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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W przypadku ceramiki wzmacnianej leucytem inkorporacja krysztatéw
leucytu tworzy bariery zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie mikropeknie¢ oraz:
. zZwieksza sprezystosc tej ceramiki.

. Zzmniejsza sprezystosc tej ceramiki.

. Zmniejsza wytrzymatosc¢ na zginanie.

. zwieksza skurcz podczas ttoczenia.

zmniejsza odpornosc¢ na ztamania.

moow

Nr 2. Jednym z elementdéw zachowania funkcjonalnosci podczas rekonstrukc;ji
przedniego odcinka tuku zebowego szczeki jest niezakidcona fonetyka, ktorg
weryfikuje sie poprzez wymowe nastepujgcych gtosek:

A.m,s,S. B.m,f,Ss. C.f, I, w. D.f, I, s. E.m,f,s.

Nr 3. Najbardziej doktadnym narzedziem stuzgcym do analizy koloru zebow jest:

A. kolorymetr. D. fotografia cyfrowa.
B. kolornik indywidualny. E. urzgdzenie RGB.
C. spektrofotometr.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wtasciwosci cementdéw stuzgcych
do osadzania wktadéw koronowo-korzeniowych:

A. powinny posiadac niskg lepkosc¢, zapewniajgcg minimalng grubos¢ cementu.
B. powinny posiada¢ wysokag wytrzymatos¢ mechaniczna.

C. powinny zapewnia¢ chemiczne potgczenie pomiedzy zebing i wktadem.

D. powinny uwalniac¢ fluor, a wiec dziata¢ kariostatycznie.

E. powinny by¢ przezierne dla promieni rentgenowskich.

Nr 5. Analiza szerokosci biologicznej oraz biotypu przyzebia jest konieczna, gdy
rozwaza sie:

1) dziatania majgce na celu odbudowe zebow;

2) chirurgiczne wydtuzenie korony klinicznej;

3) zabieg wybielania zebow przednich;

4) wszczepienie implantow;

5) podciecie wedzidetka wargi goérne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. W wymiarze strzatkowym kompozycji twarzowej obok linii poziomych, ktére
zespalajg profil twarzy, nalezy poddac¢ analizie rowniez dodatkowe elementy
referencyjne, ktérymi sa:

1) kat nosowo-wargowy; 4) krzywa strzatkowa;

2) kat Fishera; 5) kat Benneta.

3) ptaszczyzna Ricketta;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. 3,5. D. 1,3. E. 3,4.
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Nr 7. Materiaty kompozytowe stuzgce do odbudowy zrebu zebinowego
charakteryzujg sie:

A. wysokg wytrzymatoscig, dlatego mozna je stosowaé do nadbudowy zebdw
przednich i tylnych, lecz wykazujg skurcz polimeryzacyijny.

B. adhezjg do tkanek zeba, dlatego stosuje sie je do nadbudowy zebdw przednich
I tylnych w przypadku wystarczajgcej ilosci zebiny.

C. adhezjg do tkanek zeba, dlatego stosuje sie je do nadbudowy zebdw przednich
i tylnych, lecz ich opracowanie musi zosta¢ odroczone.

D. wysokg wytrzymatoscig jedynie w przypadku grubych warstw, dlatego stosuje
sie je do nadbudowy zebow tylnych, a opracowanie zeba powinno by¢
odroczone.

E. srednig wytrzymatoscig, cho¢ wykazujg adhezje do zeba, ich wadg jest
natomiast hydrofilnosc.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kompozycji zebowej:
1) stosunek szerokosci do dtugosci zebdw siecznych przysrodkowych
szczeki powinien wynosic 0,75 — 0,80;
2) zeby sieczne przysrodkowe szczeki sg dominujgce w kompozycji odcinka
przedniego tuku zebowego;
3) najbardziej wierzchotkowy punkt brzegu dzigstowego w przypadku
siekaczy przysrodkowych szczeki jest zlokalizowany dystalnie;
4) podczas usmiechu warga gorna odstania okolice przyszyjkowe gornych
zebow przednich;
5) brzegi dzigstowe siekaczy przysrodkowych szczeki powinny znajdowac
sie na rownej wysokosci i by¢ symetryczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 3,4. C.24. D. 4,5. E. 1,3

Nr 9. Jezeli technik dentystyczny nie otrzyma od lekarza indywidualnych
wskazowek, co do ustawienia zebow przednich w protezie catkowitej szczeki to
wowczas musi kierowac sie analizg modeli oraz ponizszymi zaleznosciami
anatomiczno-morfologicznymi z wyjatkiem:

odlegtosci powierzchni wargowych siekaczy centralnych od srodka brodawki
przysiecznej — zasada Mc Gee.

odlegtosci powierzchni wargowej kfa od zakonczenia pierwszego duzego fatdu
podniebiennego.

potozenia guzkéw siecznych ktéw wzgledem linii CPC.

wysokosci watu wzornika gornego i linii pomocniczych.

ustawienia zebow wedtug linii Pounda.

moo w »

Nr 10. Aby nie dopusci¢ do wzrostu temperatury wewngtrz miazgi ponad
krytyczny poziom wynoszgcy 41,5°C podczas szlifowania zebdw pod protezy state
nie nalezy stosowac:

A. przerw w trakcie opracowywania zeba.

B. chtodzenia wodg o temperaturze < 32°C.

C. wiertet diamentowych o nasypie > 150 pym.
D. nadmiernego nacisku na opracowywany zgb.
E. wiertet diamentowych o nasypie < 150 pm.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fluorescenciji:
1) jest to szczegdblny rodzaj luminescenciji polegajgcej na tym, ze obiekt
emituje Swiatto widzialne pod wptywem oswietlenia ultrafioletowego;
2) niektére materiaty posiadajg zdolnos¢ transmisiji i refrakcji fotonéw o
wiekszej dtugosci fali i rozpraszania fotondéw o mniejszej dtugosci fali;
3) fluorescencja jest najwieksza przy dtugosci fali wynoszgcej 450 nm
i stopniowo stabnie az do 680 nm;
4) szkliwo zeba w swietle odbitym ma odcien niebiesko-biaty, natomiast w
Swietle przechodzgcym przez zgb pomaranczowo-bursztynowy;
5) fluorescencja sprawia, ze zeby sg bielsze i jasniejsze, a co za tym idzie
majg inny kolor w Swietle dziennym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Ktére z ponizszych okreslen wtasciwie charakteryzuje | klase GAL?

A. kat GAL wynosi 45-90°, a boczny siekacz szczeki dotyka linii GAL lub znajduje
sie 1-2 mm ponizej nie;j.

B. kat GAL wynosi 45-90°, a boczny siekacz szczeki znajduje sie 1,5-2,5 mm
ponizej niej.

C. kat GAL wynosi 45-90°, a brzeg mezjalny siekacza bocznego szczeki zachodzi
na dystalng czesc¢ siekacza przysrodkowego.

D. kat GAL wynosi 90°, a kiet, siekacz boczny i przysrodkowy znajdujg sie ponize;j
linii GAL.

E. kat GAL jest ostry lub rozwarty a kiet oraz siekacze znajdujg sie powyzej linii GAL.

Nr 13. Do czynnikéw fizycznych, ktére majg wptyw na wtasciwg ocene koloru
zebow naleza:

1) warunki oswietlenia;

2) adaptacja sensoryczna;

3) metameryzm obiektu;

4) adaptacja chromatyczna,;

5) kolor otoczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.24,5. D. 2,3,4. E. 1,3,5.

Nr 14. Wskaz zastosowanie tomografii stozkowej CBCT w diagnostyce zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego:

A. CBCT ma zastosowanie wytgcznie w diagnostyce kosci tworzgcych staw
skroniowo-zuchwowy.

B. CBCT pozwala na uwidocznienie krgzka stawowego.

C. CBCT pozwala na uwidocznienie tkanek zakrgzkowych.

D. CBCT pozwala na uwidocznienie ptynu w jamie stawowe;.

E. CBCT pozwala na uwidocznienie kosci tworzgcych staw skroniowo-zuchwowy,
jak rowniez krgzka stawowego, tkanek zakrgzkowych i ptynu w jamie stawowe;.
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Nr 15. Dzigstowa linia estetyczna szczeki (GAL — gingival aesthetic line) jest to
linia tgczgca najbardzie] wierzchotkowe punkty brzegéw dzigstowych:

. siekaczy przysrodkowych szczeki.

. siekaczy bocznych szczeki.

. siekacza przysrodkowego i bocznego szczeki.
. siekacza przysrodkowego i kfa szczeki.
siekacza bocznego i kta szczeki.

moow

Nr 16. Boczne przestrzenie negatywne (korytarze policzkowe) sg
charakterystycznym elementem, ktory spaja kompozycje:

A. twarzows. D. twarzowo-zebowg dynamiczna.
B. zebowa. E. twarzowo-zebowg statyczng.
C. dzigstowa.

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kompozycji twarzowej:

A. odchylenia od linii sSrodkowej ciata wptywajg negatywnie na ogolng estetyke
twarzy.

B. rownolegtosc linii poziomych jest wazniejsza niz przebieg kazdej z nich
osobno.

C. linie poziome zespalajg poszczegolne czesci twarzy, tworzgc symetrie
pozioma.

D. brzegi sieczne zebow przednich szczeki powinny by¢ rownolegte do linii zrenic.

E. brzegi sieczne zebow przednich szczeki powinny by¢ prostopadte do linii
srodkowej ciata.

Nr 18. Wskaz role tomografii magnetycznego rezonansu jadrowego (MR) w
diagnostyce zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego:

A. MR na zastosowanie wytgcznie w diagnostyce kosci tworzgcych staw
skroniowo-zuchwowy.

MR pozwala na uwidocznienie krgzka stawowego.

MR pozwala na uwidocznienie tkanek zakrgzkowych.

MR pozwala na uwidocznienie ptynu w jamie stawowej.

