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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. Czas dziatania toksyny botulinowej po iniekcji domiesniowej wynosi:

A. 1-2 tygodnie. D. 3-4 miesigce.
B. 3-4 tygodnie. E. 6-8 miesiecy.
C. 1-2 miesigce.

Nr 2. Najczestsza przyczyna ankylozy stawu skroniowo-zuchwowego to:

A. czynnik genetyczny. D. krwawienie do jamy stawu w wyniku urazu.
B. zaburzenia hormonalne. E. podwyzszona wysokosc zwarcia.
C. obnizona wysokos¢ zwarcia.

Nr 3. W obrazie rezonansu magnetycznego (MR) prawidtowe potozenie krazka
stawowego rozpoznaje sie w ptaszczyznie strzatkowej wowczas, gdy:

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

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

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

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

E. krazek srodkowsg i tylng powierzchnig przylega do gtowy zuchwy (czes¢
przednia krgzka znajduje sie na godzinie dziewigtej), co w ptaszczyznie
czotowej odpowiada jego potozeniu centralnemu.

Nr 4. Toksyna botulinowa typu A stosowana moze by¢ w leczeniu bélowych
postaci dysfunkcji US. Jest ona stosowana w iniekcjach:

A. podskornych. D. podsluzowkowych lub podskornych.
B. podsluzowkowych. E. domiesniowych lub podsluzéwkowych.
C. domiesniowych.

Nr 5. W badaniu klinicznym w kierunku rozpoznania zaburzen czynnosciowych
US nalezy sprawdzic:

A. zakres ruchu odwodzenia z jednoczesnym uwzglednieniem normy
maksymalnego otwarcia ust, przecietnie w granicach 50-70 mm.

B. symetrie toru ruchu odwodzenia i przywodzenia zuchwy z jednoczesnym
uwzglednieniem normy odchylenia bocznego 1,5 — 2,0 mm podczas
opuszczania zuchwy.

. wielkos¢ szpary spoczynkowej — norma w granicach 2,0 — 5,0 mm.

. zakres bocznych ruchow zuchwy — z uwzglednieniem normy 10 — 17 mm.

wszystkie wymienione.

moo
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Nr 6. Przemieszczenie krgzka z zablokowaniem objawia sie:

A. ograniczeniem zakresu odwodzenia zuchwy, prawidtowym zakresem ruchéw
ekscentrycznych.

B. ograniczeniem zakresu odwodzenia zuchwy, nieprawidtowym zakresem
ruchéw ekscentrycznych.

C. ograniczeniem zakresu odwodzenia zuchwy, ruchy ekscentryczne po stronie
ipsilateralnej sg prawidtowe.

D. ograniczeniem zakresu odwodzenia zuchwy, ruchy ekscentryczne po stronie
ipsilateralnej sg prawidtowe, po przeciwnej ograniczone.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 7. Zaadaptowana okluzja centralna oznacza:

. okluzje w zmniejszonej wysokosci zwarcia.

. okluzje w zwiekszonej wysokosci zwarcia.

. stan odchylenia od okluzji prawidtowej niepowodujgcy wystgpienia objawow
dysfunkcji URNZ.

. okluzje centralng uzupetnienia protetycznego.

zadne z wymienionych.

mo QW

Nr 8. ,,Nadmiernie wydtuzony wyrostek rylcowaty kos$ci skroniowej moze
generowac dolegliwosci bolowe ze strony innych struktur szyi w nastepstwie ich
ucisku podczas normalnych ruchéw gtowy. Zespét ten nalezy diagnozowac z
dysfunkcjami URNZ”. Opis ten dotyczy:

A. zespotu Costena. D. desensytyzacii.
B. zespotu Eagle’a. E. bdlu miesniowo-powieziowego.
C. fibromialgii.

Nr 9. ,Podczas wszystkich ruchéw zuchwy stwierdza sie ograniczenie ich
zasiegu, jednak w szczegolnosci dotyczy ono ruchu protruzyjnego. Najczesciej
obserwuje sie prosty tor ruchu odwodzenia zuchwy. W diagnostyce réznicowej
pomocne moze by¢ badanie z zastosowaniem techniki tomografii komputerowe;j”.
Opis ten dotyczy:

A. kontrakcji miostatycznej. D. uwiezniecia wyrostka dziobiastego.

B. ankylozy. E. kontrakcji miofibrotyczne,.

C. entezopatii.

Nr 10. Jesli w czasie ruchu laterotruzyjnego jedyny kontakt ma miejsce w obrebie
antagonistycznych ktow, to podczas ruchu laterotruzyjnego jest aktywowany
wytgcznie miesien:

A. zwacz. D. skroniowy.

B. skrzydtowy przysrodkowy. E. skrzydtowy boczny dolny.

C. skrzydtowy boczny gorny.
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Nr 11. 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. D. dotylno-przysrodkowym.
B. doprzednio-przysrodkowym. E. dotylnym.
C. dotylno-bocznym.

Nr 12. Docelowa konstrukcja protetyczna wykonywana jest:
1) przed wdrozeniem repozycyjnej szyny zgryzowej;
2) po ustgpieniu dolegliwosci bolowych w obrebie narzadu zucia;
3) w trakcie leczenia czynnosciowego;
4) po zaadaptowaniu leczniczego potozenia zuchwy;
5) w celu ustalenia leczniczego potozenia zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wysuwanie Zzuchwy wbrew oporowi nasila dolegliwosci bélowe. Zrodtem
bolu jest miesien:
A. skrzydtowy boczny gorny i doiny. D. skroniowy przedni.

B. skrzydtowy boczny dolny. E. zwacz.
C. skrzydtowy boczny gorny.

Nr 14. W badaniu klinicznym stwierdzono miejscowg tkliwo$é miesnia zucia
podczas badania palpacyjnego, dolegliwosci bélowe wzmagajg sie podczas
ruchéw zuchwy, wystepuje ograniczenie ruchomosci zuchwy. Terapia definitywna
bedzie obejmowata:

A. edukacje pacjenta, zalecenie utrzymywania zebow bez kontaktu w ciggu dnia,
wdrozenie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych oraz odcigzenie stawow
skroniowo-zuchwowych relaksacyjng szyng zgryzowsa,.

B. zlecenie niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych i wykonanie repozycyjne;j
szyny zgryzowej.

C. terapie okluzyjng i zalecenie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.

D. antybiotykoterapie i odcigzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego.

E. selektywne szlifowanie zebow i ¢wiczenia relaksacyjne.

Nr 15. Repozycyjna szyna zgryzowa pozycjonujgca zuchwe doprzednio ma na
celu:

1) poprawe potozenia gtowy zuchwy i krgzka stawowego;

2) statg zmiane pozycji zuchwy;

3) wzmocnienie adaptacji tkanek zakrgzkowych;

4) ustalenie trwatej pozycji do rekonstrukcji zwarcia;

5) leczenie zaburzeh miesniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C.1,3. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 16. Odwracalna terapia zwarciowa to wykonanie:

A. selektywnego szlifowania zebdw.

B. protezy w zgryzie konstrukcyjnym.

C. stabilizujgcej (relaksacyjnej) szyny zgryzowe;.
D. repozycyjnej szyny zgryzowe,.

E. leczenia ortodontycznego tylko w jednym tuku.

Nr 17. Selektywne szlifowanie zebéw wykonuje sie w celu uzyskania:
1) stabilnych kontaktéw zebowych w CR;
2) dyskluzji zebow tylnych podczas ruchow bocznych;
3) dyskluzji zebow tylnych podczas protruz;ji;
4) rozkontaktowania zebdw przednich podczas maksymalnego
zaguzkowania;
5) stabilnej pozycji stawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Przeciwwskazaniem do wykonania nieodwracalnej terapii okluzyjnej sa:
1) nasilenie objawéw bolowych;
2) wystepowanie u pacjenta nadmiernej Swiadomosci okluzji;
3) objawy zaadaptowania niestabilnosci ortopedycznej;
4) wywiad i badanie kliniczne wskazujgce na zwigzek okluzji z zaburzeniami
czynnosciowymi;
5) braki uzebienia powiktane wada zgryzu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Brak poprawnosci zamontowania tuku twarzowego stwierdza sie, gdy:

. przednie ramie tuku twarzowego jest rownolegte do linii zrenic.

. nie ma kontaktu zebdw gérnych z widelcem tuku.

. boczne ramiona tuku twarzowego wskazujg na wybrang ptaszczyzne
referencyjna.

