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Nr 1. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce cementu korzeniowego, kostniwa:

A. warstwa bezposrednio pokrywajgca zebine korzeniowg to cement bezkomaorkowy.

B. jest najbardziej miekka, ze zmineralizowanych tkankg zeba, ktdra pokrywa
powierzchnie korzenia na catej jego dtugosci.

C. cement komorkowy bezposrednio pokrywa zebine korzeniowa.

D. wraz z wiekiem dochodzi do powolnego nawarstwiania kostniwa, ktore doprowadza
do zwezenia, a nawet zamkniecia otworu wierzchotkowego.

E. warstwa cementu korzeniowego w okolicy wierzchotka korzenia zeba miedzy 10 a
70 rokiem zycia poszerza sie trzykrotnie.

Nr 2. Bodzce radioaktywne sg czynnikami szkodliwie dziatajgcymi na miazge zeba i
inne struktury jamy ustnej. Wskaz powiktanie, ktore nie wystapi w trakcie leczenia
radioaktywnego, nowotworu ztosliwego zlokalizowanego w zakresie twarzoczaszki:
uszkodzenie odontoblastow.

zapalenie miazgi.

zwiekszone wydzielanie sliny.

martwica miazgi.

zwapnienie miazgi.
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Nr 3. W etiopatogenezie chorob endodontium i okotowierzchotkowych tkanek zeba
procesy destrukcyjno-zapalne sg regulowane przez liczne czynniki komorkowe i
humoralne. Wskaz czynniki humoralne:

1) cytokiny;

2) chemokiny;

3) limfocyty;

4) monocyty;

5) eikozanoidy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Zmiany wsteczne sg wynikiem powolnego obumierania tkanek lub komorek.
Przyczyng tych zmian sg z reguty zaburzenia w odzywianiu i przemianie materii.
Jakg posta¢ mogg przybiera¢ zmiany wsteczne w miazdze zeba?

1) rozrostu;

2) zwyrodnienia;

3) zaniku;

4) przerostu;

5) martwicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B.1,4,5. C. 23,5 D.1,35. E.1,2/4.



Nr 5. Wskaz czynniki miejscowe odpowiedzialne za zwyrodnienie miazgi:
1) Bodzce chemiczne;

2) Niezbyt intensywne bodzZzce mechaniczne;

3) Zaburzenia przemiany materii;

4) Patologiczne starcie;

5) Niedobory pokarmowe i witaminowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebiniakow:

1) ztogi soli mineralnych wystepujgce w miazdze zebowej to dentikalie lub kamienie
miazgowe;

2) szczegolnie czesto powstajg w przebiegu przewlektych zapaleh miazgi oraz po
leczeniu zachowawczym;

3) szczegodlnie czesto powstajg w przebiegu ostrych zapaleh miazgi oraz po leczeniu
zachowawczym;

4) mozna je znalez¢ tylko w zebach wyrznietych;

5) najczesciej wystepujg w zebach trzonowych i zebach siecznych dolnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124 B.245 C.345 D.125. E.135.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hipercementozy:

1) ma ona miejsce w przypadku odtwarzania ubytkdw spowodowanych patologiczng
resorpcja;

2) wystepuje w przypadku gojenia ztamania korzenia;

3) polega na wiekszym niz w warunkach fizjologicznych przyroscie nowo tworzonych
warstw cementu;

4) moze wystepowacé w zebach z prawidtowg, chorg lub martwg miazga;

5) nowe warstwy cementu w szparze ztamania spajajg odtamy korzenia.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 125 B.245 C.134. D.34. E.tylko3.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ankylozy:

1) to nadmierny rozrost kosci i cementu i moze prowadzi¢ do zrostu obu tych tkanek;

2) wystepuje w przebiegu gojenia sie przewlektych zapalen w tkankach
okotowierzchotkowych;

3) tworzeniu sie ankylozy towarzyszy zanik ozebnej;

4) towarzyszy gojeniu ran poekstrakcyjnych lub ztaman kosci;