MR pozwala na uwidocznienie kosci tworzgcych staw skroniowo-zuchwowy
(chociaz mniej doktadnie niz CBCT), jak tez krgzka stawowego, tkanek
zakrgzkowych i ptynu w jamie stawowe;.

mo O w

Nr 19. Ktérego z ponizszych zdje¢ nie mozna wykonac¢ w systemie radiografii
cyfrowej?

. zdjecia zebowego technikg kata prostego.

. zdjecia zebowego technikg izometrii Cieszynskiego.

. zdjecia pantomograficznego.

. zdjecia warstwowego stawdw skroniowo-zuchwowych.

wszystkie powyzsze zdjecia mozna wykonac¢ w systemie radiografii cyfrowe;.

moow>
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Nr 20. Wskaz role badania ultrasonograficznego (USG) w diagnostyce zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego:

A. USG ma zastosowanie wytgcznie w diagnostyce kosci tworzgcych staw
skroniowo-zuchwowy.

B. USG jest najlepszg obecnie dostepng metodg obrazowania krgzka stawowego.

C. sposréd wskazan do zastosowania badania USG w diagnostyce zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego najwiekszg wartos¢ diagnostyczng majg
badania miesni narzadu zucia i obecnosci ptynu w jamie stawowe,|.

D. USG jest przeciwwskazane u ciezarnych i matych dzieci.

E. USG jest najlepszg dostepng obecnie metodg obrazowania kosci tworzgcych
staw skroniowo-zuchwowy i krgzka stawowego.

Nr 21. Ktérego z nizej wymienionych zdje¢ rentgenowskich uwidaczniajgcych
stawy skroniowo-zuchwowe nie mozna wykona¢ dysponujgc aparatem
pantomograficznym z przystawkg do zdje¢ cefalometrycznych (cefalostatem)?

. zdjecia pantomograficznego.

. zdjecia w projekcji wg Schuellera (skroniowo-usznego).

. zdjecia osiowego czaszki.

. zdjecia tylno-przedniego (PA).

zdjecia w projekcji potyliczno-nosowej wedtug Clementschitscha.

moowd

Nr 22. W przypadku, gdy nie jest dostepne badanie tomografii stozkowej, a
konieczne jest uwidocznienie osi dtugiej i osi krotkiej gtowy zuchwy mozna
alternatywnie zleci¢:

A. zdjecie potyliczno-czotowe w projekcji wg Clementschitscha.
B. zdjecie tele-boczne czaszki.

C. zdjecie w projekcji wg Watersa.

D. zdjecie w projekcji podbrédkowo-ciemieniowe).

E. zdjecie boczne czaszki.

Nr 23. Pacjenta zakwalifikowano do implantacji w okolicy brakujgcego zeba 14.
Standardowy protokot postepowania obejmuje nastepujgce elementy:
1) pobranie wyciskow na tyzce otwartej lub zamkniete;;
2) wprowadzenie wszczepu;
3) odstoniecie implantu;
4) wykonanie wyciskdéw anatomicznych masg alginatowa;
5) usuniecie szwow;
6) zaplanowanie leczenia implantoprotetycznego;
7) przykrecenie tgcznika i zacementowanie korony;
8) wkrecenie Sruby gojgce;.
Wskaz ich prawidtowg kolejnosc¢:
A.1,2,3,4,5,6,7,8. D. 6,2,4,5,3,8,1,7.
B. 4,2,6,5,3,8,1,7. E. 4,6,2,5,3,8,1,7.
C.4,6,2,51,3,8,7.
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Nr 24. Ktoére z ponizszych objawéw radiologicznych sg widoczne na zdjeciach
rentgenowskich stawdéw skroniowo-zuchwowych w przypadku wystepowania
zmian zwyrodnieniowych?

. zwezenie szpary stawowej i torbielki podchrzestne (geody).

. zwezenie szpary stawowej i sklerotyzacja powierzchni stawowych.

. osteofity.

. osteofity i zwezenie szpary stawowe.

zwezenie szpary stawowej, osteofity, sklerotyzacja powierzchni stawowych
i torbielki podchrzestne (geody).

moow>

Nr 25. Ktéra z ponizszych struktur widocznych na zdjeciu pantomograficznym
moze rzutowac sie na obraz wyrostka ktykciowego powodujgc powstanie przejas-
nienia i w konsekwencji btedne rozpoznania ztamania lub zmiany osteolitycznej?

A. kresa zuchwowo-gnykowa.

B. pantomograficzna kresa bezimienna.
C. powietrze w gardle.

D. dno zatoki szczekowe;.

E. kos¢ gnykowa.

Nr 26. Wskaz fatszywa informacje dotyczgcg przygotowania pacjenta do
badania za pomocg tomografii magnetycznego rezonansu jgdrowego (MR):

A. przed badaniem pacjent leczony ortodontycznie aparatem statym musi zgtosic
sie do ortodonty celem usuniecia catego aparatu.

B. w przypadku badania, w ktérym przewiduje sie podanie srodka
kontrastujgcego, pacjent musi zgtosic¢ sie na czczo.

C. w przypadku badania, w ktorym przewiduje sie podanie srodka
kontrastujgcego, pacjent musi zgtosic sie z oznaczonym poziomem kreatyniny.

D. pacjent musi zdjg¢ wszystkie ruchome ferromagnetyczne elementy typu
bizuteria, zegarek itp.

E. pacjent wchodzi do pomieszczenia MR bez telefonu komorkowego i kluczy.

Nr 27. U pacjenta stwierdzono ko$¢ w okolicy guza szczeki wg klasyfikacji Micha
D4. Wskaz postepowanie podczas i oczekiwany wptyw na wgajanie implantu:

A. standardowy protokdét postepowania; przewidziana jest dobra stabilizacja
pierwotna.

B. implantacja z wykorzystaniem wiertet pilotowych i osteotomow; przewidziana
jest staba stabilizacja pierwotna.

C. istnieje podejrzenie trudnej preparacji implantu, wymagajgcej obfitego
chtodzenia i ostrych wiertet; przewidziana jest dobra stabilizacja pierwotna.

D. ograniczony protokot postepowania (uzycie wiertta 0 mniejszej Srednicy);
przewidziana jest dobra stabilizacja pierwotna.

E. nie ma to znaczenia dla gojenia implantu.
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Nr 28. Na ktérym z ponizszych zdje¢ rentgenowskich nie moze by¢ widoczny
wyrostek dziobiasty?

A. pantomograficznym. D. bocznym czaszki.
B. zebowym zebdw trzonowych gérnych. E. tylno-przednim czaszki.
C. zgryzowym.

Nr 29. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ postepowania podczas wykonania wycisku
technikg otwarta:
1) przykrecenie do transferu wyciskowego analogu implantu;
2) zablokowanie otworu dostepowego dla transferu woskiem;
3) przykrecenie transferu wyciskowego do implantu;
4) dostosowanie tyzki wyciskowej tak, aby umozliwi¢ swobodne
przechodzenie transferu przez tyzke wyciskowg;
5) wyjecie wycisku z jamy ustnej;
6) wprowadzenie tyzki do jamy ustnej z masag;
7) odkrecenie transferow wyciskowych od implantu;
8) przykrecenie $ruby gojace;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,2,6,7,6,8,3. D. 3,4,2,6,7,5,8,1.
B. 3,4,2,5,7,6,8,1. E.74,2,6,3,6,8,1.
C.54,2,6,7,3,8,1.

Nr 30. Zaletg wycisku z poziomu implantu na tyzce otwartej w poréwnaniu z
wyciskiem na tyzce zamknietej jest:

mniejsze zuzycie masy wyciskowe.

mniejsza mozliwos¢ przemieszczenia transferow wyciskowych w wycisku.
tatwiejszy i szybszy wycisk.

mozliwos¢ obejrzenia implantow przez otwory tyzki.

mozliwos¢ wykonania wycisku u pacjenta z matym otwarciem ust.

moowz

Nr 31. Optymalna odlegto$¢ pomiedzy implantem a strukturami otaczajgcymi go
w jamie ustnej powinna wynosic:

1) 1,5 mm od sgsiedniego zeba;

2) 1,5 mm od sgsiedniego implantu;

3) 2 mm od blaszki zbitej kosci od strony przedsionkowej;

4) 3 mm od grzbietu wyrostka zebodotowego;

5) 1 mm od brzegu dzigsta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Do szynowania periodontologicznie ostabionych zebéw dolnych w celu ich
stabilizacji za pomocg tgcznika stosuje sie:

A. tuk jezykowy. D. tuk zebowy lub tgcznik ptytowy.

B. fuk podjezykowy. E. tuk wargowy.

C. klamry zespotowe.
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Nr 33. Mioda pacjentka zgtosita trudnosci otwierania ust. Podawata w wywiadzie
wystepowanie od ok. 2,5 m-ca w prawym stawie trzaskow i przejsciowego
,blokowania” zuchwy. Obecnie trzaski nie wystepujg, dolegliwosci niewielkie, tylko
przy probie szerokiego otwarcia wystepuje bdl przed prawym uchem (5/10).
Zgtosita rowniez nawyk zaciskania zebow. Badaniem stwierdzono tkliwos¢
prawego ssz, bez objawow akustycznych, maksymalny zakres odwiedzenia
zuchwy 26 mm, zakres ruchu bocznego w prawo — 12 mm, w lewo 4 mm i
powodowat bél po prawej stronie. Badanie miesni nie wykazato odchylen od
normy, z wyjgtkiem tkliwosci prawego zwacza. Warunki zwarciowe prawidtowe,
zdjecie pantomograficzne wykazywato prawidtowg anatomie ssz. Wskaz
rozpoznanie i zaproponuj leczenie sposrod nastepujgcych mozliwosci:

a) spontaniczna dyslokacja krgzka z mozliwoscig repozycji;

b) dyslokacja krgzka stawowego z zablokowaniem, bruksizm;

c) doprzednia dyslokacja prawego krgzka z towarzyszgcym zapaleniem

tkanek zakrgzkowych;

1) préba recznej repozycji krgzka;

2) szyna stabilizujgca;

3) szyna repozycyjna,

4) ciggte uzytkowanie szyny przez 1 tydzien;

5) uzytkowanie szyny na noc;

6) srodki przeciwbodlowe w razie wystgpienia bolu;

7) w zaleznosci od postepdw leczenia zamiana szyny repozycyjnej na

stabilizujgcg w celu leczenia bruksizmmu nocnego;
8) rbwnoczesne stosowanie przedniej ptytki zwarciowej do wyeliminowania
bruksizmu;
9) wyjasnienie technik fizycznej samoregulacji;
10) zabiegi fizykalne na prawy ssz.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.a-25,6,89. D.b-1,3,4,6,7,9.
B.b-1,25,6,8,9,10. E.c-1,3,5,6,7,8,9,10.
C.c-3,5,6,7,8,9,10.