. tuk samodzielnie utrzymuje sie na twarzy.

oliwki ramion tuku sg umieszczone w otworach stuchowych zewnetrznych.

mo O®>

Nr 20. Zgryz konstrukcyjny ustalany w trakcie leczenia protetycznego musi
spetniaC nastepujgce warunki:

1) jest powtarzalny w warunkach klinicznych;

2) zarejestrowany jest tak, aby stabilnie mogt by¢ przeniesiony do

laboratorium;

3) stabilizuje pozycje zuchwy w trzech ptaszczyznach;

4) odzwierciedla pozycje zuchwy ustalong przez lekarza;

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

A.1,23. B.1,2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,2,4. E.1,3,4.
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Nr 21. Wskazaniem do rekonstrukcji zwarcia sg:

1) dyskinezja;

2) zaburzenia czynnosciowe narzgdu zucia;

3) patologiczne starcie;

4) liczne zeby leczone endodontycznie;

5) pogtebienie wady zgryzu brakami zebowymi.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Rekonstrukcja zwarcia wraz ze zmiang wysokosci polega na:
1) zwiekszeniu wysokosci zwarcia i wysunieciu zuchwy;
2) obudowie tylko zebdw bocznych;
3) modyfikacji catosci okluzji;
4) stworzeniu odpowiednich prowadzen;
5) odtworzeniu miejsca na odpowiednie prace protetyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Celem zastosowania tuku twarzowego jest:
1) przeniesienie relacji szczeki w odniesieniu do arbitralnej osi obrotu w
stawach skroniowo-zuchwowych;
2) przeniesienie relacji szczeki w odniesieniu do kinematycznej osi obrotu w
stawach skroniowo-zuchwowych;
3) odzwierciedlenie przedniej ptaszczyzny zgryzowej;
4) odzwierciedlenie ptaszczyzny Campera;
5) ustalenie pozycji referencyjnej zuchwy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. W przypadku terapii okluzyjnej w trakcie rehabilitacji odtwérczej nalezy:
1) wzig¢ pod uwage kontakty zebowe;
2) najpierw odtworzy¢ kontakty na zebach tylnych;
3) ustali¢ potozenie zuchwy wzgledem szczeki;
4) odtworzy¢ prowadzenia;
5) wykona¢ indywidualny stolik sieczny w przypadku nieprawidtowo
ustawionych zebach przednich.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Programowanie artykulatoréw wedtug wskaznikow woskowych pozwala na:

A. odtworzenie toru prowadzenia stawowego.
B. przesledzenie drogi stawowej.

C. odtworzenie ptaszczyzny okluzji.

D. ustalenie krzywych kompensacyjnych.

E. nastawienie katow prowadzen stawowych.
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Nr 26. W przypadku zaburzen czynnosciowych i utraty zebow u pacjenta w
okresie rozwojowym, uzupetnienie brakow:

A. nalezy odtozy¢ do zakonhczenia wzrostu a skupi¢ sie na leczeniu zaburzen.

B. nalezy odroczy¢, gdyz procesy kompensacyjne nie rdéznig sie od
wystepujgcych u osoéb dorostych.

C. pomaga w leczeniu zaburzeh czynnosciowych i stanowi profilaktyke
nieprawidtowosci morfologicznych.

D. nie moze obejmowac wykonania protez statych lecz tylko ruchomych z ptytg
przedsionkowa.

E. nie ma wptywu na stan narzadu zucia w wieku dorostym.

Nr 27. Erozja w przypadku patologicznego starcia zebéw moze mie¢ zwigzek z:

A. mechanicznym tarciem zebdw przeciwstawnych.
B. tarciem pomiedzy zebem a ciatem obcym.

C. nadmierng kompresjg okolicy szyjek zebow.

D. fizjologicznym procesem zaleznym od wieku.

E. refluksem Zzotgdkowo-przetykowym.

Nr 28. Prawidtowy zasieg ptyty protezy catkowitej dolnej i jej odpowiedni ksztatt
pozwalajg na wykorzystanie sity miesni jako elementu sprzyjajgcego retencji oraz
stabilizacji protez. Wskaz mozliwosci anatomiczne poszerzenia ptyty dolnej
protezy catkowitej:

1) okolica miesnia okreznego ust;

2) wedzidetko wargi dolnej;

3) kieszonka policzkowa Kemeny’'ego;

4) guzek zebodotowy zuchwy;

5) kieszonka jezykowa przednia przedzielona wedzidetkiem jezyka;

6) przyczep miesnia zuchwowo-gnykowego;

7) przestrzeh zagardtowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. W planowaniu leczenia protetycznego protezami ptytowymi istotne
znaczenie ma podatnos¢ tkanek podtoza, ktore w odniesieniu do szczeki okresla
sie jako strefy Lunda, takie jak:

1) strefa widknista;

2) strefa zatrzonowcowa;

3) strefa ttuszczowa;

4) strefa gruczotowa;

5) strefa zagardtowa;

6) strefa rozrostowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B. 1,3,5,6. C.1,3,4. D. 1,2,4. E.1,2,3.
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomicznego usytuowania
tylnego uszczelnienia protezy gérnej catkowitej:
1) powinno by¢ usytuowane w podniebieniu miekkim w granicach kosci
podniebiennych, w tzw. strefie AH;
2) powinno by¢ usytuowane na btonie sluzowej w granicach wyrostkow
podniebiennych szczeki, w tzw. strefie AH;
3) powinno biec wzdtuz zarysu kosci podniebiennych i zajmowac przestrzen
miedzy wyrostkami haczykowatymi;
4) swoim zasiegiem powinno obejmowac szew skrzydtowo-zuchwowy;
5) zasieg i forme uszczelnienia okreslajg charakter rozciegna podniebien-
nego, przylegajgcej btony sluzowej i aktywnos¢ miesni tej okolicy;
6) ksztatt podniebienia nie wptywa na zasieg i forme uszczelnienia;
7) z uwagi na pionowe utozenie podniebienia miekkiego w stosunku do
podniebienia twardego uszczelnienie powinno by¢ bardzo waskie;
8) przy pionowym utozeniu podniebienia miekkiego nalezy maksymalnie
rozszerzyC uszczelnienie, aby polepszy¢ retencje protezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,7. B.245,68  C.2345,6,7. D.2,456,7. E.134,6,8.

Nr 31. Do grupy mie$ni opuszczajgcych zuchwe zalicza sie:
1) miesien jednobrzuscowy;
2) miesien dwubrzuscowy;
3) miesien rylcowo-gnykowy;
4) miesien dolny skrzydtowy;
5) migsien zuchwowo-gnykowy;
6) miesien brodkowo-gnykowy;
7) szew zuchwowo-gnykowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235,7. B.2346,7. C.235,6. D. 2,3,4,6. E. 1,3,5,6,7.

Nr 32. Przednio-dolna cze$¢ koscéca glowy, stanowigca ostone poczgtkowego
odcinka przewodu pokarmowego i uktadu oddechowego, nosi nazwe czesci
twarzowej czaszki, na ktorg sktadajg sie:

1) szczeka; 6) kos¢ jarzmowa,;

2) zuchwa; 7) kos¢ czotowa;

3) kosci skroniowe; 8) lemiesz;

4) ko$¢ nosowa; 9) kos¢ gnykowa;

5) kos¢ tzowa; 10) kos¢ ciemieniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,45,6,8,9. D. 1,2,6,7,9,10.
B.1,2,3,6,7,10. E. 1,2,3,6,9,10.

C.1,2,3,4,7,9.
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Nr 33. Jama ustna odgrywa wazng role w percepcji smaku, narzgdami zmystu
smaku sg kubki smakowe. Wskaz ich rozmieszczenie:

1) btona sluzowa jezyka;

2) btona sluzowa policzkéw;

3) dolna powierzchnia podniebienia miekkiego;

4) tuki podniebienne i gardto;

5) podniebienie;

6) btona sluzowa dna jamy ustnej;

7) btona Sluzowa przedsionkéw jamy ustne;.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz miejsca podtoza protetycznego szczek, w ktérych nalezy dokonaé
odcigzenia w ptycie protezy:
1) uwypuklony wat podniebienny;
2) rozbudowane guzy wyrostka zebodotowego szczeki;
3) duza rozpulchniona brodawka przysieczna;
4) otwér brédkowy usytuowany na szczycie czesci zebodotowej zuchwy;
5) linia zuchwowo-gnykowa,
6) linia skosna zewnetrzna;
7) kolec brodkowy;
8) ostre wyniostosci wyrostkow zebodotowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12356. B.14,56. C. 1,3,4,8. D. 1,3,7,8. E.1,2,4,6,8.

Nr 35. Wskaz miejsca podtoza protetycznego zuchwy, w ktérych nie nalezy
rozszerzac zasiegu protezy catkowitej:

1) czes¢ zebodotowa,; 5) linia sko$na zewnetrzna;
2) przedni wyrostek miesniowy; 6) linia zuchwowo-gnykowa;
3) tylny wyrostek stawowy; 7) chropowatos¢ wewnetrzna.