5) nierozpoznana moze by¢ przyczyng ztamania korzenia lub blaszki kostnej wyrostka
zebodotowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kostniwiaka:

A. stanowi ograniczong forme zwyrodnienia wapniowego ozebne;.

B. to nadmierny rozrost kosci i cementu korzeniowego.

C. moze by¢ pojedynczy lub mnogi.

D. moze wystepowac w jednym lub w kilku zebach.

E. pewng role w powstawaniu kostniwiakdéw przypisuje sie wysepkom nabtonkowym
Malasseza.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebiniakdw:

1) tworzg sie w zebach zaréwno wyrznietych jak i zatrzymanych;

2) rozwijajg sie w zebach z zywg miazga;

3) zaliczane sg do zmian postepowych w miazdze;

4) zaréwno bezobjawowe jak i objawowe sg wskazaniem do leczenia
endodontycznego zeba;

5) charakterystyczne sg dla dysplazji zebiny typu Il.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,4. B.135 C.245 D.125 E.134.

Nr 11. Dla ktorej jednostki chorobowej miazgi lub tkanek okotowierzchotkowych
charakterystyczny jest bél promieniujgcy?

A. odwracalne zapalenie miazgi.

B. nieodwracalne zapalenie miazgi.

C. ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

D. przewlekte zaostrzone zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

E. przewlekte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

Nr 12. Ktére warstwy zebiny, z ktérych scian ubytku nalezy usung¢ w przypadku
selektywnego opracowania ubytku do zebiny zbitej?

1) zbitg ze scian bocznych;

2) zbitg ze sciany dokomorowej;

3) miekkag ze scian bocznych;

4) miekkg ze Sciany dokomorowej;

5) twardg ze $cian bocznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Potgcz rozpoznanie stanu miazgi z rodzajem terapii przyzyciowej zgodnie z
wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Endodontycznego:

1) Odwracalne zapalenie miazgi; a) posrednie przykrycie miazgi;
2) Czesciowo nieodwracalne zapalenie miazgi;  b) bezposrednie przykrycie
3) Nieodwracalne zapalenie miazgi. c) amputacja czesciowa miazgi;
d) amputacja catkowita miazgi;
e) ekstyrpacja przyzyciowa miazgi.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1la,1b,2c,2d,3e. B. 1a,1b,2c,3d,3e. C. 1a,2b,2c,2d,3e. D.1a,2b,2c,3d,3e.
E. 1a,1b,1c,2d,3e.



Nr 14. Wskaz powiktania lub patologie, ktére nie poddajg sie leczeniu i powodujg utrate
zeba jednokorzeniowego:

1) pionowe ztamanie korzenia;

2) poprzeczne ztamanie korzenia w czesci wierzchotkowej;

3) ankyloza i resorpcja zastepcza;

4) resorpcja wewnetrzna typu A;

5) sttuczenie zeba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4. B. 2,5. C.13. D.15 E.14.

Nr 15. Jakg postac¢ przyjmuje przerzut nowotworowy do kosci szczeki lub zuchwy w
poczgtkowym okresie rozwoju?

A. ziarniniaka okotowierzchotkowego zmniejszajgcego sie pod wptywem leczenia

endodontycznego.

ziarniniaka okotowierzchotkowego niegojgcego sie pod wptywem leczenia

endodontycznego.

kostniwiaka.

zageszczajgcego zapalenia kosci.

ankylozy.

o

mo o

r 16. W ktorym z nowotworow zebopochodnych znajdujg sie komorki miazgi?
szkliwiak.

zebiniak.

Sluzak.

kostniwiak.

widkniak.
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Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce grupe szkliwiakow:

1) histologicznie fagodne;

2) klinicznie miejscowo ztosliwe lub ztosliwe;

3) klinicznie tagodne;

4) histologicznie ztosliwe;

5) histologicznie tagodne lub ztosliwe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Z jakich struktur mogg powstawac¢ zebopochodne raki?