Nr 34. Wskaz cele i wskazania do stosowania szyny repozycyjnej:
1) jest to aparat wewnatrzustny, ktéry wywotuje utozenie zuchwy bardziej
doprzednio niz pozycja maksymalnego zaguzkowania,;
2) celem leczenia jest trwata zmiana pozycji zuchwy;
3) wykorzystywana jest w leczeniu zaburzen lokalizacji krgzka stawowego w
celu zapewnienia lepszych stosunkow wewnatrzstawowych;
4) stosowana jest gtéwnie do leczenia nadmiernej ruchomosci krgzka
stawowego;
5) uzywana jest w sytuacji przemieszczenia krgzka z mozliwoscig repozyciji;
6) wskazaniem jest czasowe lub state zblokowanie ssz;
7) wskazaniem jest zapalenie tkanek zakrgzkowych;
8) wskazaniem jest leczenie bruksizmu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123568 B.13456. C.13568 D.124,6,7. E.1345,78.
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Nr 35. Pacjentka w $rednim wieku zgtosita sie z objawami bolowymi i
akustycznymi w lewym ssz, okresowymi bolami miesni (w skali 5-8). Objawy
wystepowaty od 10 m-cy i ostatnio nasility sie. Badaniem stwierdzono trzask
odwrotny w lewym ssz, umieszczenie 2 szpatutek pomiedzy tylnymi zebami
eliminowato trzaski. Palpacyjnie lewy staw wrazliwy na dotyk, zwtaszcza podczas
ruchow, prawy staw nie wykazywat objawoéw. Palpacyjnie stwierdzono tkliwos¢
lewego i prawego zwacza, lewego m. skroniowego i lewego mostkowo-sutkowo-
obojczykowego oraz lewego m. skrzydtowego bocznego. Warunki okluzyjne
prawidtowe, na zdjeciu panoramicznym nie stwierdzono nietypowych zmian ssz.
Wskaz rozpoznanie i zaproponuj leczenie sposrod ponizszych mozliwosci:

a) przemieszczenie krgzka stawowego bez zablokowania;

b) dyslokacja krgzka stawowego z zablokowaniem;

c) przewlekta zaadoptowana dyslokacja krgzka z zablokowaniem;

1) wykonanie szyny repozycyjnej;

2) wykonanie szyny stabilizacyjnej;

3) uzywanie szyny podczas snu i sporadycznie w ciggu dnia;

4) uzywanie szyny catodobowo;

5) leki p. bolowe;

6) ograniczenie ruchow zuchwy do zakresu, w ktérym nie wystepuje baol;

7) ,Ltrenowanie” twardego gryzienia i szerokiego otwierania ust;

8) wizyty kontrolne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.a-1,4,5,6,8. D.a-1,3,56,8.
B.b-1,45,6,8. E.c-2,45,7,8.
C.c-2,35,7,8.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szyny stabilizujgce;:

1) powinna dokfadnie pasowac¢ do zebdw, z dobrg retencjqg i stabilizacjg
podczas kontaktow z zebami przeciwstawnymi;

2) w pozycji CR wszystkie policzkowe guzki zebow dolnych i brzegi sieczne
zebow przednich uzyskujg kontakty z powierzchniami ptaskimi z
rownomierng sitg;

3) w pozycji CR wszystkie policzkowe guzki zebéw dolnych i brzegi sieczne
zebow przednich uzyskujg kontakty z zagtebieniami na wale szyny;

4) prowadzenie ktowe musi zapewniac gtadka i nieznaczng dyskluzje zebdw
tylnych;

5) podczas ruchu protruzyjnego dazy sie do kontaktéw wielopunktowych,
wybalansowania szyny;

6) w przedniej czesci szyny usytuowany stoper ustalony w pozycji CR, ktéry
eliminuje istniejgce warunki zwarciowe w celu umozliwienia lokalizacji
gtow stawowych w stabilnej pozycji miesniowo-szkieletowej;

7) w czesci przedniej stoper usytuowuje sie nieco doprzednio od pozycji CR,
aby uzyskac¢ wybalansowanie zwarcia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



protetyka -13 - WERSJA I
stomatologiczna jesien 2020

Nr 37. Wskazania do zastosowania szyny stabilizujgcej obejmuija:
1) nadmierng ruchomosc¢ krgzka stawowego;
2) przemieszczenie krgzka stawowego z mozliwoscig repozyciji;
3) przemieszczenie krgzka stawowego bez mozliwosci repozycji;
4) leczenie zaburzen bolowych miesni zucia;
5) ostabienie aktywno$ci parafunkcjonalnej;
6) zapalenie tkanek zakrgzkowych w nastepstwie urazu;
7) wyeliminowanie wszystkich niestabilnosci ortopedycznych pomiedzy
pozycjg zwarciowg a pozycjg stawows.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz mozliwosci zastosowania relaksacyjnej ptytki podjezykowej wg
Wtocha (RPP):

1) w przypadkach zablokowania krgzka stawowego;

2) w przypadkach zaciskania i/lub zgrzytania zebami w nocy;

3) w przypadkach bolu miesni zucia;

4) przeznaczona jest do stosowania na noc;

5) w przypadkach zaostrzenia bolu okresowo stosowana na dzien;

6) powinna by¢ stosowana tylko jako tymczasowa szyna;

7) moze byc€ przeksztatcona w szyne zgryzowa poprzez uzupetnienie

powierzchni okluzyjnej tworzywem akrylowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,6. B. 2,3,5,6. C.2345,7. D.245,6. E. 1,3,4,6.

Nr 39. W leczeniu zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia istotna jest odpo-
wiednia edukacja pacjenta. Jakie istotne informacje nalezy przekazac pacjentom?
1) uzmystowienie braku mozliwosci wykonywania uzupetnieh protetycznych;
2) uzmystowienie wykonywanych przez nich parafunkciji,
3) koniecznos¢ relaksacji miesni w ciggu dnia przez zatrzymywanie szpary
spoczynkoweyj;
4) koniecznos¢ ograniczenia funkcji narzadu zucia w celu umozliwienia
gojenia sie poszczegolnych tkanek;
5) zalecenie diety papkowatej;
6) unikanie dtugotrwatego zucia twardych pokarméw, zucia gumy;
7) wyrobienie umiejetnosci radzenia ze stresem;
8) unikanie zwiekszonej aktywnosci fizycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.2,3,6,7. C.12345 D.2346,7. E.135,7,8.

Nr 40. Transformacja indukowana naprezeniem dotyczy:

A. przemian zachodzgcych w porcelanie skaleniowej podczas wypalania.
B. procesu zwigzanego z topieniem stopu Cr-Co.

C. galwanoformingu.

D. transformaciji fazy tetragonalnej w jednoskosng dwutlenku cyrkonu.

E. technologii CAD/CAM.
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Nr 41. W trakcie badania pacjenta lekarz ze specjalizacjg z protetyki stomatolo-
gicznej stwierdzit, iz u pacjenta wystepujg ostre bdle i inne objawy dysfunkciji
narzgdu zucia od 1 miesigca, bez objawdw zablokowania krgzka. Jakie powinien
wdrozyC procedury postepowania?

1) odestanie pacjenta do poradni specjalistycznej;

2) iniekcje toksyny botulinowej;

3) edukacja pacjenta;

4) leczenie przeciwbolowe i przeciwzapalne;

5) odcigzenie struktur ssz;

6) relaksacja miesni zucia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2,3. C. 3,4,5,6. D. 2,3,5. E. 4,5,6.

Nr 42. Wskaz zasady konstrukcji mostow osadzanych na zebach filarowych o
zmniejszonej wydolnosci tkanek przyzebia:

1) nie ma zastosowania prawo Ante i ugiecia;

2) w planowaniu nalezy dgzy¢ do stosowania zwiekszonej liczby filaréw
w stosunku do liczby cztondw przesta;

3) preferowane sg przesta ,wiszgce” w catym tuku zebowym;

4) ze wzgledow estetycznych i fonetycznych kontakt przesta z btong Sluzo-
wag powinien przebiegac liniowo, bezuciskowo z zachowaniem wtosowate;j
przestrzeni;

5) nalezy wyeliminowac kontakt z btong sluzowg tworzywa, miejsc tgczenia
metalu z tworzywem;

6) ze wzgledow estetycznych korony i przesto mostu rozmodelowuije sieg;

7) przesto o zmniejszonej aktywnosci ma ograniczone wymiary poprzeczne
do koniecznego minimum zapewniajgcego skutecznosc¢ funkcjonalna;

8) najmniej draznigco na btone $luzowg dziatajg glazurowana porcelana
i stopy ztota.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123568. B.24578 C.123458. D.2456,7. E.124,6,7,8.