4) kolec brodkowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz zespot tkanek, ktére stanowig podtoze protetyczne szczeki:
1) wyrostki zebodotowe;
2) wyrostki jarzmowe;
3) trzon szczeki;
4) wyrostki podniebienne;
5) blaszki poziome kosci podniebiennych;
6) btona sluzowa;
7) btona podsluzowa;
8) slinianki przyuszne;
9) guzy szczeki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123,46,78. B.134,6,7,89. C.1,4,56,7. D.13,45,6,7. E.1,3,4,6,7,9.
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Nr 37. U pacjenta bezzebnego z duzg dysproporcjg rozpietosci wyrostkow
zebodotowych szczeki i zuchwy oraz powiekszonym wymiarem odlegtosci
miedzywyrostkowej (jako efekt procesow zanikowych), zaplanowano leczenie
implanto-protetyczne. Ktére z wymienionych rozwigzan wariantowych nalezy
zastosowacé w tych warunkach, aby uzyska¢ zadawalajgcg estetyke?

1) uzupetnienia state w szczece i zuchwie - implanto-mosty - z uzyciem
jednego z systemow tzw. implantow kroétkich;

2) uzupetnienia state w szczece i zuchwie w postaci koron na implantach w
ilosci odpowiadajgcej liczebnosci zebdéw naturalnych;

3) w szczece catkowita proteza ptytowa, a w zuchwie proteza typu over-
denture, wsparta na dwu wszczepach filarowych w przednim odcinku
wyrostka zebodotowego;

4) zarbwno w szczece, jak i zuchwie protezy overdentures wsparte na
filarach implantowanych z ich lokalizacjg najkorzystniejszg dla danego
przypadku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. W przypadkach, gdy technik dentystyczny nie otrzyma od lekarza indywi-
dualnych wskazéwek co do uksztattowania tuku zebow przednich, wéwczas — aby
odtworzy¢ wymogi estetyki - moze je ustawiaC w miejscu zajmowanym wczesniej
przez uzebienie naturalne na podstawie analizy modeli i anatomiczno-morfolo-
gicznych zaleznosci. Wskaz prawidtowe zaleznosci ustawiania zebow przednich
wzgledem brodawki przysiecznej i fatdéw podniebiennych:
1) powierzchnia wargowa siekaczy przysrodkowych powinna by¢ oddalona
od srodka brodawki przysiecznej przecigtnie o 8 mm;
2) odlegtos¢ powierzchni wargowej kta do zakonczenia pierwszego duzego
fatdu podniebiennego powinna wynosi¢ 8 mm;
3) odlegtos¢ powierzchni wargowej kta do zakohczenia pierwszego duzego
fatdu podniebiennego powinna wynosi¢ 10 mm;
4) guzki sieczne ktéw powinny by¢ utozone na linii biegngcej przez srodek
brodawki przysiecznej;
5) pierwsza para fatdéw podniebiennych wiekszych wskazuje krawedz
podniebienng ktdéw i konczy sie 2 mm przed ktami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Tzw. estetyka ,biato-czerwona” to:

A. ocena koloru zebow w stosunku do koloru dzigsta brzeznego.

B. zaleznos¢ koloru zebdéw od karnacji powtok zewnetrznych twarzy.
C. wzajemna relacja zebow do przebiegu dzigset oraz uktadu warg.
D. wzajemna relacja uktadu warg i przebiegu dzigset.

E. wzajemna relacja zebow oraz uktadu warg.
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Nr 40. Aby protezy catkowite korzystnie wptywaty na estetyke twarzy,
przestrzenne usytuowanie ptaszczyzny protetycznej powinno by¢ wyznaczane
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 réwnolegle do
linii zrenic;

4) brzeg watu wzornika w odcinku przednim ma przebiegac¢ rownolegle do
linii Campera;

5) 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.245. D. 2,3,5. E. 2,3.

Nr 41. Badania wykazaty, ze prawie potowa pacjentéw posiada twarze asymet-
ryczne. Wskaz jakie zasady nalezy stosowac przy ustawianiu zebow goérnych
przednich w przypadkach twarzy asymetrycznych, aby poprawic jej estetyke:
1) twarz asymetryczng mozna poprawi¢ asymetrycznym ustawieniem zebow
gornych przednich;
2) twarzy asymetrycznej nie nalezy poprawia¢ asymetrycznym ustawieniem
zebow gornych przednich;
3) linia posrodkowa tuku zebowego powinna zostac przesunieta w kierunku
stabiej rozwinietej potowy twarzy;
4) linia posrodkowa tuku zebowego powinna zostac przesunieta w kierunku
lepiej rozwinietej potowy twarzy;
5) osie dtugie gornych zebdw siecznych powinny by¢ réwnolegte;
6) osie dtugie gornych zebdw siecznych nie powinny by¢ réwnolegte, lecz
ich przebieg winien by¢ zgodny z zatamaniem linii nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.

Nr 42. Linia usmiechu w uzebieniu naturalnym, to:

A. linia okres$lajgca utozenie wargi gornej w stosunku do zebow gornych i dzigsta.

B. linia przebiegajgca przez brzegi sieczne zebdw goérnych, podgzajgca za wargg
dolna.

C. linia przebiegajgca przez brzegi sieczne zebdw gornych, podgzajgca za wargag
gorna.

D. krzywizna wargi gornej, ktéra od punktu srodkowego powinna unosi¢ sie ku
gorze do katow ust.

E. linia okreslajgca stopien widocznosci dzigset spod warg.
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Nr 43. Wskaz prawidtowe zasady, ktére odnoszg sie do posrodkowej linii
miedzyzebowej szczeki:
1) linia posrodkowa miedzyzebowa szczeki zawsze powinna by¢ ustawiona
réownolegle do posrodkowej linii twarzy;
2) linia posrodkowa miedzyzebowa szczeki powinna znajdowac sie jak
najblizej linii posrodkowej szczeki;
3) brzegi sieczne zebow siecznych powinny by¢ ustawione pod katem 80
stopni do linii posrodkowej przebiegajgcej pomiedzy siekaczami szczeki;
4) brzegi sieczne zebdow siecznych powinny miec przebieg prostopadty do
linii posrodkowej przebiegajgcej pomiedzy siekaczami szczeki;
5) linie posrodkowe obydwoch tukéw nie muszg sie pokrywac ze sobg;
6) linie posrodkowe obydwdch tukow powinny pokrywac sie ze sobg, jesli to
tylko mozliwe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Symetria twarzy w normie morfologicznej charakteryzuje sie
nastepujgcymi parametrami:
1) wedtug oceny poziomych proporcji, twarz dzieli sie na trzy pietra o rownej
wysoKkoSci;
2) linia ust usytuowana jest w 1/3 odlegtosci miedzy brédkg i podstawg
nosa,
3) linia zZrenic usytuowana jest w 1/3 odlegtosci miedzy podstawg i nasadg
nosa,;
4) wedtug oceny pionowych proporcji, twarz dzieli sie na trzy rowne czesci:
centralng i dwie boczne;
5) wedtug oceny pionowych proporcji, twarz dzieli sie na pie¢ rownych
czesci: centralng, dwie srodkowe i dwie boczne;
6) nos i brodka znajdujg sie posrodku czesci centralnej, przy czym
szerokosc¢ nosa powinna pokrywac sie z szerokoscig czesci centralnej;
7) odcinek zawarty miedzy liniami przeprowadzonymi przez przysrodkowe
granice zrenic powinien by¢ rowny szerokosci podstawy nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,406. B. 1,3,5,7. C.1,2,5,6. D. 1,2,5,7. E.1,3,4,6.

Nr 45. Dobierajgc sztuczne zeby nalezy kierowac sie nastepujgcymi zasadami:
1) szerokosc¢ gornych siekaczy i ktow mierzona miedzy guzkami siecznymi
ktow, powinna w przyblizeniu odpowiadac szerokosci podstawy nosa;
2) szeroko$¢ gornych siekaczy powinna w przyblizeniu odpowiadac
odlegtosci kagtow ust;
3) wysokosc¢ koron zebdow przednich jest uzalezniona od ustalone;
wysokosci zwarcia;
4) wysokosc¢ zebdw przednich jest uzalezniona od odlegtosci miedzy
ptaszczyzng zgryzowg watu wzornika do zarysowane;j linii usmiechu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. tylko 1. C. 1,4. D. 2,3. E. 2,4.
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Nr 46. Aby uzyskacé estetyczny i naturalny wyglgd zebow patologicznie startych,

w ich rekonstrukcji protetycznej, nalezy sie kierowac srednimi danymi w odniesie-
niu do uzebienia naturalnego. Wskaz prawidtowe dane pomiarowe co do dtugosci
koron zebowych oraz odpowiedniej proporcji odnosnie do ich szerokosci:

A. dtugosc¢ koron siekaczy przysrodkowych — 10,0 mm, siekaczy bocznych- 9,5
mm, kiéw — 10,5 mm, wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron w
granicach 75-80%.