1) szkliwiak;

2) wysciotka torbieli zawigzkowej;

3) kostniwiak;

4) zebiniak;

5) przetrwaty w kosci nabtonek szkliwny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.1,2,5. C.24,5. D.2,3,4. E.345.



Nr 19. Ktora z cech nie zwieksza ryzyka wystgpienia przerzutéw szkliwiaka?
A. wiek pacjenta.

B. dtugotrwatos¢ choroby.

C. miejscowe nawroty.

D. pte€ pacjenta.

E. rodzaj szkliwiaka.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce abrazji powietrznej stosowanej do
opracowywania ubytkow w twardych tkankach zeba:

1) jest to technika okreslana jako kinetyczna preparacja ubytkow;

2) metody tej nie stosuje sie do opracowywania zmian prochnicowych na powierzchni
stycznej zeba;

3) jej zastosowanie zastepuje trawienie kwasem tkanek zeba;

4) moze stuzy¢ jako narzedzie diagnozujgce podejrzewang w bruzdach préchnice;

5) nie wptywa szkodliwie na miazge zeba.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,4. C.245. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 21. W endodoncji, ozon stosuje sie w postaci gazu lub ozonowanej wody. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania ozonu do dezynfekcji kanatow
korzeniowych:

1) wode ozonowang zaleca sie stosowac na etapie opracowania kanatu, najlepie;
rownoczesnie z ptukaniem kanatu podchlorynem sodu;

2) stosowanie wody ozonowanej na etapie opracowania kanatu, wyklucza
rownoczesne ptukanie kanatu podchlorynem sodu;

3) wode ozonowang stosuje sie po catkowitym mechanicznym opracowaniu, podczas
ostatecznego ptukania z dodatkowg aktywacjg ultradzwiekami;

4) ozon w postaci gazowej stosuje sie bezposrednio przed wypetnieniem kanatu, gdy
jest on juz osuszony;

5) przed wypetnieniem kanatu, w celu jego wysuszenia stosuje sie ozon w postaci
gazowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,3,4. C. 3,5. D. 2,3,4. E.24.

Nr 22. Do dezynfekcji kanatéw korzeniowych stosuje sie jod i jego pochodne w postaci
wodnych roztworow, ktore dziatajg silnie odkazajgco. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tych preparatow:

1) sg stosowane w leczeniu kanatowym pomiedzy wizytami;

2) charakteryzujg sie powolng utratg wtasciwosci bakteriobodjczych i mogg przebywac
w kanale dtuzej niz 2 dni;

3) silne odkazajgce dziatanie spowodowane jest tgczeniem sie jodu z biatkami
komorek bakteryjnych oraz wydzielaniem tlenu i jodowodoru w wyniku reakcji jodu z
wodag;

4) wytwarzane z roztworow pary wnikajg na gtebokosé nawet do 1000 ym w
odgatezienia boczne kanatow oraz w kanaliki zebinowe;

5) we wzglednie matych stezeniach bardzo szybko i skutecznie niszczg bakterie i ich
toksyny, ale uszkadzajg przy tym zywe komorki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce swiezej infekcji zebiny w przebiegu
nieodwracalnych zapalen miazgi:

A. wtym przypadku drobnoustroje wnikajg gteboko w odgatezienia boczne kanatéw i w

kanaliki zebinowe, ktérymi docierajg nawet do granicy z cementem.

gtebokos¢ przenikania drobnoustrojow nie przekracza 5-10 pm.

mechaniczno-chemiczne opracowanie kanatu moze catkowicie usung¢ infekcje z

zebiny.

odkazanie za pomocg wktadek z antyseptykiem nie jest potrzebne.

kanat moze by¢ wypetniony podczas tej samej wizyty.
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Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce okreznego opracowania kanatu:

1) techniki tej nie stosuje sie przy opracowaniu bardzo szerokich i prostych kanatéw;

2) tatechnika pracy pilnikiem znajduje zastosowanie w wielu metodach, w tym réwniez
przy opracowaniu kanatow bardzo szerokich i prostych;

