow nalezy oczekiwag, iz jako potwierdzenie
rozpoznania stwierdzi sie:

A. bolesnosc¢ podczas palpacji przedniej Sciany otworu stuchowego lewego (w
okluzji zebow) oraz ograniczenie ruchomosci tej gtowy stawowej podczas
palpacji okolicy bocznej w trakcie ruchu odwodzenia.

B. bolesnos¢ podczas palpaciji tylnej Sciany otworu stuchowego lewego w pozycji
okluzji oraz znaczne ograniczenie ruchomosci tej glowy podczas
przemieszczania bocznego zuchwy w strone chora.

C. bolesnos¢ podczas palpaciji tylnej sciany otworu stuchowego lewego (w okluz;ji
zebow) oraz znaczne ograniczenie ruchomosci podczas ruchu bocznego
zuchwy w strone prawa.

D. brak bolesnosci podczas palpaciji stawu od strony otworu stuchowego lewego
(w okluzji), a podczas palpacji bocznej powierzchni stawow — wyraznie wigkszy
zakres ruchu lewej gtowy stawowej podczas odwodzenia.

E. brak bolesnosci podczas palpacji zarowno w otworze stuchowym jak i w okolicy
bocznej stawu lewego (w okluzji), z wyczuwalnym przeskakiwaniem gtowy
lewej podczas ruchu odwodzenia i przywodzenia.

Nr 101. Do gabinetu zgtosit sie pacjent w wieku 43 lat z defektem estetycznym, u
ktorego stwierdzono ubytek tkanek twardych (w zakresie szkliwa, z niewielkim
obnazeniem zebiny) w obrebie zebow siecznych przysrodkowych i bocznych po
stronie prawej, obu tukoéw zebowych, bez ich nadwrazliwosci. Badaniem nie udato
sie uzyskac takiej pozycji zuchwy wzgledem szczeki, podczas ktérych starte zeby
przylegatyby do siebie jak ,klucz do zamka”. W takiej sytuacji nalezy podejrzewac:

A. refluks zotgdkowy.

B. bulimie.

C. robaczyce przewodu pokarmowego.

D. parafunkcje (nagryzanie ciata obcego).

E. efekt jatrogenny zwigzany z nieprawidtowym leczeniem zachowawczym.

Nr 102. Wystepowanie powtarzalnego, pojedynczego efektu akustycznego w
stawie skroniowo-zuchwowym (tzw. ,gtuchy trzask”) w ostatnim etapie odwo-
dzenia zuchwy (na koncu ruchu), w potgczeniu z wyraznie doprzednim ruchem tej
gtowy stawowej i brakiem dolegliwosci bolowych, zwigzane jest z:

A. zablokowaniem krgzka stawowego w tym stawie i brakiem jego ruchomosci.

B. wskakiwaniem gtowy stawowej na krgzek stawowy w pierwszej fazie ruchu
odwodzenia.

C. przechodzeniem gtowy przed guzek stawowy, okreslanej jako subluksacja.

D. zeskakiwaniem krgzka stawowego z gtowy stawowej i uciskiem na tkanki

zakrgzkowe.

przechodzeniem gtowy stawowej za guzek stawowy i tworzeniem stawu

rzekomego.

m
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Nr 103. Najlepsze wyniki rehabilitacji protetycznej w trudnych przypadkach
bezzebia szczeki i zuchwy uzyskuje sie przez zastosowanie protez wykonanych
wg Kliniczno-laboratoryjnej procedury Biofunkcjonalnego Systemu Protetycznego
(BPS). Efekt estetyczny w tej metodzie uzyskuje sie poprzez:

A. specjalng technike ustawiania zebdw strefy estetycznej z ich lokalizacjg okres-
lang przez anatomiczne elementy podtoza jak: brodawka przysieczna dla
zebow siecznych oraz pierwsze fatdy podniebienne dla ktéw - przy rownoczes-
nym uwzglednieniu indywidualnych wymogow estetyki danego przypadku.

B. ustawienie zebdw przednich po uprzednim ustawieniu zebdéw bocznych, co
zapewni ich potozenie wg ustalonej na zebach bocznych wysokosci zwarciowej
oraz zastosowanie zebow o odpowiedniej dtugosci ich koron.

C. ustawienie wszystkich grup zebowych (catego tuku gornego i dolnego) scisle
do kaloty, z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia okluzji zrbwnowazonej.

D. ustawienie zebow przednich szczeki i zuchwy, podobnie jak zebow bocznych,
Scisle wedtug przebiegu linii miedzywyrostkowych.

E. ustawienie zebow przednich gérnych z doprzednim ich wychyleniem w celu
podtrzymania tkanek wargi gornej i uzyskania przez to estetycznej ich
wypuktosci.