B. dlugos¢ koron siekaczy przysrodkowych — 10,5 mm, siekaczy bocznych- 9,0
mm, kiéw — 10,5 mm, wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron w
granicach 75-80%.

C. dtugosc koron siekaczy przysrodkowych — 10,5 mm, siekaczy bocznych- 9,0
mm, ktow — 10,0 mm, wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron w
granicach 60-70%.

D. dlugos¢ koron siekaczy przysrodkowych — 10,5 mm, siekaczy bocznych- 9,0
mm, ktow — 10,0 mm, wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron w
granicach 75-80%.

E. dtugosc¢ koron siekaczy przysrodkowych — 10,0 mm, siekaczy bocznych- 9,0
mm, ktow — 10,0 mm, wzajemny stosunek szerokosci do dtugosci koron w
granicach 60-70%.

Nr 47. Rodzaj zebow, tzn. ich wielkos¢ i ksztalt, zalezy od okreslonego typu
twarzy. Wskaz charakterystyczny rodzaj zebow w kwadratowym typie twarzy:

A. korony siekaczy majg znacznie wezsze szyjki, dosrodkowe i odsrodkowe katy
brzegu siecznego koron zaokrgglone, przez co powierzchnie boczne majg
skrocong ptaszczyzne sieczna.

B. korony siekaczy do potowy swej dtugosci majg prawie réwnolegte powierzchnie
styczne, wargowa wypuktosc tych zebow jest dobrze uksztattowana, a szyjki
zwezone.

C. korony siekaczy sg skrocone, powierzchnie boczne sg prawie réwnolegte, a
szyjki szerokie.

D. korony siekaczy do potowy swej dtugosci majg prawie rownolegte powierzchnie
styczne, a szyjki szerokie.

E. korony siekaczy sg skrocone, powierzchnie boczne sg prawie réwnolegte, a
szyjki zwezone.

Nr 48. Wskaz wiasciwosci ceramiki tlenku cyrkonu 3Y-TZP:

1) ceramika sktada sie z krysztatow ZrO. zatopionych w krzemionce;

2) modut Younga ceramiki wynosi 70 GPa;

3) twardos¢ wg Vickersa wynosi okoto 1340 HV;

4) wytrzymatosc na zginanie 350 MPa;

5) w poréwnaniu do innych ceramika nie jest krucha;

6) ceramika jest przezierna;

7) powierzchnia jej ulega rozwinieciu po zastosowaniu 9,5% HF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35 B.2357. C. 3,5. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 49. Wskaz cechy podbudowy ze stopu chromowo-kobaltowego wykonanej
metodg SLM w stosunku do metody odlewania:

1) skurcz metalu podobny do odlewanych konstrukciji;

2) rbwnomierna, mniejsza grubos¢ podbudowy;

3) wysoka wytrzymatos¢ metalowej podbudowy 900 MPa;

4) mniejsza twardos¢ stopow;

5) mniejsza szczelnos¢ koron;

6) oszczednos$¢ materiatu;

7) homogennos¢ struktury;

8) wysoki koszt wykonania pojedynczego elementu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,35,6,7. B.2,35,6,7,8.C. 2,3,4,5,6,7. D. 3,5,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 50. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ postepowania podczas wykonania koron
ztozonych na podbudowie ceramiki tlenku cyrkonu w laboratoryjnych systemach
CAD/CAM:

1) projektowanie uzupetnienia;

2) skanowanie modelu tuku zebowego z filarem, zebdw przeciwstawnych

i uktadu zwarcia;

3) frezowanie uzupetnienia z bloczkow fabrycznych;

4) synteryzacja rdzenia;

5) skalowanie rdzenia korony;

6) licowanie rdzenia;

7) pozycjonowanie modeli;

8) przetworzenie danych w programie CAM.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.21,7,5,8,3,6,4. D. 2,7,1,5,8,3,4,6.
B.2,7,1,5,8,3,6,4. E.7,2,15,8,3,6,4.
C.2,7,15,3,8,4,6.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zastosowania tomografii
stozkowej CBCT w implantologii stomatologicznej:

A. do struktur anatomicznych ocenianych w tomografii stozkowej, a majgcych
wptyw na planowanie przedimplantacyjne, nalezg m.in. wyrostek sutkowy
i wyrostek rycowaty kosci skroniowej.

B. tomografia stozkowa jest uzywana do oceny wyrostka zebodotowego szczeki
po podniesieniu dna zatoki szczekowe;j.

C. w tomografii stozkowej nie jest mozliwa ocena jakosciowa wyrostka
zebodotowego.

D. w tomografii stozkowej nie jest mozliwa ocena ilosciowa wyrostka
zebodotowego w postaci okreslenia jego wymiarow ze wzgledu na
powiekszenie obrazu.

E. w tomografii stozkowej jest mozliwy precyzyjny pomiar gestosci wyrostka
zebodotowego w jednostkach Hounsfielda w celu okreslenia jakosci tkanki
kostnej.
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Nr 52. Uzupetnienia protetyczne, ktére obecnie mozna wykonaé¢ w systemach
CAD/CAM to:
1) rdzenie koron i mostow;
2) korony i mosty;
3) licowki;
4) uzupetnienia wewnagtrzkoronowe (inlay, onlay, overlay, endokorony);
5) elementy precyzyjne: zasuwy, zatrzaski, belki, korony teleskopowe;
6) fgczniki i suprastruktury implantologiczne;
7) tymczasowe prace;
8) woskowanie;
9) szyny zgryzowe;
10) protezy szkieletowe;
11) protezy catkowite.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,46,7. D. 1,2,3,4,5,6,7,8.
B.1,2,3,4,6,7. E. wszystkie wymienione.
C.1,2,3,45,6,7.

Nr 53. Zaletami wykonania protez catkowitych w systemach CAD/CAM s3g:
1) pominiecie etapu wyciskow czynnosciowych;
2) krotsze i tatwiejsze ustalenie centralnego zwarcia;
3) skrocony etap zamiany wosku na akryl ptyty protezy;
4) lepsze dopasowanie ptyty protezy;
5) eliminacja skurczu polimeryzacyjnego;
6) wieksza wytrzymatos¢ mechaniczna;
7) zmniejszenie porowatosci tworzywa akrylowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2356. B.45,6,7. C.3,45,6,7. D.2,3,4,5,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przeciwwskazan do badania
tomografii magnetycznego rezonansu jgdrowego w diagnostyce stawow
skroniowo-zuchwowych:

A. przeciwwskazaniem jest cigza.

B. przeciwwskazaniem sg starsze typy wszczepionych kardiostymulatorow.

C. przeciwwskazaniem sg wszelkiego rodzaju wszczepione kardiostymulatory i
kardiowertery-defibrylatory.

D. przeciwskazaniem jest retainer ortodontyczny.

E. nie ma zadnych przeciwwskazan do badania tg metoda.

Nr 55. W przypadku, gdy nie jest dostepne badanie tomografii stozkowej, a
konieczne jest uwidocznienie wyrostkow ktykciowych w rzucie czotowym, mozna
alternatywnie zlecic:

A. zdjecie potyliczno-czotowe wg Clementschitscha. D. zdjecie boczne czaszki.
B. zdjecie tele-boczne czaszki. E. zdjecie osiowe czaszki.
C. zdjecie w projekcji wg Watersa.
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Nr 56. Jakich metalowych elementow nie nalezy usuwac z okolicy gtowy i szyi
przed wykonaniem zdjecia pantomograficznego?

A. okularéw. D. ruchomych aparatéw ortodontycznych.
B. mostow. E. kolczykéw w wardze.
C. naszyjnikow.

Nr 57. Ktéra z ponizej wymienionych prawidtowych struktur anatomicznych na
zdjeciu rentgenowskim nie da obrazu przejasnienia?

A. otwor przysieczny. D. zatoka szczekowa.
B. otwor brodkowy. E. kresa zuchwowo-gnykowa.
C. kanat zuchwy.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace anatomii radiologicznej na
zdjeciu pantomograficznym:

. hagtosnia daje pojedynczy cien rzutujgcy sie w srodkowej czesci radiogramu.
. podniebienie twarde daje dwa cienie — cien rzeczywisty oraz powiekszony,
znieksztatcony cien wtorny.

. podniebienie miekkie daje podwojny cien rzeczywisty po dwoch stronach
zdjecia pantomograficznego.