Nr 43. Na wstepnym etapie leczenia protetycznego zeby wykazujgce ruchomosé
stanowig problem diagnostyczny. W ustaleniu dalszego rokowania pomocne jest
ich czasowe unieruchomienie, poprzez:

1) zszynowanie materiatem kompozytowym;

2) zszynowanie widknem szklanym;

3) indywidualnie wykonanymi szynami ruchomymi;

4) protezami ruchomymi tymczasowymi;

5) potgczeniami wewngtrzkoronowymi;

6) zastosowanie ruchomej szyny akrylowej z ptaskg powierzchnig okluzyjna;

7) aparaty ortodontyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125,7. B.12356. C.2346,7. D.256,7. E.wszystkie wymienione.
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Nr 44. Na etapie wstepnej fazy leczenia protetycznego pacjentéw z chorobami
przyzebia zaleca sie wykonanie szlifowania selektywnego, polegajgcego na:
1) odcigzeniu zebdw ruchomych;
2) wytgczeniu zebow ruchomych ze zwarcia;
3) uzyskaniu wtasciwej ptaszczyzny miedzyguzkowej, zbiegajgcej sie z
relacjg centryczng;
4) uzyskaniu zwarcia wybalansowanego;
5) wyeliminowaniu zbaczania zuchwy przez korekte nieprawidtowych
kontaktéw w zwarciu centrycznym,;
6) rozkontaktowaniu siekaczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,4,6. C.2,3,4. D. 1,4,6. E.2,45.

Nr 45. Do unieruchomienia poprzecznego zebéw w szynoprotezach stuza:
1) faczniki duze;
2) klamry ciggte;
3) elementy protezy wypetniajgce brakujgce zeby;
4) ramiona klamer umocowujgcych;
5) specjalne wypustki stabilizujgce;
6) ramiona klamer wychodzgce na przysrodkowe i odsrodkowe Sciany zebow;
7) fgczniki mate.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1346. B.1257. C.1245. D.2346. E.wszystkie wymienione.

Nr 46. U pacjentow z chorobami przyzebia znajdujg zastosowanie szynoprotezy
wg Budkiewicza, ktoére powinny cechowac sie:
1) ograniczeniem zasiegu jedynie do brakéw zebowych;
2) rozprzestrzenieniem protezy na wszystkie pozostate zeby;
3) unieruchomieniem poprzecznym zebow;
4) unieruchomieniem podtuznym zebow;
5) unieruchomieniem zebdw zaréwno poprzeczne jak i podtuzne;
6) sztywnoscig konstrukcji;
7) zaplanowaniem stabilizatorow, ktére zapobiegajg wychyleniom
doprzedsionkowym zebodw;
8) stabilizatorami stanowigcymi elementy podparcia dalekiego;
9) koncami czesci wtasciwych rr umieszczonymi nieco ptycie;;
10) koncami czesci whasciwych rr umieszczonymi nieco gtebiej celem
ustabilizowania zebow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,6,8,10. B.25,6,79. C.24,6,7,10. D.25,68,10. E.1,4,6,8,9.

Nr 47. Frezowanie jest wykorzystywane do wykonywania precyzyjnych
elementow z:
A. wosku i metalu. D. tylko z dwutlenku cyrkonu.

B. tylko w technologii CAD/CAM. E. tylko z tytanu.
C. ceramiki skaleniowej.
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Nr 48. Leczenie bezzebnych pacjentek z osteopenig/osteoporozg z duzymi
zanikami podtoza kostnego zuchwy wymaga:
1) zastosowania specjalnych technik wyciskowych;
2) z uwagi na duze zaniki, zastosowania jako ostatecznego wycisku na
,2drucie” wg Koztowskiego;
3) ograniczenia zasiegu ptyty tylko do podtoza twardego;
4) maksymalnego rozszerzenia zasiegu ptyty;
5) ustalenia atraumatycznych warunkow zwarciowych, najlepiej z
obustronnie zrownowazong okluzjg;
6) ustalenia wyzszej wysokosci zwarcia, aby zrekompensowac silne zaniki;
7) zmniejszenia powierzchni kontaktow okluzyjnych poprzez skrocenie
tukdéw zebowych i zawezenie powierzchni zucia zebdw niskoguzkowych;
8) zastosowania zebow wysokoguzkowych w celu ich zaklinowania
i poprawy wydolnosci zucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5,7. B.1,2,3,6,8  C.23,6,7. D.124,78. E.23,6,8.

Nr 49. Etap laboratoryjny galwanoformingu charakteryzuje sie:

1) wykonaniem duplikatu z zywicy epoksydowej;

2) potagczeniem duplikatu z drutem miedzianym;

3) wykorzystaniem drutu otowianego jako przewodnika pradu;

4) zaleznoscig czasowg od liczby i rozmiaru wykonywanych uzupetnien;

5) pokryciem epoksydowego wzorca lakierem zawierajgcym SiOg;

6) umieszczeniem powielonego z zywicy epoksydowej modelu w CuSOa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.24,5. C.1,2,4. D. 3,5,6. E. 4,5,6.

Nr 50. Uzupetnienia ze ztota uzyskane w technice galwanoformingu
charakteryzujg sie:

A. strukturg o ziarnistosci zmniejszonej o okoto 30%.

B. szczelnoscig brzezng 50-120 ym.

C. wysokg estetykg i redukcjg wyptukiwania cementu.

D. licznymi, wewnetrznymi obszarami skurczu odlewniczego.

E. zwiekszong tendencjg do powstawania prochnicy wtornej filarow.

Nr 51. Czy dobrg wtasciwos$cig masy ostaniajgcej stosowanej podczas odlewania
metalu jest odpowiednia porowatosc¢?

A. tak, umozliwia to ewakuacje gazéw powstatych podczas spalania.
B. nie, poniewaz odlew nie moze by¢ porowaty.

C. tak, masa osigga wyzszg ekspansje termiczng.

D. tak, zapewnia to wytrzymatos¢ mechaniczna.

E. nie, utrudnia to osiggniecie odpowiedniej temperatury wigzania.
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Nr 52. Po wyjeciu konstrukcji metalowo-ceramicznej z pieca technik zauwazyt
oddzielanie porcelany od podbudowy. Jaki btgd mogt to spowodowac?

1) dotykanie palcami metalu przed natozeniem ceramiki;

2) uzycie kamieni szlifierskich z proszkiem organicznym;

3) niedostateczne wypalenie warstwy opakerowej;

4) jednolita grubos¢ metalu podbudowy;

5) grubos¢ metalu podbudowy powyzej 0,4 mm,;

6) odlanie podbudowy z 50-75% swiezego stopu i 25-50% uzywanego

wczesniej;

7) odlanie podbudowy w catosci ze swiezego stopu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Po wyjeciu z pieca uzupetnienia metalowo-ceramicznego technik
zauwazyt pekniecia na powierzchni. Jaki btad mogt zosta¢ popetniony?
1) dobranie materiatéw o réznicy wspotczynnikdw ekspansiji termicznej
znacznie wyzszej niz 0,5x10°%/°C;
2) zbyt gruba warstwa glazury;
3) dotkniecie konstrukcji zimnym narzedziem;
4) doktadne wygtadzenie powierzchni porcelany przed glazurowaniem;
5) wyjecie uzupetnienia z pieca przed ostygnieciem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3. C.24,5. D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 54. Warunkami zapewniajgcymi prawidtowe funkcjonowanie potgczenia stopu
metali z ceramikg w uzupetnieniach statych sa:
1) temperatura topnienia stopu ponad 100°C nizsza od temperatury
wypalania porcelany;
2) powstawanie tlenkow metali na powierzchni stopu;
3) gtadkos¢ powierzchni podbudowy metalowej;
4) kat kontaktu (zwilzalno$¢) ceramika-metal powyzej 60°;
5) wartos¢ ekspansji termicznej nieznacznie wieksza dla metalu niz dla
ceramiki;
6) sztywnos¢ podbudowy metalowej;
7) prawidtowa preparacja filaru.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 2,3,4,6. C.25,6,7. D. 1,2,6,7. E. tylko 2.

Nr 55. Porcelana stosowana w uzupetnieniach metalowo-ceramicznych jest
wypalana w prozni w celu:
1) uzyskania wigkszej wytrzymatosci mechanicznej;
2) ograniczenia liczby poroéw z powietrzem;
3) unikniecia szorstkosci;
4) zmniejszenia przezroczystosci;
5) obnizenia odpornosci na uderzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.2,3,4. C.24)5. D. tylko 3. E. tylko 4.
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Nr 56. Uzupetnienia z dwutlenku cyrkonu otrzymywane technikg wspomaganego
komputerowo projektowania i skrawania charakteryzujg sie:

1) mozliwoscig wykonania podczas jednej wizyty;

2) najwiekszg wytrzymatoscig na zginanie w stosunku do innych ceramik;

3) mniejszg wytrzymatoscig na ztamanie w stosunku do innych ceramik;

4) doskonatg szczelnoscig brzezng;

5) doskonatg przezroczystoscig;

6) mozliwoscig cementowania wytgcznie materiatami kompozytowymi;

7) biokompatybilnoscia.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2;3. B.2,4,5. C.34,7. D. 5,6. E. 2,7.

Nr 57. W celu minimalizacji skurczu porcelany podczas wykonywania
uzupetnienia statego na etapie naktadania porcelany zebinowej nalezy:

1) stosowac¢ metode wibraciji;

2) zmieszac sproszkowang porcelane z parafing;

3) usung¢ nadmiar wody chusteczkg lub absorbentem;

4) wykorzystac zjawisko przyciggania kapilarnego;

5) kondensowac porcelane szpatutka;

6) naktadac¢ porcelane pedzelkiem zamoczonym w spirytusie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Masa ostfaniajgca zawierajgca siarczan wapnia zwigzata zbyt szybko
wzgledem czasu okreslonego przez producenta. Przyczyng takiej sytuacji moze
byc¢:

1) zbyt duzy model woskowy;

2) za dtugie lub za szybkie zarabianie w urzgdzeniu mechanicznym,;

3) pozostawienie pudetka z proszkiem bez przykrycia od poprzedniego dnia;

4) uzycie mokrej tyzki do nabierania proszku;

5) temperatura dodanej wody w przedziale 20 - 23°C;

6) zastosowanie nieodpowiedniego wosku odlewniczego;

7) zarabianie reczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Cechami réznicujgcymi masy ostaniajgce zawierajgce fosforany jako
czynnik wigzgcy sa:
1) wysoka wytrzymatosé na temperature powyzej 850°C;
2) niska wytrzymatos¢ na temperature powyzej 850°C;
3) ekspansja termiczna wynoszgca 1,6% w temperaturze 250°C;
4) mozliwos¢ stosowania podczas odlewania stopow nieszlachetnych;
5) brak mozliwosci stosowania podczas lutowania;
6) uwalnianie alkoholu etylowego podczas wigzania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.1,4. C. tylkol. D. 4,5,6. E. tylko 4.
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Nr 60. Jakie ceramiki powinny byé wytrawiane kwasem fluorowodorowym (HF)
przed zacementowaniem wykonanych z nich uzupetnien protetycznych?