Nr 104. Projektowanie ksztattu przesta mostu protetycznego jest uzaleznione od
jego lokalizacji w tuku zebowym. Jaki ksztatt przesta w przednim odcinku tuku
zebowego szczeki najpetniej spetnia wymogi estetyki, nie zaburzajgc rownoczes-
nie wymogow, co do funkcji mowy oraz higieny i profilaktyki stomatopatii?

A. przesto stanowi doktadne odwzorowanie jednoimiennych zebow naturalnych,
tak co do ksztattu jak tez wszystkich ich wymiarow.

B. ogolny ksztatt poszczegolnych cztondw przesta odpowiada ksztattowi koron
utraconych zebow, jednak ich przyszyjkowe wymiary sg zredukowane tak, aby
kontakt z btong sluzowg wyrostka zebodotowego byt zminimalizowany (linijny),
a przydzigstowe przestrzenie miedzy koronowe nie zostaty zamkniete, lecz
tworzyty bezurazowe warunki dla lokalizacji brodawek dzigstowych.

C. zachowujgc ogolny ksztatt zebdéw utraconych, w dbatosci o zapewnienie
warunkéw do prawidtowej wymowy, przestrzenie miedzy poszczegolnymi
koronowymi cztonami mostu powinny by¢ linijnie zamkniete na catym przebiegu
ich pionowego potgczenia - od brzegoéw siecznych do brzegu przydzigstowego.

D. uformowanie przydzigstowego ksztattu przesta mostu w odcinku przednim
szczeki nie odbiega od zasad obowigzujgcych dla ksztattu przeset w odcinkach
bocznych.

E. dosluzowa powierzchnia wszystkich cztonéw przesta mostu w przednim
odcinku szczeki obejmuje zaréwno czesc¢ przedsionkowg powierzchni wyrostka
zebodotowego, jak tez jego grzbiet i gorng czes¢ stoku podniebiennego.

Nr 105. Akceptowany (pozytywny) efekt tzw. estetyki biato-czerwonej wystepuje
wowczas, gdy po uchyleniu warg w czasie mowy i uSmiechu maksymalne odstoniecie
btony Sluzowej wyrostka zebodotowego szczeki w strefie estetycznej wynosi:

A.0,5-1,0 mm. B.1,5mm. C. 2,0-4,0 mm. D. 4,5-5,0 mm. E. powyzej 5,0 mm.
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Nr 106. W ktérych z wymienionych nizej przypadkach zaburzen estetyki
uzebienia jest celowe stosowanie licbwek ceramicznych?

1) korekta koloru widocznych zewnatrzustnie rozlegtych i trwatych
przebarwien twardych tkanek zebdw;

2) wydtuzenie zbyt krétkich koron klinicznych zebdw siecznych i ktow,
powstatych w wyniku wad zgryzu lub uogdlnionego starcia
patologicznego, jako nastepstwa bruksizmu lub innych parafunkc;j;

3) korekta ksztattu koron lub nieznacznie wadliwego ustawienia zebow w
przednim odcinku fuku zebowego (w przypadkach, gdy nie jest planowana
regulacja ortodontyczna);

4) likwidacja zaburzajgcej estetyke diastemy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Od czasow Euklidesa wiadomo, ze w wymiarach ludzkiego ciata istnieje
okreslony stosunek powtarzajgcych sie wielkosci — co okresla sie jako ,zasada
ztotych proporcji”. W czasach wspotczesnych w odniesieniu do uzebienia
wprowadzono pojecie ,ztotego procentu”. Ktéry z ponizszych opisow prawidtowo
definiuje zasade ,ztotego procentu” odnoszgcy sie do uktadu zebowego?

A. procentowa proporcja (,ztoty procent”) wielkosci gornego tuku zebowego do
tuku dolnego ma sie jak 100% do 80%.

B. wedtug zasady ,ztotego procentu”, zeby przednie szczeki na odcinku od kta do
kta zajmujg 30% dtugosci tuku zebowego, natomiast zeby przedtrzonowe
I trzonowe na prawo- i lewostronnym odcinku tuku zebowego zajmujg
odpowiednio 35% po stronie prawej i 35% po stronie lewej.

C. w strefie estetycznej gérnego tuku zebowego, jako model wzorcowego
rozmieszczenia zebow (,ztotego procentu”) przyjeto nastepujgce wielkosci
procentowe dla poszczegolnych zebow tego odcinka: zeby sieczne
przysrodkowe po 25%, zeby sieczne boczne po 15% i kty po 10%.

D. procentowa proporcja rozmieszczenia zebow w strefie estetycznej gérnego
luku zebowego, ktérg uznaje sie za proporcje wzorcowg (,ztoty procent”)
wynosi odpowiednio dla poszczegdlnych zebdw tego odcinka: zeby sieczne
przysrodkowe po 20 %, zeby sieczne boczne po 15% i kty po 15% (jedna
strona 50% x 2 = 100% ).