. kos¢ gnykowa daje cien rzeczywisty ponizej brzegu dolnego zuchwy i powiek-
szony, znieksztatcony cien wtorny, ktory moze rzutowac sie na trzon zuchwy.
powietrze w jamie ustnej pomiedzy grzbietem jezyka a podniebieniem daje
obraz potksiezycowatego przejasnienia rzutujgcego sie na obraz wierzchotkdw
korzeni zebow gornych.

m O O wW>»

Nr 59. Ktére z ponizszych zdje¢ rentgenowskich nie nalezy do zdje¢
zewnatrzustnych?

A. warstwowe stawow skroniowo-zuchwowych w aparacie pantomograficznym.
B. pantomograficzne.

C. zgryzowe.

D. skosne boczne zuchwy.

E. wszystkie powyzsze to zdjecia zewnatrzustne.

Nr 60. Markerem tworzenia kosci jest produkt aktywnos$ci osteoblastow, taki jak:

A. fosfataza zasadowa. D. osteonektyna.
B. fosfataza kwasna. E. kolagenaza.
C. osteokalcyna.

Nr 61. Do czynnikéw ogdlnych majgcych wptyw na zmniejszenie dynamiki
resorpcji kosci wyrostkow zebodotowych nie nalezy:

A. dieta z produktami zawierajgcymi witamine D.

B. dieta z produktami zawierajgcymi fosforany i wapn.
C. dieta z produktami zawierajgcymi proteiny.

D. dieta z produktami zawierajgcymi weglowodany.

E. odpowiedni poziom hormonow tarczycy.
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Nr 62. Pozostawienie uzebienia resztkowego w postaci korzeni zebéw wtasnych
pacjenta i wykonanie uzupetnienia protetycznego typu overdenture:

A. powoduje zwiekszony zanik kosci wyrostka zebodotowego.

B. nie ma wptywu na struktury kostne wyrostka zebodotowego.

C. zapobiega zanikowi wyrostka zebodotowego tylko gornego.

D. zapobiega zanikowi wyrostka zebodotowego gdérnego i dolnego.
E. zapobiega zanikowi wyrostka zebodotowego tylko dolnego.

Nr 63. Do zabiegéw rekonstrukcji struktur kostnych podtoza protetycznego
zalicza sie:

1) przeszczepy kosci wtasnej pacjenta;

2) sterowang regeneracje kosci;

3) podniesienie dna zatoki szczekowej;

4) usuniecie przedsionkowej blaszki wyrostka zebodotowego;

5) usuniecie pozostatych korzeni zebdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Do elementoéw profilaktyki zaniku kosci wyrostkéw zebodotowych zalicza sie:
1) leczenie przewlektych stanéw zapalnych przyzebia;
2) wygaszanie reakcji immunologicznych;
3) poprawe higieny jamy ustnej;
4) likwidowanie przecigzen zgryzowych;
5) wczesne usuwanie zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. W sytuacji czesciowej utraty zebow zwtaszcza w strefach podparcia,
potgczonej z obnizeniem wysokosci zwarcia, leczenie protetyczne powinno sie
rozpoczac od:

A. wykonania protez w zwarciu nawykowym.

B. rejestracji potozenia zuchwy w zwarciu konstrukcyjnym.

C. szlifowania zebow i wykonania protez statych w zwarciu nawykowym.

D. wykonania szyny repozycyjnej.

E. ortodontycznego przesuniecia zebdw zaburzajgcych ptaszczyzne zwarcia.

Nr 66. Zmiany morfologiczno-czynnosciowe stawéw skroniowo-zuchwowych u
0soOb bezzebnych obejmuja:

1) sptaszczenie guzkéw stawowych;

2) sptycenie dotow stawowych;

3) zanik i przesuniecie chrzgstek stawowych ku przodowi;

4) zmniejszenie gtow stawowych;

5) zwiekszenie swobody ruchdw w stawie skroniowo-zuchwowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.12,34. C.1,235. D.wszystkie wymienione. E.1,3,4,5.
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Nr 67. Wskaz element morfologiczny szczeki, ktérego zanik wptywa na
dysproporcje miedzy rozpietoscig bezzebnej szczeki i zuchwy:
A. stok przedsionkowy wyrostka zebodotowego.  D. guzy szczeki.

B. stok jezykowy wyrostka zebodotowego. E. wat podniebienny.
C. grzbiet wyrostka zebodotowego.

Nr 68. Najbardziej intensywne zmiany zanikowe narzgdu zucia po catkowitej
utracie uzebienia zwigzane z brakiem mechanicznych bodzcéw czynnosciowych
(zanik z bezczynnosci) dotycza:

A. wyrostkow zebodotowych szczeki i zuchwy. D. podniebienia.
B. wyrostkow jarzmowych szczeki. E. gtdw zuchwy.
C. wyrostkdw miesniowych zuchwy.

Nr 69. Utrata zebéw w okresie rozwojowym moze powodowac:
1) powstanie wad zgryzu;
2) zaburzenie rownomiernego rozwoju narzgdu zucia i kos¢ca twarzy;
3) przesuniecia poziome i pionowe zebdw;
4) uposledzenie zucia, mowy i estetyki twarzy;
5) mato nasilone objawy z powodu duzych zdolnosci przystosowawczych
dzieci i mtodziezy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 2,3,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 70. Do fizjologicznych mechanizméw kompensacyjnych (przystosowawczych)
w jamie ustnej i uktadzie pokarmowym cztowieka po czesciowej utracie zebow
zalicza sie:
1) morfologiczng przebudowe kosci i tkanek przyzebia;
2) czesciowe przejmowanie funkcji zebdw utraconych przez zeby okalajgce
luke oraz zeby przeciwstawne znajdujgce sie obok luki;
3) zwiekszenie czynnosci wydzielniczych narzgdéw zwigzanych z procesem
trawienia;
4) przedtuzenie czasu zucia;
5) zmiane sity nacisku na pozostate zeby wtasne pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Utrzymywacze bezposrednie protez cze$ciowych to:
1) zatrzaski kulkowe;
2) elementy matego tgcznika;
3) ramiona stabilizujgce;
4) zasuwy;
5) klamry.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4. C.1,4. D. 2,5. E.1,4,5.
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Nr 72. W przypadku zastosowania protezy catkowitej typu overdenture wspartej
na implantach stosowane sg takie elementy jak:

1) belka;

2) zatrzaski kulkowe;

3) zasuwy;

4) zatrzaski typu Lokator;

5) korony teleskopowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Optymalny stopien pogtebiania dla umiejscowienia czesci wiasciwej
klamry retencyjnej wynosi:
A. 4-7°, B. 8-15°. C. 16-20°. D. 21-25°. E. 26-30°.

Nr 74. Ktorg grupe reprezentujg tgczniki duze?

A. trzon protezy, klamra zespotowa, klamra podwadjna, wypustki podpierajgce.

B. klamra podwojna, klamra zespotowa, ramiona stabilizujgce klamer.

C. ptyta podniebienna, tuk poprzeczny, tuk przedni i tylny, tuk jezykowy
(podjezykowy), klamra zespotowa.

D. tuk jezykowy (podjezykowy), klamra zespotowa, wypustki podpierajgce, klamra
naddzigstowa.

E. ptyta podniebienna, tuk poprzeczny, tuk przedni i tylny, tuk jezykowy
(podjezykowy), klamra pierscieniowa.

Nr 75. Proteza czesciowa, w ktérej wykorzystywane sg zasuwy
wewnatrzkoronowe to takie uzupetnienie, w ktérym:

matryca znajduje sie w protezie, a patryca na zebie filarowym.
matryca i patryca znajdujg sie na zebach filarowych.

matryca znajduje sie na zebie filarowym, a patryca w protezie.
zastosowana jest tylko matryca na zebie filarowym.

matryca i patryca znajdujg sie w protezie.

moowz

Nr 76. Dobre utrzymanie protezy catkowitej na podtozu uwarunkowane jest
koniecznoscig utworzenia uszczelniajgcego wentyla zewnetrznego i wewnetrz-
nego. W celu uzyskania zamkniecia wentyla zewnetrznego nalezy:

1) uksztattowac pobrzeze wycisku czynnosciowego w trakcie ruchow tkanek

miekkich;

2) zastosowac odpowiednig mase do wycisku czynnosciowego;

3) wykonac uszczelnienie wtorne;

4) pobraé wycisk anatomiczny rozprzestrzeniajgcy sieg;

5) uszczelni¢ pobrzeze tyzki indywidualnej woskiem wyciskowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C.1,3. D. 3,5. E.2,4,5.
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Nr 77. Korony teleskopowe wykorzystywane do retencji protez overdenture
mozna podzieli¢ na:
1) teleskopy wtasciwe 0° - sita retencji powstaje w wyniku wklinowania;
2) teleskopy stozkowe 2°, 4°, 6 °- sita retencji powstaje w wyniku tarcia;
3) teleskopy stozkowe 0° - sita retencji powstaje w wyniku tarcia;
4) teleskopy wtasciwe 0° -sita retencji powstaje w wyniku tarcia;
5) teleskopy stozkowe 2°, 4°, 6 °- sita retencji powstaje w wyniku
wklinowania.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Proteza catkowita typu overdenture, wsparta na 3 zebach wtasnych
stanowi proteze:
1) sluzéwkowo-ozebnowsg;
2) ozebnowo-sluzéwkowa;
3) ktéra umozliwia przenoszenie sit okluzyjnych na ozebng zachowanych
zebow;
4) ktora umozliwia w przewadze przenoszenie sit okluzyjnych przez
Sluzéwke podtoza protetycznego;
5) przy uzytkowaniu ktérej bedg mniejsze zaniki kostne wyrostka
zebodotowego w poréwnaniu do protezy catkowite;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C.24. D. 1,4,5. E. 4,5.