1) ceramika skaleniowa;

2) ceramika szklana wzmacniana krysztatami leucytu;

3) ceramika szklana wzmacniana krysztatami dwukrzemianu litu;

4) ceramika na bazie trojtlenku glinu;

5) ceramika na bazie dwutlenku cyrkonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Potgcz rodzaj ceramiki z jej struktura:
1) ceramiki skaleniowe;
2) ceramiki szklane wzmachniane krysztatami;
3) ceramiki ztozone;
4) ceramiki na bazie tréjtlenku glinu;
5) ceramiki na bazie dwutlenku cyrkonu;

a) struktura gesto spieczona stabilizowana tlenkiem itru lub ceru;

b) gesto spieczone krysztaty o wielkosci okoto 4 um;

c) struktura krystaliczna infiltrowana szktem wapniowo-lantanowym;

d) amorficzna masa krzemionki z zatopionymi krysztatami leucytu,
czterokrzemianow fluoromiki lub dwukrzemianow litu;

e) krysztaty glinokrzemianéw zatopione w szklistej, amorficznej masie
krzemionki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

C.1
D.1
E. 1l

Nr 62. Podczas spiekania wyfrezowanych w technikach CAD/CAM uzupetnien
protetycznych z ,miekkiego” tlenku cyrkonu dochodzi do zmniejszenia objetosci
materiatu o:

A. 0,7-2%. B. 2-7%. C. 7-20%. D. 17-20%. E. 27-37%.

Nr 63. Jakie sproszkowane stopy metali mozna topi¢ i tgczy¢ za pomocg wigzki
lasera sterowanej komputerowo (SLM)?

1) stopy ztota;

2) stopy srebro-palladowe;

3) stopy kobaltowo-chromowe;

4) stopy tytanu;

5) niklowo-chromowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 1,5.
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Nr 64. Z jakiego materiatu modelowego powinien by¢ wykonany stupek
oszlifowanego zeba (kikut) w technologii galwanoformingu?

A. gipsu modelowego klasy II.
B. gipsu modelowego klasy IlI.
C. gipsu modelowego klasy IV.
D. zywicy epoksydowej.

E. srebra.

Nr 65. Jaki cel ma wygrzanie formy odlewniczej podczas wykonawstwa
metalowych uzupetnien protetycznych?

1) usuniecie woskowych wzorcow korony;

2) usuniecie pecherzykéw powietrza z masy ostaniajgcej;

3) uzyskanie ekspansji termicznej masy ostaniajgcej;

4) uzyskanie ekspansiji higroskopijnej masy ostaniajgcej;

5) stworzenie przestrzeni dla ptynnego metalu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Jakg przestrzen miedzy kikutem zebowym a wewnetrzng powierzchnia
korony metalowej lanej nalezy zabezpieczy¢ dla cementu?

A.15-20um. B.20-25um. C.20-35um. D.20-50pum. E.20-75 um.

Nr 67. Potgcz wptyw pierwiastkow stopowych na wiasciwosci stopow ztota:
1) ztoto (Au); a) zwieksza twardosc¢ i wytrzymatosc na rozcigganie;
2) platyna (Pt) b) stanowi gtdwny skfadnik stopu;
3) pallad (Pd); c) zwieksza twardosc¢ i obniza temperature topnienia;
4) srebro (Ag); d) zwieksza twardosc¢ i podnosi temperature topnienia;
5) miedz (Cu); e) zwieksza twardosc i sprezystosc.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

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

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

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

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

Nr 68. Jakie technologie stosuje sie w celu przetwarzania tytanu i jego stopéw?
1) odlewanie w piecu dwukomorowym;
2) CAD/CAM,;
3) selektywne spiekanie laserowe (SLM);
4) erozja iskrowa;
5) tradycyjne odlewanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,4,5. C.1,3,4,5. D. 1,2,4,5. E.2,4,5.
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Nr 69. Podczas pracy z materiatami wyciskowymi silikonowymi addycyjnymi
nie powinno sie stosowac:

1) mieszalnikdéw automatycznych;

2) sztywnych tyzek wyciskowych;

3) rekawiczek lateksowych;

4) rekawiczek nitrylowych;

5) nici retrakcyjnych nasgczonych siarczanem zelaza lub chlorkiem glinu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. W jakim celu wykonuje sie retrakcje dzigsta brzeznego w trakcie procedur
zabiegowych zwigzanych z wykonaniem protez statych?
1) odsuniecia ruchomych tkanek dzigsta brzeznego od opracowanych
tkanek zeba/ow;
2) zapewnienia widocznosci granicznej linii szlifowania w zakresie szczeliny
dzigstowej;
3) zapewnienia suchosci w zakresie szczeliny dzigstowej;
4) zapewnienia dostepu tyzki wyciskowej do szczeliny dzigstowej;
5) zapewnienia wptyniecia i odpowiedniej grubosci rzadkiego materiatu
wyciskowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wskaz prawidtowe procedury pobierania wyciskéw pod uzupetnienia state:

A. dobranie sztywnej tyzki wyciskowej o wielko$ci obejmujgcej petny tuk zebowy
oraz zapewniajgcej wtasciwe utrzymanie materiatowi wyciskowemu
i jednakowg grubos¢ masy wyciskowej ze wszystkich stron opracowanych
filarow protetycznych.

B. dobranie sztywnej tyzki wyciskowej o wielkosci obejmujgcej odcinek przedni
tuku zebowego oraz zapewniajgcej wtasciwe utrzymanie materiatowi
wyciskowemu i jednakowg grubos¢ masy wyciskowej ze wszystkich stron
opracowanych filarow protetycznych.

C. dobranie elastycznej tyzki wyciskowej o wielkosci obejmujgcej petny tuk
zebowy oraz zapewniajgcej wtasciwe utrzymanie materiatowi wyciskowemu
i jednakowg grubos¢ masy wyciskowej ze wszystkich stron opracowanych
filarow protetycznych.

D. dobranie sztywnej tyzki wyciskowej o wielkosci obejmujgcej odcinki boczne
tuku zebowego oraz zapewniajgcej wkasciwe utrzymanie materiatowi
wyciskowemu i jednakowg grubos¢ masy wyciskowej ze wszystkich stron
opracowanych filarow protetycznych.

E. dobranie sztywnej tyzki wyciskowej o wielkosci obejmujgcej petny tuk zebowy
oraz zapewniajgcej wtasciwe utrzymanie materiatowi wyciskowemu i grubos¢
masy wyciskowej proporcjonalnej do grubosci scian opracowanych filarow
protetycznych.
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Nr 72. Wskaz niekorzystne cechy materiatow wyciskowych polieterowych:
1) brak produktéw ubocznych;
2) wysoka hydrofilnos¢;
3) wysoka doktadnos¢é odwzorowania podtoza;
4) wysoka sztywnos¢ materiatu po zwigzaniu;
5) wyrazna reakcja egzotermiczna podczas wigzania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Potgcz sktadnik z jego funkcjg w procesie wigzania mas silikonowych
kondensacyjnych (typ C):
1) polidwumetylosiloksan z aktywnymi grupami hydroksylowymi;
2) weglan wapnia;
3) krzemionka,;
4) kaprylan cyny;
5) silan ortoetylenowy.
a) powoduje usieciowanie polimeru silikonowego;
b) wypetniacz;
C) utatwia tezenie i zmniejsza skurcz polimeryzacyjny;
d) aktywator;
e) gtébwny sktadnik elastomeru.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Ogolne zatozenia krakowskiej modyfikacji kalotowej metody ustawiania
zebow w protezach catkowitych, obejmujg nastepujace elementy teorii
artykulacyjnych i statycznych:

1) wyréwnanie fenomenu Christensena drogg ustawiania zebdw bocznych
na powierzchni sferycznej kaloty o promieniu 11,5 cm;

2) wyrownanie fenomenu Christensena drogg ustawiania zebéw bocznych
na powierzchni sferycznej kaloty o promieniu 10,1 cm;

3) uzycie zebdw ptaskoguzkowych;

4) ustawienie zebow bocznych w taki sposob, aby ich osie dtugie lezaty w
liniit miedzywyrostkowej;

5) ustawienie zebow bocznych w taki sposob, aby ptaszczyzny zgryzowe w
rzucie czotowym tworzyty z linig miedzywyrostkowg gorny zewnetrzny kat
100°.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,3,5. C.2,3,4. D. 2,3,5. E. 2,4.
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Nr 75. Wazne znaczenie dla utrzymania i prawidtowego funkcjonowania protez
ptytowych majg tzw. sity biologiczne. Przez pojecie to rozumie sie:

A. sity fizycznego przyciggania miedzy molekutami réznych ciat.

B. sity fizycznego przyciggania miedzy molekutami tego samego ciata.

C. wzajemne wspotdziatanie tkanek jamy ustnej z protezami w trakcie
wykonywania funkcji.

D. podcisnienie, ktore wytwarza sie miedzy ptytg protezy, a btong sluzowa.

E. przyssanie czynnosciowe.

Nr 76. Utrata zebow i brak zastosowania uzupetnien protetycznych, powoduje:
1) zwiekszenie liczby bakterii jamy ustnej w poréwnaniu z petnym
uzebieniem;
2) zmniejszenie liczby bakterii jamy ustnej w poréwnaniu z petnym
uzebieniem;
3) zaburzenie proporcji bakterii beztlenowych i tlenowych z przewagg tych
ostatnich;
4) zaburzenie proporcji bakterii beztlenowych i tlenowych z przewagg
beztlenowych;
5) wzrost liczby grzybow drozdzopodobnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. W powstawaniu zaburzen mowy u 0os6b korzystajgcych z protez catkowi-
tych duzg role odgrywa sposob ustawienia zebow przednich. Ktore z wymienio-
nych sposobow ustawienia zebdw przednich majg niekorzystny wptyw na mowe?
1) zeby sieczne gorne ustawione w taki sposob, ze odlegtos¢ ich
powierzchni wargowej od srodka brodawki przysiecznej wynosi 7,0 mm;
2) zeby sieczne gorne ustawione z wargowym wychyleniem brzegow
siecznych;
3) zeby sieczne gorne ustawione z nachyleniem w kierunku jamy ustnej;
4) zeby sieczne dolne ustawione z polem okluzyjnym 1,0-2,0 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Catkowita utrata zebow i postepujacy wraz z tym proces zanikowy dotyczy
nie tylko struktur kostnych, ale réwniez miesni. Z wiekiem u oséb bezzebnych
dochodzi do:

1) wydtuzenia czesci kurczliwej miesnia i skrocenia dtugosci sciegien;

2) skrocenia czesci kurczliwej miesnia i wzrostu dtugosci sciegien;

3) skrocenia czesci kurczliwej miesnia i skrécenia dtugosci Sciegien;

4) wydtuzenia czesci kurczliwej miesnia i wzrostu dtugosci Sciegien;

5) zmniejszenia wymiaru poprzecznego miesni.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.15. B. 2,5. C. 3,5. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 79. Zewnetrzny ksztatt protez catkowitych powinien uwzgledniaé¢ topografie
otaczajgcych je tkanek miekkich jamy ustnej. Wskaz wytyczne dotyczgce
modelowania protez jak tez ich zasiegu:
1) dojezykowa powierzchnia ptyty protezy dolnej powinna by¢ wypukia;
2) dojezykowa powierzchnia ptyty protezy dolnej powinna by¢ wklesta;
3) pobrzeze ptyty protezy gérnej od strony policzkowej winno by¢ watowato
pogrubione;
4) ptyta protezy gornej od strony podniebiennej w okolicy zebdw powinna
by¢ watowato pogrubiona;
5) w tylnej czesci dna jamy ustnej zaleca sie rozprzestrzenienie ptyty protezy
dolne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Po oddaniu protez catkowitych, na pierwszej wizycie kontrolnej, pacjent
skarzy sie na stabe utrzymanie protezy dolnej. Jakie czynnosci kontrolne nalezy
przeprowadzi¢, aby ustali¢ przyczyne ztego jej utrzymania?
1) sprawdzi¢ zakres poszerzenia brzegu czynnosciowego protezy w
przedsionku;
2) sprawdzi¢ zakres poszerzenia brzegu czynnosciowego protezy od strony
jezykowej;
3) sprawdzi¢ czy po stronie jezykowej protezy znajdujg sie miejsca
podpadajace;
4) sprawdzic czy tylny brzeg protezy jest prawidtowo uksztattowany;
5) sprawdzi¢ czy napinanie miesnia okreznego ust ma niekorzystny wptyw
na zeby przednie protezy w trakcie otwierania ust.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Prawidtowo pobrany wycisk czynnosciowy dolny powinien objgé¢:

A. guzek zuchwowy oraz nie dochodzi¢ do okolicy pozatrzonowcowej od strony
jezykowej i miejsca przyczepu wiezadta skrzydtowo-zuchwowego.

B. guzek zuchwowy oraz siegac gtebiej do okolicy pozatrzonowcowej od strony
jezykowej i nie dochodzi¢ do miejsca przyczepu wiezadta skrzydtowo-
zuchwowego.

C. guzek zuchwowy oraz siegac gtebiej do okolicy pozatrzonowcowej od strony
jezykowej i dochodzi¢ do miejsca przyczepu wiezadta skrzydtowo-
zuchwowego.

D. guzek zuchwowy oraz nie dochodzi¢ do okolicy pozatrzonowcowej od strony
jezykowej i dochodzi¢ do miejsca przyczepu wiezadta skrzydtowo-
zuchwowego.

E. guzek zuchwowy oraz nie dochodzi¢ do okolicy pozatrzonowcowej od strony
policzkowej i miejsca przyczepu wiezadta skrzydtowo-zuchwowego od strony
jezykowe;.
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Nr 82. W przypadku bezzebia i/lub rozlegtych brakéw zebowych z utratg stref
podparcia zwarciowego konieczne jest — dla dalszego leczenia protetycznego —
wyznaczenie i rejestracja pozycji zuchwy w potozeniu zwarcia centralnego.
Czynnosci kliniczne zmierzajgce do wyznaczenia zwarcia rozpoczynajg sie od
okreslenia przebiegu ptaszczyzny protetycznej. Wskaz wytyczne dotyczgce tego
zabiegu:

1) potozenie ptaszczyzny protetycznej rejestrowane jest na wzorniku
gornym,;

2) potozenie ptaszczyzny protetycznej odnoszone jest do linii pomocniczych
na zewnetrznych powtokach twarzy: linia nosowo-wargowa i linia zrenic;

3) potozenie ptaszczyzny protetycznej odnoszone jest do linii pomocniczych
na zewnetrznych powtokach twarzy: linia uszno-nosowa i linia zrenic;

4) w odcinku przednim wat wzornika gérnego powinien tfukowato podpierac
warge gorng i wystawac poza jej brzeg dolny na ok. 1,5-2,0 mm przy
swobodnym rozchyleniu obu warg;

5) w odcinku bocznym wat wzornika gérnego powinien by¢ réwnolegty do
linii nosowo-wargowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C. 24. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 83. W trakcie kontroli w jamie ustnej tyzki indywidualnej gérnej, waznym
elementem jest ocena jej zasiegu w zakresie strefy AH. Wskaz wytyczne
dotyczgce oceny zasiegu tyzki w tym rejonie:

1) celem kontroli zasiegu brzegu podniebienia gornej tyzki indywidualnej
nalezy uwidocznic granice miedzy podniebieniem twardym a miekkim
polecajgc pacjentowi wymawiac gtoski AH lub dmuchac powietrze przez
zacisniety nos;

2) celem kontroli zasiegu brzegu podniebienia gornej tyzki indywidualne;j
nalezy uwidoczni¢ granice miedzy podniebieniem twardym a miekkim
polecajgc pacjentowi wymawiac gtoski OM lub dmuchac powietrze przez
zacisniety nos;

3) pobrzeze tyzki indywidualnej powinno siegac ok. 2,0 mm za linie AH
i przylegac do btony Sluzowej podniebienia miekkiego podczas jego
czynnosciowego napiecia;

4) pobrzeze tyzki indywidualnej powinno siegac ok. 3,0 mm za linie AH
i przylegac do btony sluzowej podniebienia miekkiego podczas jego
czynnosciowego napiecia;

5) pobrzeze tyzki indywidualnej powinno konczy¢ sie ok. 3,0 mm przed linig
AH.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,4. C.1,5 D. 2,3. E. 2,4.
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Nr 84. W przypadkach rozlegtych brakéw zebowych i/lub catkowitego bezzebia,
konieczne jest pobranie wycisku czynnosciowego na tyzce indywidualnej. Wskaz
prawidtowg charakterystyke tyzki indywidualnej:

A. tyzka indywidualna odstaje od powierzchni tkanek jamy ustnej, pokrywa pole
protetyczne w granicach strefy neutralnej, a jej pobrzeze jest uksztattowane
indywidualnie i czynnosciowo.

B. tyzka indywidualna odstaje od powierzchni tkanek jamy ustnej, pokrywa pole
protetyczne poza granice strefy neutralnej, a jej pobrzeze jest uksztaltowane
indywidualnie i czynnosciowo.

C. tyzka indywidualna dokfadnie przylega do powierzchni tkanek jamy ustnej,
pokrywa pole protetyczne w granicach strefy neutralnej, a jej pobrzeze jest
uksztattowane indywidualnie i czynnosciowo.

D. tyzka indywidualna doktadnie przylega do powierzchni tkanek jamy ustnej,
pokrywa pole protetyczne poza granice strefy neutralnej, a jej pobrzeze jest
uksztattowane indywidualnie i czynnosciowo.

E. tyzka indywidualna dokfadnie przylega do powierzchni tkanek jamy ustnej,
pokrywa pole protetyczne w granicach strefy neutralnej, a jej pobrzeze jest
uksztattowane standardowo.

Nr 85. W leczeniu protetycznym dzieci, u ktérych wystepujg wady okluzji
i rownoczesnie braki zebowe wyrdznia sie nastepujgce kolejne etapy:
1) leczenie ortodontyczne, jako przygotowanie do leczenia protetycznego;
2) utrwalenie wynikdw leczenia ortodontycznego;
3) skojarzone leczenie ortodontyczno-protetyczne;
4) leczenie protetyczne z uwzglednieniem protez naktadowych;
5) leczenie protetyczne, utrwalajgce wyniki leczenia ortodontycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. W jaki sposob nalezy ustali¢ warto$¢ kata Bennetta podczas
programowania poétindywidualnego artykulatora typu arcon?

A. przy pomocy tuku arbitralnego montowane sg modele do artykulatora, na
podstawie rejestratéw bocznych pozycji zuchwy wyznacza sie indywidualne
wartosci kgtow Bennetta przeciwstawnych do rejestratow.

B. przy pomocy tuku kinematycznego montuje sie modele do artykulatora,
nastepnie, rejestruje sie pozycje dotylnego potozenia zwarciowego zuchwy
i nastawia indywidualng wartos¢ kata Bennetta.