E. rozmieszczenie zebow przedniego odcinka zuchwy wg zasad ,ztotego
procentu” jest nastepujgce: zeby sieczne przysrodkowe po 15%, zeby sieczne
boczne po 25% i kty po 10% (jedna strona 50% x 2 = 100%).

Nr 108. Obecnos¢ drobnych porowatosci w ptycie protezy (tzw. wyglagd pumeksu)
Swiadczy o:

. hiewtasciwym rozmieszaniu proszku i ptynu w trakcie przygotowania akrylu.

. byt szybkim podniesieniu temperatury podczas polimeryzacji.

. za matym cisnieniu w puszcze polimeryzacyijne;.

. Zbyt niskiej temperaturze polimeryzacji.

wadliwym proszku metakrylanu metylu.

moow
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Nr 109. Waznym elementem planowania leczenia po utracie lub destrukcji
zebow, jest wybdr takich metod ich rekonstrukcji, ktore zapewnig
najkorzystniejsze warunki dla estetycznego usmiechu. Ktére z ponizszych
stwierdzen charakteryzujg cechy usémiechu okreslanego jako ,usmiech
wzorcowy’?

1) lekkie zetkniecie brzegow siecznych zebow przednich szczeki z
krzywizng wargi dolnej (udmiech zebowo-wargowy);

2) kaciki ust obustronnie, nieznacznie i symetrycznie uniesione;

3) dyskretnie zaznaczone przestrzenie policzkowe;

4) uchylenie wargi gornej odstaniajgce btone sluzowg wyrostka przynajmniej
4,0 mm powyzej linii brzegowej koron;

5) jednoczesne odstoniecie wszystkich zebow gornych wraz z wyrostkiem
zebodotowym do jego podstawy oraz przednich zebow dolnych do potowy
ich wysokosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,4. C.24. D. 3,4. E. tylko 5.

Nr 110. Dla potrzeb rekonstrukcji protetycznej — kierujgc sie danymi usredniony-
mi w stosunku do uzebienia naturalnego — przyjeto konkretne dane pomiarowe, co
do zalecanej dtugosci koron zebow rekonstruowanych. Ktore z wymienionych
nizej danych odpowiadajg tym zalecanym wartosciom w odniesieniu do zebow
gornego tuku zebowego?

1) 10,5 mm to zalecana diugo$¢ koron zebow siecznych przysrodkowych;

2) 9,0 mm to zalecana diugo$¢ koron zebow siecznych bocznych;

3) 10,0 mm to zalecana dtugos¢ koron kiow;

4) 11,0-12,5 mm to zalecana dtugos¢ koron zebow siecznych

przysrodkowych i ktéw;

5) 10,0-11,5 mm to zalecana dtugos¢ koron zebow siecznych bocznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Dlaczego przed pobraniem wycisku gérnego nalezy zaleci¢ przeptukanie

jamy ustnej?

A. na tylnej czesci podniebienia czesto wystepuje znaczgca suchosc btony
Sluzowe,.

B. pod rozciegnem podniebienia znajduje sie warstwa matych gruczotow
slinowych, ktore to gruczoty mogg wyprodukowac¢ warstwe grubego,
ciggngcego sie sluzu i znieksztatci¢ odwzorowane tkanki.

C. napinacz podniebienia miekkiego utrudnia wydzielanie sliny produkowanej
przez mate gruczoty slinowe.

D. miesien podniebienno-jezykowy i podniebienno-gardtowy twarzg btone
miesniowa, ktora utrudnia wydzielanie Sliny w tej okolicy.

E. w okolicy podniebienia migkkiego nie mozna zapewni¢ odpowiedniego
odwzorowania podtoza protetycznego.
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Nr 112. Nieréwnomierny zanik bezzebnych wyrostkéw zebodotowych zuchwy
i szczeki oraz odmienna jego dynamika wptywajg bezposrednio na:
1) koniecznosc¢ ustawienia zebdow sztucznych w linii miedzywyrostkowej;
2) dobdr zebow sztucznych o odpowiedniej wysokosci guzkow;
3) konieczno$¢ zachowania schodka siecznego w okolicy zebdw przednich;
4) zastosowanie optymalnej w danym przypadku metody ustawiania zebow,
gwarantujgcej rownomierny rozktad sit zucia na podtoze sluzéwkowo-

kostne;
5) mozliwos¢ skrécenia zasiegu ptyty protezy w okolicy podniebienia
miekkiego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B.24. C.1,2,4. D. 3,5. E. 1,5.