Nr 79. Prawidtowe projektowanie konstrukcji protez szkieletowych wigze sie z
zastosowaniem zasad uwzgledniajgcych reguty biomechaniczne. Wskaz fatszywe
stwierdzenia dotyczgce tych zasad:

1) uwzglednienie kierunkowego dziatania klamer zabezpiecza proteze
czesciowg przed dziataniem sit pionowych, powodujgcych utrate
stabilizacji protezy na podtozu;

2) linia klamrowa tgczy czesci posrednie klamer znajdujgcych sie po
przeciwnej stronie tuku zebowego;

3) utrzymywacze bezposrednie minimalizujg przemieszczenia pionowe
protezy;

4) obrot protezy wokoét osi zlokalizowanej na zebach oporowych moze
przebiegacé przez podparcia ozebnowe lub przez sztywne czesci
bezposrednich elementoéw retencyjnych protezy;

5) naktady pokrywajgce powierzchnie zujgce wlasnych zebdw nie stanowig
podparcia ozebnowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B. 2,5. C.1,4. D. 3,4. E. 1,5

Nr 80. Do modelowania podbudowy (struktury) koron metalowo-ceramicznych
i ceramicznych w technice ttoczenia na gorgco stosuje sie wosk:

A. inlejowy. D. modelowy.
B. cerwikalny. E. do zanurzania.
C. korekcyjny.
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Nr 81. Mate tgczniki protez szkieletowych to elementy, ktére tacza:
1) tgcznik duzy z klamrag;
2) klamry samodzielne z elementami podpierajgcymi;
3) fgcznik duzy z utrzymywaczem posrednim;
4) tgcznik duzy z podparciem ozebnowym;
5) kilka klamer samodzielnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Kierunkowe dziatanie klamer to zasada, ktora okresla:
1) koniecznos¢ uwzglednienia stopnia pogtebiania powierzchni retencyjnej
dla witasciwej lokalizacji czesci wiasciwej ramienia retencyjnego;
2) konieczno$¢ zaprojektowania klamry retencyjnej, w taki sposob, aby jej
koniec byt skierowany w kierunku luki zebowej;
3) zaprojektowanie klamry naddzigstowej w przypadku brakow zebowych
wystepujacych w przedniej i bocznej strefie wyrostka zebodotowego;
4) koniecznos¢ zastosowania klamer dwuramiennych na zebach oporowych
niespetniajgcych wymogow powierzchni retencyjnej;
5) koniecznos¢ zastosowania klamer stabilizujgcych na zebach oddalonych
od luki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.24. D. 1,5. E. tylko 5.

Nr 83. U pacjenta, ktory zgtosit sie do leczenia z powodu uporczywych efektow
akustycznych wystepujgcych podczas ruchéw zuchwy, badaniem stwierdzono
obecnosc¢ trzasku w prawym stawie skroniowo-zuchwowym podczas |l fazy ruchu
odwodzenia i przywodzenia zuchwy. Dodatkowo zaobserwowano zanik trzasku
przy ruchu z pozycji protruzyjnej. Na tej podstawie mozna wstepnie postawic
nastepujgce rozpoznanie:

A. hipermobilno$¢ w prawym stawie skroniowo-zuchwowym.

B. subluksacja w prawym stawie.

C. spontaniczna dyslokacja w prawym stawie skroniowo-zuchwowym.

D. czynnosciowa dyslokacja krgzka w prawym stawie z mozliwoscig repozycji.
E. czynnosciowa dyslokacja krgzka w prawym stawie bez mozliwosci repozyciji.

Nr 84. Szyna Michigan, to taki aparat protetyczny, w ktérym:

A. celem relaksaciji miesni tworzy sie okluzje obustronnie wybalansowana.

B. tworzy sie ,swobode w centrum” i prowadzenie ktowe podczas ruchow
bocznych i protruzji.

C. w pozycji maksymalnego zaguzkowania kontaktujg sie z szyng (gorng) tylko
guzki jezykowe dolne.

D. najwazniejsze jest pokrycie czescig aparatu brzegéw siecznych zeboéw

przednich.

tworzy sie kilka (najlepiej po 1 z kazdej strony tuku) punktow kontaktu

okluzyjnego celem zmiany pamieci miesniowe;j.

m
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Nr 85. Jaki typ szyny jest zalecany do krotkotrwatego stosowania, celem zmiany
reakcji proprioceptorow na zasadzie tuku odruchowego, gdzie ograniczony
kontakt z twardym przedmiotem powoduje natychmiastowg dyskluzje?

A. interceptor. D. szyna repozycyjna.
B. ptytka podjezykowa. E. szyna relaksacyjna.
C. szyna stabilizacyjna.

Nr 86. Celem oceny, czy u badanego pacjenta wystepuje fenomen Christensena,
nalezy polecic aby:

A. odwidédt maksymalnie zuchwe od szczeki.

B. maksymalnie wysungt zuchwe ku przodowi.

C. przetknat sline i pozostawit zuchwe w tej pozycji.

D. wysunagt zuchwe do kontaktu siekaczy gornych w dolnymi w pozyciji tet a tet.
E. wypowiedziat zgtoski ,0 m” i pozostawit zuchwe w tej pozycji.

Nr 87. Szynoprotezy — szczegélna odmiana protez szkieletowych - sg wskazane
do stosowania w przypadkach:

A. mtodocianych z brakami zawigzkéw bocznych siekaczy gornych i ze zdrowym
przyzebiem.

B. mtodocianych z przetrwatymi zebami mlecznymi i zdrowym przyzebiem.

C. leczenia wspomagajgcego u oséb z chorobami przyzebia.

D. uzebienia resztkowego.

E. bezzebia.

Nr 88. Stomatopatia protetyczna w odniesieniu do protez statych (koron prote-
tycznych) w postaci stanu zapalnego dzigsta brzeznego, moze by¢ wywotana:
1) utworzeniem nadmiernych wypuktosci na powierzchniach bocznych
koron;
2) brakiem wypuktosci na powierzchniach bocznych koron;
3) poddzigstowym zlokalizowaniem brzegu korony;
4) naddzigstowym zlokalizowaniem brzegu korony;
5) obecnoscig resztek cementu w szczelinie dzigstowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Lekarz kontroluje kontakt przesta mostu na implantach w odcinku przednim
szczeki z blong sluzowg i nie stwierdza zadnych nieprawidtowosci. Oznacza to, ze
odcinek kontaktu przesta kontaktuje z btong sluzowa;:
1) linijnie;
2) powierzchniowo;
3) z zachowaniem nieznacznej szczelinowatej przestrzeni do przeptywu
$liny;
4) uciskajgc jg, co pozwala na nasladowanie naturalnej girlandy dzigstowej;
5) jedynie w okolicy wszczepow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2/4. B. tylko 5. C. 1,3 D. 1,3,5. E. tylko 4.
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Nr 90. Na czym polega ochrona tkanek przyzebia podczas wykonywania koron
protetycznych?
1) na szlifowaniu zebdéw z chtodzeniem wodno-powietrznym;
2) na szlifowaniu do- lub naddzigstowym;
3) na stosowaniu koron tymczasowych odbudowujgcych punkty styczne;
4) na stosowaniu koron tymczasowych o anatomicznym ksztatcie
powierzchni policzkowych i jezykowo-podniebiennych;
5) na stosowaniu koron tymczasowych nie generujgcych przeszkod
okluzyjnych;
6) na zabezpieczeniu kanalikdbw zebinowych preparatami na bazie
wodorotlenku wapnia;
7) na precyzyjnym usunieciu resztek cementu ze szczeliny dzigstowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,26. B.12,345  C.23456. D.2345,7. E.126,7.