C. przy pomocy tuku kinematycznego montuje sie modele do artykulatora,
nastepnie, rejestruje sie boczng pozycje zuchwy i nastawia indywidualng
wartosc kgta Bennetta po tej samej stronie co rejestrat ruchu bocznego.

D. przy pomocy tuku arbitralnego montowane sg modele do artykulatora, na
podstawie rejestratdow bocznych pozycji zuchwy wyznacza sie wartosci kgtow
Bennetta po tej samej stronie co rejestrat ruchu bocznego.

E. w artykulatorze arcon nie da sie ustawic¢ indywidualnych wartosci kata
Bennetta.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procesu zucia:
1) jest czynnoscig regulowang przez twor siatkowaty pnia mozgu;
2) jest czynnoscig regulowang przez osrodki podkorowe;
3) droga dosrodkowa przeptywu impulséw obejmuje nerwy V,VII i XII;
4) droga odsrodkowa obejmuje nerwy V, IXi X;
5) receptory odruchu zucia zlokalizowane sg w miesniach i btonie Sluzowe;j
jamy ustnej;
6) zucie jest czynnoscig odruchows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,6. B. 1,5,6. C.25,6. D. 1,2,3. E. 4,5,6.

Nr 88. Ktére z wymienionych czynnikdéw majg wptyw na stan emisji gtosu?
1) zasieg ptyty protez ruchomych;
2) sposob ustawienia zebow w protezach ruchomych,;
3) ograniczenie ruchomosci jezyka;
4) brak fiksacji i stabilizacji protez ruchomych;
5) brak odpowiedniego modelowania ptyty protezy dolnej;
6) brak uszczelnienia wtornego;
7) wysoko$¢ zwarciowa gotowych protez;
8) wentyl zewnetrzny protez gérnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1246. B.2468. C.146,8 D.1,245,7. E.wszystkie wymienione.

Nr 89. Determinanty okluzji okreslajg zaleznosci budowy stawdw skroniowo-
zuchwowych i prowadzenia zebow przednich oraz ich wptyw na zeby boczne
odbudowywane metodami protetycznymi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
okreslajgce te zaleznosci:
1) im mniejsza wartos¢ kgta prowadzenia stawowego, tym guzki zebdw
bocznych mogg by¢ wyzsze;
2) im wiekszy nagryz zebow przednich, tym nizsze powinny by¢ guzki zebdw
bocznych;
3) jezeli wartos¢ natychmiastowego przesuniecia bocznego wzrasta, to
guzki zebow bocznych powinny by¢ wyzsze;
4) jezeli wartos¢ bocznego przesuniecia gtéw stawowych wzrasta, guzki
powinny byc¢ nizsze;
5) im wieksza wartos¢ kgta prowadzenia siecznego, tym guzki powinny by¢
wyzsze.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24. B.1,4. C. 4,5. D. 1,3. E. 2,3.

Nr 90. Wykonujgc licowki w przypadku wiekszego uszkodzenia tkanek i silnych
przebarwien zeba stosuje sie preparacje:

A. typu I B. typu L. C. typu U. D. typu W. E. typu Z.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rozwoju uktadu stomatogna-
tycznego w okresie ztobkowym:

1) nastepuje tzw. pierwsze podniesienie zgryzu;

2) nastepuje tzw. drugie podniesienie zgryzu;

3) zwieksza sie wymiar pionowy twarzy;

4) zarys obu tukdw zebowych przybiera ksztatt zblizony do potkota;

5) zarys tuku dolnego przybiera ksztatt zblizony do potkota;

6) linia tgczgca dystalne powierzchnie drugich zebdow trzonowych ma ksztatt

prosty.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz réznice pomiedzy tukiem twarzowym arbitralnym a
kinematycznym:

A. tuk arbitralny wykorzystywany jest w cyklu wykonawstwa protez ruchomych, a
kinematyczny - protez statych.

B. tuk arbitralny wykorzystuje przecigtne dane kata Bennetta i Fishera,
kinematyczny wykorzystuje tylko ruch Bennetta i kgt prowadzenia stawowego

C. tuk arbitralny wykorzystuje umowng os zawiasowg stawow skroniowo-zuchwo-
wych, a fuk kinematyczny sktada sie z dwoch ramion i dodatkowo posiada
elementy umozliwiajgce rejestracje ruchow zuchwy, dzieki czemu mozliwe jest
indywidualne wyznaczenie osi obrotu stawow skroniowo-zuchwowych.

D. tuk arbitralny stosowany jest w przypadkach pacjentow z wadami okluzji,
kinematyczny — w przypadku pacjentéw z okluzjg prawidtows.

E. tuk arbitralny wykorzystuje takie dane jak: ptaszczyzna Campera i ptaszczyzna
Frankfurcka, a tuk kinematyczny wykorzystuje ptaszczyzne strzatkowg i krzywe
Monsona.

Nr 93. Podczas ruchu bocznego zuchwy w prawg strone mozna zarejestrowac:
1) natychmiastowe przesunigcie boczne po stronie prawej;
2) kat Bennetta po stronie prawej;
3) kat Bennetta po stronie lewej;
4) ruch Bennetta po stronie prawej;
5) ruch Bennetta po stronie lewej;
6) natychmiastowe przesuniecie boczne po stronie lewej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,3,5. C.1,4,5. D. 2,5. E. 3,4,6.

Nr 94. Dotylne potozenie kontaktowe zuchwy jest:
1) pozycjg zuchwy, ktéra jest istotna przy wyznaczaniu kgta Bennetta i ruchu
Bennetta;
2) skladowg pozycjg okluzji centralnej;
3) pozycja wyjsciowg do ustalania prawidtowej okluzji podczas rehabilitaciji
pacjentdw bezzegbnych;
4) pozycja, ktérg miedzy innymi ocenia sie podczas instrumentalnej analizy
okluzji;
5) pozycjg zuchwy, ktéra jest istotna podczas wyznaczania fenomenu
Christensena.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



protetyka -29 - WERSJA I
stomatologiczna jesien 2020

Nr 95. Kalota, bedgca pomocnym instrumentem podczas ustawiania zebéw w
protezach ptytkowych powstata w oparciu o potgczenie nastepujgcych elementow:

A. krzywa Spee, trojkgt Bonwille’a, krzywe poprzeczne Wilsona, inne pomiary
artykulometryczne.

B. krzywa Spee, krzywe Monsona, kat Fishera, inne pomiary artykulometryczne.

C. krzywe poprzeczne Wilsona, linia Ponda, trojkgt Bonwille’a.

D. krzywa Spee, kat Bennetta, tréjkgt Bonwille’a.

E. kat Fishera, koto Bonwille’a, krzywe Wilsona.

Nr 96. Wskaz prawidtowo uszeregowane etapy adaptacji do protez:

A. hamowanie korowe, faza ttumienia, faza podraznienia.

B. faza podraznienia, faza ttumienia, faza adaptacji.

C. faza adaptacji wstepnej, faza podraznienia, faza ttumienia.

D. faza podraznienia, faza adaptacji wstepnej, faza ttumienia.

E. faza podraznienia, faza adaptacji, faza hamowania korowego.

Nr 97. Pacjent uzytkuje proteze osiadajgcg dolng. Zachowane sg zeby 33, 43 ze
zniszczonymi koronami klinicznymi, w pierwszym stopniu ruchomosci, wyleczone
endodontycznie. Wskazane jest wykonanie:

A. ponownie protezy osiadajgce;].

B. wktadéw korzeniowych w zebach 33 i 43 oraz protezy naktadowe;.

C. protezy natychmiastowej z ekstrakcjg zebow dolnych.

D. wkfaddw koronowo-korzeniowych, koron 33 i 34 oraz protezy szkieletowe.
E. ekstrakcji zebow z jednoczesnym pogrgzeniem wszczepow.

Nr 98. Podczas kontroli probnych protez catkowitych stwierdzono brak kontaktow
zebow w odcinkach bocznych. Pozostate badane parametry prawidtowe. Wskaz
postepowanie:

zlecenie do pracowni wykonania dolnego wzornika zwarciowego.

zlecenie do pracowni wykonania gornego wzornika zwarciowego.

pobranie rejestratu zwarcia i zlecenie przestawienia zebow w dolnej protezie.
pobranie rejestratu zwarcia i zlecenie do pracowni przestawienia zebow w
protezie gorne;.

pobranie rejestratu zwarcia i zlecenie do pracowni korekty ustawienia zebow
bocznych w obu tukach.
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Nr 99. Projektujgc proteze szkieletowa:

A. dazy sie do maksymalnego skontaktowania zebow poprzez wysuniecie zuchwy.
B. planuje sie okluzje dynamiczng zaréwno po stronie pracujgcej jak
i balansujacej.
C. przestrzenie na ciernie tworzy sie szlifujgc partie szkliwa.
D. ogranicza sie duzy tgcznik w przypadku matej liczby zebow.
E. zawsze wykonuje sie korony protetyczne na zebach oporowych.
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Nr 100. Ustawienie zebéw w odcinkach bocznych protez ruchomych musi
spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) sg one ustawione na szczycie wyrostka;

2) ze wzgleddw estetycznych przemieszcza sie je dopoliczkowo;

3) uwzglednia prace jezyka;

4) guzki policzkowe stojg wyzej od policzkowych;

5) linia zgryzowa jest rownolegta do linii Campera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Dziatanie umocowujgce klamer jest najlepsze w przypadku, gdy ramiona:

retencyjne i stabilizujgce sg na zebie oporowym.
prowadzgce sg po drugiej stronie tuku zebowego.
retencyjne i stabilizujgce sg od siebie oddalone.
retencyjne i prowadzgce sg na tym samym zebie.
retencyjne sg oddalone od ramienia prowadzgcego.

mooOwz2

Nr 102. Planujgc odcigzenia w obrebie ptyty protezy czesciowej osiadajgcej
szczeki nalezy:

1) uszczelni¢ tylng granice ptyty;

2) uwolni¢ czesc¢ grzbietowg wyrostkow zebodotowych;

3) oceni¢ wat podniebienny;

4) sprawdzi¢ ruchomos¢ wedzidetka wargi gornej;

5) sprawdzi¢ brodawke przysieczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Zgtosit sie pacjent uzytkujgcy proteze czesciowg w celu dostawienia
zeba 13. Zachowane zeby wtasne 12, 11, 21, 22. Podczas badania klinicznego
stwierdzono dodatkowo pekniecie protezy wzdtuz szwu podniebiennego. Wskaz
kolejnos¢ postepowania obejmujgcego nastepujgce elementy:

1) wykonanie wskaznika zwarcia;

2) wycisk z proteza;

3) naprawa peknietej protezy;

4) wycisk zebow przeciwstawnych;

5) odcigzenie szwu podniebiennego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5. B.1,3,2,4,5. C.2,5,3,14. D. 3,5,1,2,4. E. 1,5,3,2,4.