Nr 113. W praktyce protetycznej jednym z wazniejszych parametrow estetyki jest
wzajemne usytuowanie linii posrodkowej twarzy i miedzyzebowej linii posrodko-
wej. W tym wzgledzie obowigzujg pewne zasady. Ktore z ponizszych stwierdzen,
prawidtowo i wyczerpujgco definiujg te zasady?

1) miedzyzebowa linia posrodkowa szczeki zawsze powinna przebiegac
rownolegle do posrodkowej linii twarzy;

2) miedzyzebowa linia posrodkowa szczeki powinna pokrywac sie z posrod-
kowg linig twarzy, jednak w przypadkach indywidualnych, dopuszczalny
jest jej rownolegty przebieg w mozliwie minimalnym od niej oddaleniu;

3) brzegi sieczne zebow siecznych szczeki powinny miec przebieg
prostopadty do posrodkowej linii miedzyzebowej;

4) miedzyzebowe linie posrodkowe zebdw szczeki i zuchwy w warunkach
prawidtowej okluzji, powinny sie ze sobg pokrywac;

5) brzegi sieczne zebdw siecznych szczeki powinny miec przebieg
rownolegty do linii Zrenicznej (nie dotyczy to przypadkdw, gdy gatki oczne
nie majg ustawienia symetrycznego).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miesnia napinacza
podniebienia miekkiego — posiada on:
1) stabe sciegno u podstawy wyrostka skrzydtowatego, ktore ma wptyw na
ksztatt protezy ptytowej w okolicy wciecia haczykowatego;
2) mocne sciegno u podstawy wyrostka haczykowatego, ktére ma wptyw na
ksztatt ptyty protezy w okolicy wyrostka skrzydtowatego;
3) mocne sciegno u podstawy rozciegna podniebienia, ktére ma wptyw na
ksztatt protezy gornej w okolicy grzebienia kosci podniebiennej;
4) ksztatt tréjkata i powoduje zamykanie ciesni gardta w czasie potykania;
5) mocne $ciegno na bocznej powierzchni gardta, ktére ma wptyw na ksztatt
protezy w okolicy tylnojezykowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.24,5. C.14. D. 3,4,5. E. 3,5.
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Nr 115. W praktyce klinicznej estetyka stomatologiczna opiera sie (miedzy
innymi) na regutach tworzgcych zespoty kompozyciji. Nalezy do nich kompozycja:
1) uszno-skroniowa,; 4) wargowo-zebowa;
2) twarzowa; 5) zebowo-dzigstowa.
3) czaszkowo-szczekowa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.2,45. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Dla stabilizacji gtéw stawowych w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych
duze znaczenie ma funkcja wiezadet obocznych torebki stawowej. Sg to wiezadta:

skroniowo-zuchwowe, klinowo-zuchwowe, skroniowo-jarzmowe.
klinowo-zuchwowe, skroniowo-zuchwowe, rylcowo-zuchwowe.
rylcowo-zuchwowe, jarzmowo-skroniowe, klinowo-zuchwowe.
skroniowo-zuchwowe, jarzmowo-skroniowe, klinowo-zuchwowe.
rylcowo-zuchwowe, jarzmowo-skroniowe, skroniowo-zuchwowe.
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Nr 117. Na stan napiecia mie$ni zucia znaczacy wptyw ma aktywnos$¢ uktadu:
1) limbicznego; 4) gamma;
2) podpajeczynowkowego; 5) komorowego;
3) siatkowo-rdzeniowego; 6) pozapiramidowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 24. D. 1,4. E. 4,5,6.

Nr 118. Zdjeciem warstwowym nie jest:

A. zdjecie transsektoralne. D. zdjecie pantomograficzne.
B. zdjecie zgryzowe. E. zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych
C. zdjecie transsektalne. wykonywane w aparacie pantomograficznym.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce artrografii:

A. jest to badanie wykorzystujgce promieniowanie jonizujgce.

B. polega na podaniu jodowego $rodka cieniujgcego do gornej i/lub dolnej jamy
stawowej w ssz.

C. jest badaniem inwazyjnym, gdyz wymagana jest iniekcja dostawowa.

D. jest wykonywane pod kontrolg fluoroskopii.

E. to badanie bardzo czesto stosowane w praktyce stomatologiczne;j.

Nr 120. Do zalet radiografii cyfrowej w poréwnaniu z radiografig analogowg
(zdjecia na filmie rentgenowskim) nalezy:

. zmniejszenie liczby wykonywanych zdjec rentgenowskich u danego pacjenta.
postprocessing.

wydtuzenie czasu pomiedzy ekspozycjg rentgenowskg a uzyskaniem obrazu.
obowigzek ochrony danych wrazliwych pacjenta gromadzonych w systemach
komputerowych.

niska rozdzielczos¢ obrazu.
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