Nr 91. Jakie postepowanie terapeutyczne nalezy zaproponowac pacjentowi
skierowanemu z gabinetu periodontologii, u ktérego zakwalifikowano do usuniecia
wszystkie zeby sieczne w tuku dolnym, w zwigzku z zawansowanym zanikiem
wyrostka zebodotowego i rozchwianiem Il stopnia? Pacjent jest czynny
zawodowo (pracuje w kontakcie z ludzmi) i posiada petne tuki zebowe.

A. pacjenta nalezy skierowac¢ do chirurga celem usuniecia zebdw i ustali¢ wizyte
za 6 tygodni celem wykonania uzupetnien protetycznych statych lub ruchomych.

B. pacjenta nalezy skierowac¢ do chirurga celem usuniecia zebdw i ustali¢ wizyte
za 2 tygodnie celem wykonania protezy wczesnej (ruchomej).

C. pacjenta nalezy skierowac do chirurga celem usuniecia zebow i natychmias-
towego wprowadzenia implantéw, a po okresie ich wgojenia wykonac
implantokorony.

D. nalezy pobrac¢ wyciski lub scany i opracowa¢ model celem wykonania protezy
natychmiastowej dolnej — jako pierwszy etap leczenia.

E. zeby sieczne nalezy zszynowac poprzez zastosowanie tasmy z widkna
szklanego i materiatu kompozytowego.

Nr 92. Jaka czynnos$¢ laboratoryjna, podczas wykonywania protez szkieletowych,
gwarantuje takie ich wykonanie, aby nie oddziatywaty ona jatrogennie na przyzebie
w obrebie powierzchni stycznych zebow filarowych od strony luki/luk zebowych?

A. analiza paralelometryczna modelu roboczego i zablokowanie podcieni na
powierzchniach stycznych gipsem.

B. analiza paralelometryczna modelu powielonego i zablokowanie podcieni na
powierzchniach stycznych woskiem.

C. analiza paralelometryczna modelu roboczego i zablokowanie podcieni na
powierzchniach stycznych woskiem.

D. analiza paralelometryczna modelu powielonego i zablokowanie podcieni na
powierzchniach stycznych gipsem.

E. analiza paralelometryczna modelu diagnostycznego i zablokowanie podcieni na
powierzchniach stycznych woskiem.
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Nr 93. U pacjenta bezzebnego, ktéry zgtosit sie celem wymiany uzupetnien
protetycznych, ktorych nie uzytkowat z powodu dolegliwosci bolowych
wystepujacych podczas zucia pokarmow, badaniem stwierdzono bolesnos¢ na
ucisk w obrebie szczytu wyrostka zebodotowego w miejscu odpowiadajgcym
zebom 24 i 25. Obraz radiologiczny nie odbiegat od normy, stwierdzono ostry
brzeg kostnego wyrostka zebodotowego w miejscu zebdw 24, 25. Pacjent nie
wyrazit zgody na jego chirurgiczng korekte. Wskaz postepowanie lekarskie
zapewniajgce komfort i mozliwie bezbdlowe uzytkowanie protez:

A. na etapie wycisku czynnosciowego, wykonanie w miejscu bolesnym otworu w
masie wyciskowej i wypetnienie tego miejsca woskiem.

B. na etapie kontroli protez woskowych opracowanie modelu roboczego poprzez
usuniecie warstwy ok. 2 mm gipsu z obszaru odpowiadajgcego miejscu
bolesnemu na ucisk.

C. na etapie kontroli protez woskowych, przyklejenie do modelu roboczego w
miejscu odpowiadajgcym obszarowi bolesnemu, wosku rozowego o grubosci
1 ptytki.

D. podczas kontroli protez woskowych, zarysowanie bolesnego obszaru na
modelu roboczym i zlecenie do laboratorium wykonania w tym miejscu
odcigzenia protezy.

E. na etapie gotowej protezy wykonanie otworu i wypetnienie masg silikonowg o
rzadkiej konsystenciji.

Nr 94. Charakterystyczng zmiang towarzyszgcg obnizonej wysokosci zwarcia,
szczegolnie czesto wystepujgcag u pacjentow w zawansowanym wieku,
uzytkujgcych rozlegte protezy ptytowe, jest/sa:

zmetnienie nabtonka na btonie sluzowej policzkow.

zapalenie kagtéw ust (cheillitis angularis).

owrzodzenie i rozpadliny z rgbkiem zapalnym na szczycie wyrostkow
zebodotowych.

narosla typu tarczowego na btonie sluzowej podniebienia twardego.

biate plamy z rgbkiem zapalnym na btonie $luzowej podniebienia miekkiego.

mo OwW>»

Nr 95. Dozebowg powierzchnie licéwki wykonanej z ceramiki na bazie
dikrzemianu litu przygotowuje sie poprzez:

A. trawienie 37% kwasem fosforanowym i silanizacje.

B. uzycie systemu CoJet i silanizacje.

C. trawienie 9% kwasem fluorowodorowym i silinizacje.

D. piaskowanie AL>O3 50 um i silanizacje.

E. trawienie 10,5% kwasem fluorowodorowym i silanizacje.

Nr 96. Ktére z wymienionych ponizej zwigzkéw chemicznych sg katalizatorami
dodatnimi procesu wigzania gipsu?

A. boraks i chlorek sodu. D. chlorek sodu i agar.
B. agar i siarczan (VI) potasu. E. agar i boraks.
C. siarczan (VI) potasu i chlorek sodu.
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Nr 97. Aplikacja systemow tgczacych bezposrednio na swiezo oszlifowang
zebine wytwarza:

. szerokg warstwe hybrydowg bez wypustek.

. wgska warstwe hybrydowg o krotkich wypustkach.

. szerokg warstwe hybrydowg o dtugich wypustkach.

. wgska warstwe hybrydowa o dtugich wypustkach.

szerokg warstwe hybrydowg o krotkich wypustkach.

moow>

Nr 98. W celu uzyskania zadawalajgcego potgczenia z zebami filarowymi
uzupetnienia protetyczne wykonane na podbudowie z tréjtlenku glinu przed
osadzeniem w jamie ustnej kondycjonuje sie poprzez:

A. trawienie kwasem fluorowodorowym i silanizacje.

B. schropowacenie wierttem i silanizacje.

C. piaskowanie tlenkiem glinu o srednicy ziarna 150 ym i silanizacje.
D. piaskowanie tlenkiem glinu o srednicy ziarna 50 ym i silanizacje.
E. schropowacenie wierttem i trawienie kwasem fluorowodorowym.

Nr 99. Wskaz co nie jest wymaganiem stawianym masom ostaniajgcym?

A. powinny by¢ chemicznie obojetne.

B. powinny by¢ gruboziarniste.

C. powinny posiada¢ odpornos¢ mechaniczng.

D. powinny tatwo oddziela¢ sie od odlewu.

E. powinny nie ulegac rozpadowi w temp. topnienia stopu.

Nr 100. Przechowywanie niektorych wyciskow w warunkach 100% wilgotnosci
nie zabezpiecza przed ich deformacjg, poniewaz nawet w takich warunkach
nastepuje skurcz zwigzany ze zjawiskiem ,synerezy” i dotyczy to wyciskow
wykonanych masa:

A. tlenko-cynkowo-eugenolows. D. polieterows.
B. silikonowg C. E. polisulfidows.
C. alginatowa.

Nr 101. W przypadku wystepowania ruchomych fatdéw btony sluzowej bez
miejsc podpadajgcych (podchodzgcych) na bezzebnym wyrostku zebodotowym
wycisk pobiera sie masa:

A. hydrokoloidowg alginatowa. D. polieterows.

B. tlenko-cynkowo-eugenolows. E. z gipsu wyciskowego.

C. silikonowg A o Sredniej gestosci.

Nr 102. Ktére z wymienionych zwigzkéw sg stosowane jako topniki
przeznaczone do stopéw metali nieszlachetnych?

A. boraks i fluorek potasu. D. fluorek litu i boraks.
B. czteroboran sodu i fluorek sodu. E. fluorek potasu i fluorek litu.
C. boraks i czteroboran sodu.
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Nr 103. W systemie LAVA rejestracja danych nastepuje poprzez:

A. fotografie zewnatrzustna.

B. skanowanie laserowe zewnatrzustne.
C. skanowanie stykowe na modelach.
D. skanowanie stykowe zewnatrzustne.
E. skaner optyczny.