Nr 104. Wg Robertsa zeby filarowe z najwiekszg wydolnoscig ozebnej to:

A. gorne i dolne kiy. D. dolne kty.
B. tylko drugie zeby trzonowe gdérne. E. drugie zeby trzonowe gorne i dolne.
C. pierwsze zeby trzonowe gorne i dolne.
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Nr 105. zaplanowano wykonanie dolnej protezy szkieletowej. W badaniu
wewnatrzustnym stwierdzono: niskie korony kliniczne zebéw w odcinku przednim,
ptytkie dno jamy ustnej oraz wysoki przyczep wedzidetka jezyka. Jest to
wskazanie do wykonania nastepujgcego typu duzego tgcznika:

A. tuku podjezykowego.

B. fgcznika ptytowego.

C. tuku zebowego.

D. zmodyfikowanego tuku podjezykowego.

E. nie ma mozliwosci wykonania protezy szkieletowe.

Nr 106. W protezie typu overdenture role elementu retencyjnego moze spetiac:
1) wkiad standardowy z zaczepem kulowym;
2) wktad korzeniowy z zaczepem kulowym;
3) korona teleskopowa,;
4) filar implantowany;
5) wktad korzeniowy z magnesem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3. C.2,45. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 107. Jakie objawy wskazujg na odblokowanie zablokowanego wczesniej w
stawie skroniowo-zuchwowym krgzka?
1) brak bélu podczas ruchéw zuchwy;
2) odwodzenie maksymalnie do 20 mm,;
3) ruch wysuwania ze zbaczaniem w strone stawu z odblokowanym
krgzkiem;
4) trzask podczas odwodzenia i przywodzenia w stawie z odblokowanym
krgzkiem;
5) tor ruchu odwodzenia wyraznie doboczny, w strone stawu z
odblokowanym krgzkiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Konstrukcja szyny relaksacyjnej (szyny typu Michigan) powinna
zapewniac:
1) objecie wszystkich zebow danego tuku;
2) objecie tylko zebow przednich;
3) prowadzenie ktowe podczas ruchéw bocznych;
4) prowadzenie sieczne podczas ruchu doprzedniego;
5) prowadzenie ktowe podczas ruchu doprzedniego;
6) okluzje wybalansowang;
7) likwidacje fenomenu Christensena;
8) okoto 1mm ,swobody w centrum”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,8. B.1,3,4,8. C. 2,8. D. 2,3,4,8. E.1,6,7.
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Nr 109. Do jakich powiktarn moze doprowadzi¢ niekontrolowane, zbyt diugie
uzytkowanie szyny repozycyjnej?

A. do zgryzu otwartego przedniego.

B. do zgryzu otwartego tylnego.

C. do zgryzu gtebokiego.

D. do patologicznego starcia zebdw tylnych.
E. do ekstruzji zebdow tylnych.

Nr 110. Czym tltumaczone sg dolegliwosci bélowe w okolicy przedusznej u
pacjentdéw z doprzednim przemieszczeniem krgzka stawowego z zablokowaniem?

A. pofatdowaniem krgzka.

B. perforacjg krazka.

C. uciskiem krgzka na okolice dwublaszkows.

D. uciskiem gtowy stawowej na strefe dwublaszkows.
E. uciskiem guzka stawowego na pofatdowany krgzek.

Nr 111. Co rozumie sie przez pojecie ,przenoszenie danych artykulometrycznych”?

A. montaz modeli pacjenta do artykulatora na podstawie indywidualnych danych,
takich jak, miedzy innymi, rejestracja za pomoca tuku twarzowego.

B. pomiary szerokosci i dtugosci tukéw zebowych oraz ocene kontaktow
okluzyjnych za pomoca kalki.

C. ocene wady okluzji na podstawie modeli i zdjecia cefalometrycznego.

D. wykonanie analizy zdjecia CBCT pod kgtem budowy anatomicznej struktur
stawowych.

E. ocene uktadu okluzji poprzez przeprowadzenie badania za pomocg urzgdzenia
T-SCAN.

Nr 112. Przy pomocy arbitralnego tuku twarzowego mozna:

A. wyznaczy¢ indywidualne katy drogi stawowe;j.

B. wykresli¢ ksztatt tuku gotyckiego.

C. oznaczy¢ wystepowanie fenomenu Christensena.

D. wyznaczyC przestrzenne utozenie powierzchni okluzyjnej zebow szczeki.
E. zmierzyc¢ sity okluzyjne powstajgce na poziomie zebow trzonowych.

Nr 113. Podczas ruchow odwodzenia i przywodzenia zuchwy w stawach
skroniowo-zuchwowych odbywajg sie ruchy:
1) rotacji wokot osi poziomej w dolnym pietrze stawu;
2) rotacji wokot osi pionowej w dolnym pietrze stawu;
3) rotacji wokét osi poziomej w gérnym pietrze stawu;
4) rotacji wokét osi pionowej w gornym pietrze stawu;
5) translacji (Slizgu) w gornym pietrze stawu;
6) translacji (slizgu) w dolnym pietrze stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 5. B.1,5. C. 2,5. D. 3,6. E. 4,6.
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Nr 114. Jaki jest cel leczenia z zastosowaniem szyny relaksacyjnej

(stabilizujgcej)?

A. naprowadzenie krgzka stawowego na gtowe stawowg podczas pozyciji
maksymalnego odwiedzenia.

B. zharmonizowanie czynnosci miesni i stawow poprzez wytworzenie idealnych
kontaktow okluzyjnych.

C. wytworzenie takiej okluzji, aby podczas protruzji wyeliminowa¢ fenomen
Christensena.

D. przerwanie dysfunkcjonalnych odruchéw neuromiesniowych poprzez
wytworzenie punktowych miejsc kontaktow okluzyjnych (po jednym po kazdej
stronie tuku).

E. stworzenie przestrzeni w stawie z zablokowanym krgzkiem dla jego repozyciji.

Nr 115. Problem zaburzen czynnosciowych dotyczy chorych:

1) w wieku 20 — 40 lat;

2) pfci zenskiej z petnym uzebieniem;

3) w kazdym wieku;

4) obojga pfci;

5) uzebionych jak i bezzebnych;

6) u ktorych poslizg centralny jest wydtuzony;

7) ze sko$no-bocznym torem poslizgu centralnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,5 C.1,2,6. D. 3,4,5. E. 3,4,5,6,7.

Nr 116. Przy wskazaniach do wykonania korony w przednim odcinku tuku
zebowego u pacjenta z bruksizmem korone wykonuje sie z:

A. ceramiki skaleniowe.

B. tlenku glinu (111).

C. stopu metalu-ceramika.

D. ditlenku cyrkonu.

E. ceramiki dikrzemowo-litowe.

Nr 117. W przypadku wykonawstwa uzupetnienia protetycznego z wykorzysta-
niem twardej ceramiki tlenku cyrkonu (presynteryzowanej fabrycznie) w systemie
CAD/CAM frezowane obiekty s3a:

A. w skali 1:1. D. wieksze 0 10-17%.
B. wieksze o0 3-6%. E. wieksze 0 17-25%.
C. wieksze 0 6-10%.

Nr 118. Trwate tgczenie metali i ich stopdw technice dentystycznej najczesciej
wykonuje sie poprzez spawanie:

A. gazowe, elektryczne. D. gazowe, elektryczne, plazmowe,
B. gazowe, elektryczne, plazmowe, hybrydowe.  laserowe.
C. laserowe, elektryczne metodg TIG. E. gazowe, elektryczne, laserowe.
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Nr 119. Korona petnoceramiczna jest korona:

. czesciowg, kosmetyczng, jednolitg nad- lub dodzigstowg, ze stopniem.

. catkowitg, kosmetyczng, jednolitg nad- lub dodzigstowg, ze stopniem.

. czesciowa, kosmetyczng, jednolitg nad- lub dodzigstowa, bez stopnia.

. catkowitg, kosmetyczng, jednolitg nad- lub dodzigstowq, bez stopnia.
czesciowg, kosmetyczng, jednolitg nad-, pod- lub dodzigstowg, ze stopniem.

moow>

Nr 120. W warunkach jamy ustnej ze wzgledu na obecnos$¢ sliny moze zachodzié¢
proces korozji elektrochemicznej metalowych elementow protez wykonanych ze
stopéw metali o réznych potencjatach, kiedy dochodzi do powstania ogniwa
galwanicznego w jamie ustnej. Prad przeptywa:

A. od stopu mniej szlachetnego (katoda) do bardziej szlachetnego (anoda)
powodujgc korodowanie stopu mniej szlachetnego.

B. od stopu mniej szlachetnego (anoda) do bardziej szlachetnego (katoda)
powodujgc korodowanie stopu mniej szlachetnego.

C. od stopu szlachetnego (anoda) do mniej szlachetnego (katoda) powodujgc
korodowanie stopu mniej szlachetnego.

D. od stopu szlachetnego (katoda) do mniej szlachetnego (anoda) powodujgc
korodowanie stopu mniej szlachetnego.

E. od stopu szlachetnego (katoda) do mniej szlachetnego (anoda) powodujgc
korodowanie stopu szlachetnego.

Dziekujemy !