Nr 104. Jedng z przyczyn podwyzszenia wysokos$ci zwarcia podczas
laboratoryjnego procesu wykonawstwa protez catkowitych jest:

A. upychanie zbyt gestego tworzywa akrylanowego.

B. uwalnianie protezy z gorgcej puszki.

C. krétkotrwaty proces polimeryzacii.

D. nadmierny skurcz tworzywa akrylanowego.

E. krétkotrwate prasowanie puszek polimeryzacyjnych.

Nr 105. Trudnosci w odlewaniu tytanu i jego stopéw sg zwigzane z takimi
wiasciwosciami tego metalu jak:

1) wysoka temperatura topnienia;

2) niski wspotczynniki przewodnictwa cieplnego;

3) niski ciezar wiasciwy;

4) niski modut sprezystosci;

5) powinowactwo do tlenu, azotu, wodoru i krzemu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Przewazajgca wiekszo$¢ uszkodzen uzupetnien petnoceramicznych
dotyczy konstrukciji protetycznych wykonanych z:

1) ceramiki InCeram Spinell;

2) ceramiki dikrzemowo-litowej;

3) ceramiki Dicor;

4) ceramiki na bazie ditlenku cyrkonu;

5) ceramiki na bazie tlenku glinu (lII).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.24. C. 3,5. D. 1,4. E. 2,5.

Nr 107. Pacjentka zgtosita sie w celu uzupetnienia braku zebowego w szczece w
odcinku bocznym. Lekarz zaplanowat leczenie implanto-protetyczne. Wybér
odpowiedniego ksztattu i wymiaru wszczepu jest uzalezniony od:

1) lokalizacji braku zebowego;

2) anatomii wyrostka zebodotowego;

3) planowanej docelowej konstrukcji protetycznej;

4) wieku pacjenta;

5) wystepowania choréb neurologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,4. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 108. Most w odcinku bocznym zuchwy osadzony na implantach powinien by¢
uksztattowany wg nastepujgcych zasad:
1) ksztatt szyjek zebow w moscie powinien by¢ obty w czesci dodzigstowej;
2) szyjki zebow w moscie powinny by¢ pogrubione w celu wzmochienia
konstrukcij;
3) przesto mostu powinno uciska¢ dzigsto, co pozwala na nasladowanie
naturalnej girlandy dzigstowej;
4) przesto mostu powinno by¢ oddalone od wyrostka zebodotowego;
5) powierzchnia okluzyjna przesta w wymiarze policzkowo-jezykowym
powinna by¢ zredukowana;
6) powierzchnia okluzyjna przesta w wymiarze policzkowo-jezykowym
powinna odtwarza¢ warunki okluzyjne w uzebieniu naturalnym;
7) powierzchnia dodzigstowa powinna by¢ wypukia;
8) powierzchnia dodzigstowa powinna obejmowac wyrostek zebodotowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Lekarz przygotowuje sie do cementowania korony na implancie. Filar
oraz korona wykonane sg w catosci z ceramiki, korona jest z ceramiki krzemowe;.
Postepowanie obejmuje:

A. wytrawienie wewnetrznej powierzchni korony HF 9%, pokrycie silanem,
cementowanie na cement kompozytowy.

B. wytrawienie wewnetrznej powierzchni korony HF 9%, pokrycie primerem,
cementowanie na cement kompozytowy.

C. piaskowanie wewnetrznej powierzchni korony, pokrycie silanem,
cementowanie na cement kompozytowy.

D. piaskowanie wewnetrznej powierzchni korony, pokrycie silanem,
cementowanie na cement glassjonomerowy.

E. piaskowanie wewnetrznej powierzchni korony, pokrycie primerem,
cementowanie na cement glassjonomerowy.

Nr 110. Efektywnos$é¢ przebiegu procesu polerowania elektrolitycznego nie jest
uzalezniona od:

A. czasu trwania procesu. D. natezenia pradu.
B. skfadu elektrolitu. E. napiecia pradu.
C. temperatury elektrolitu.

Nr 111. Wskaz rodzaj konstrukcji opartej na implantach, ktéra powinna by¢
bezwzglednie przykrecana (nie cementowana):

A. pojedyncza korona odbudowujgca brak zeba 21.

B. pojedyncza korona odbudowujgca brak zeba 26.

C. most na implantach w miejscu zebdw 24 i 26.

D. most na implantach w miejscu zebow 11 i 13.

E. most na implantach odbudowujgcych caty tuk zebowy.
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Nr 112. Niektére z nici retrakcyjnych sg nasgczone chlorkiem glinu lub Zelaza,
ktére to zwigzki mogg zaktdcac prawidtowy przebieg procesu wigzania mas:

A. alginatowych. D. polieterowych.
B. polisulfidowych. E. silikonébw kondensacyjnych.
C. silikonow addycyjnych.

Nr 113. W technologii galwanoformingu przesto mostu jest tgczone z koronami
Za pomocg spawania:
A. laserowego. D. tarciowego.

B. gazowego. E. hybrydowego.
C. elektronowego.

Nr 114. Uwaza sie, ze dopuszczalny zanik pionowy tkanki kostnej w otoczeniu
wszczepu po pierwszym roku implantacji powinien wynosic:

A. 0,1-0,2 mm. D. 3,0 mm.

B. 0,5-1,0 mm. E. zanik kosci nie powinien wystepowac w ogole.
C. 2,0 mm.

Nr 115. Korony na implantach powinny by¢ modelowane wg nastepujgcych
wytycznych:

1) ksztatt anatomiczny koron protetycznych powinien odwzorowywaé
anatomie zebow naturalnych;

2) ksztatt anatomiczny koron protetycznych powinien mie¢ fagodniejsze
wypuktosci anatomiczne i zredukowane guzki okluzyjne;

3) przestrzenie utworzone przez powierzchnie styczne powinny byc
zamkniete;

4) przestrzenie utworzone przez powierzchnie styczne powinny by¢ otwarte;

5) kontakt powierzchni stycznych powinien by¢ liniowy;

6) kontakt powierzchni stycznych powinien by¢ ptaszczyznowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Czyszczenie poddzigstowej czesci wszczepu jest waznym elementem
opieki pozabiegowej. Do tego celu wskazane sa:

1) kirety metalowe;

2) kirety teflonowe;

3) kirety z tworzywa sztucznego;

4) gumowe kielichy obrotowe;

5) szczoteczki z pastami niskosciernymi;

6) szczoteczki z pastami wysokosciernymi;

7) urzadzenia ultradzwiekowe z koncéwka stalowa;

8) urzgdzenia ultradzwiekowe z koncoéwka z weglanu;

9) urzadzenia ultradzwiekowe z koncéwka z tworzywa sztucznego;

10) piaskarki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,45,89. B.1234,8,9,10. C.15,6,89. D.24,5,79. E. 3,4,56,7,9.
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Nr 117. U pacjenta wprowadzono implant w miejscu usunietego zeba 26. Lekarz na jednej z
kolejnych wizyt, po odstonieciu implantu, wkrecit sSrube gojgca dzigsto. Po jakim czasie powinien
zgtosic sie pacjent w celu pobrania wyciskow?

A. po 2 dniach. D. po 4 tygodniach.
B. po 1 tygodniu. E. po 3 miesigcach.
C. po 2 tygodniach.

Nr 118. Pacjentka zgtosita sie na kolejng wizyte kontrolng. Pacjentka uzytkuje most w
odcinku bocznym szczeki oparty na wszczepach, pozostate uzebienie jest ostabione wskutek
periodontopatii. Ponadto lekarz stwierdzit, ze higiena jamy ustnej jest niedostateczna. Lekarz
ustalit harmonogram wizyty kontrolnych dla tej pacjentki, ktére powinny odbywac sie co:

A. 4 tygodnie. B. 2 miesigce. C. 3 miesigce. D. 6 miesiecy. E. 9 miesiecy.

Nr 119. O konstrukcjach impanto-protetycznych z wysokim profilem ryzyka mozna méwi¢ w
przypadku:
1) nadmiernej dtugosci suprastruktury;
2) zwiekszonych wymiaréw suprastruktury w ptaszczyznie strzatkowej lub poprzecznej;
3) konstrukcji taczonych z zebami naturalnymi, w szczegdlnosci o duzych rozpietosciach i
wzrastajgcej ruchomosci filarow naturalnych;
4) urazowych kontaktow okluzyjnych;
5) konstrukgcji protetycznych tgczgcych wiecej niz 4 implanty;
6) konstrukcji odbudowujgcych caty tuk zebowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,45. B.1,2,3,4. C.3,45. D.1,4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 120. Proces biologicznej interakcji miedzy powierzchnig wszczepu a nawarstwiajgcymi sie
komorkami kostnymi i strukturami naczyniowymi tkanek okotowszczepowych zalezy od:

1) regeneracyjnych mozliwosci organizmu;

2) stopnia odpornos$ci na uraz operacyjny i czynniki infekcyjne;

3) rodzaju powierzchni implantu;

4) dziatania obcigzen okluzyjnych;

5) dtugosci implantu;

6) srednicy implantu;

7) wystepowania bolu pozabiegowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.4,56,7. B.1,2,3,4. C.245,6,7. D.1,2,4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