3) ruchy pitujgce gora—doét nalezy wykonac¢ wokét catego obwodu kanatu;

4) aby zapewni¢ w tej metodzie bezpieczne skrawanie zebiny, pracujgcego narzedzia
nie nalezy dociskac do scian kanatu;

5) aby zapewnic skuteczne skrawanie zebiny, nalezy pracujgce narzedzie lekko
dociskac do scian kanatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Na podstawie klasyfikacji szerokosci swiatta kanatow w poszczegdinych
korzeniach zebow wyrdznia sie kanaty waskie, srednio szerokie i szerokie. Do kanatow
Srednio szerokich zalicza sie kanaty znajdujgce sie w:

1) zebach siecznych zuchwy;

2) zebach siecznych szczeki;

3) policzkowych korzeniach zebdéw szczeki;

4) ktach szczeki i zuchwy;

5) drugich zebach przedtrzonowych szczeki;

6) przysrodkowych korzeniach zebdw trzonowych zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce procesu formowania wierzchotkéw
korzeni w nastepstwie leczenia endodontycznego:

A. do apeksyfikacji dochodzi po leczeniu zebdw niedojrzatych metodg amputac;i
przyzyciowej z zastosowaniem Ca(OH)2.

B. odsetek prawidtowo uformowanych korzeni w wyniku leczenia endodontycznego jest
wiekszy po catkowitym wytuszczeniu miazgi niz po ekstyrpacji czesciowej lub
amputacji przyzyciowe.

C. zjawisko apeksogenezy ma miejsce takze podczas metody leczenia okreslanej
mianem rewitalizacji, kiedy w kanale pojawia sie tkanka miazgopodobna
rownowazna pod wzgledem funkcji zdrowej miazdze.

D. w procesie apeksogenezy nie bierze udziatu nabtonkowa pochewka Hertwiga.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.



Nr 27. Podczas formowania wierzchotkdw korzeni pod nieobecnos¢ zywej miazgi w

kanale, moze dojs¢ do:

1) zaburzenia prawidtowego rozwoju korzeni i pojawienia sie powikfan;

2) opoznienia formowania wierzchotka korzenia;

3) catkowitego zahamowanie procesu formowania wierzchotka korzenia;

4) skrocenia fizjologicznej diugosci korzenia;

5) powstania zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych z patologiczng
resorpcjg twardych tkanek korzenia wigcznie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkkol. B.12. C.134. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wtasciwosci ¢wiekdw gutaperkowych:

1) cechujg sie duzg plastycznoscig utatwiajgcg ich kondensacje, tatwosc¢
wprowadzania i usuwania z kanatu;

2) podobnie jak czysta gutaperka, sg zgodne tkankowo;

3) im bardziej rozwinieta jest powierzchnia wierzchotka stykajacego sie z ozebng (tzn.
im wiecej znajduje sie na nim rowkow, zagtebien, szczelin itp.), tym wieksza jest
jego cytotoksycznosg;

4) Activ GP (EndoSequence) stosowane sg w postaci pojedynczego ¢wieka w
potaczeniu z uszczelniaczem szkto-jonomerowym;

5) Greater Taper (stopien zbieznosci <2%) przeznaczone sg do wypetniania kanatow
opracowanych zazwyczaj rotacyjnymi narzedziami niklowo-tytanowymi o wiekszej
stozkowatosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.34. C.24. D.145. E.wszystkie wymienione.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ¢wiekow tytanowych stosowanych do
wypetniania kanatow w zebach statych:

1) wykazujg znakomitg biozgodnosc¢ tkankows;

2) nie ulegajg korozji;

3) dajg dobry kontrast w obrazie rentgenowskim;

4) stopien uszczelnienia materiatu plastycznego ¢wiekami tytanowymi jest wysoki;

5) stosuje sie je w bardzo waskich kanatach korzeniowych, ktérych nie mozna na tyle
opracowac, aby wypefnic je gutaperka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.45 D.125. E. wszystkie wymienione.



Nr 30. Narzedzia do opracowania kanatéw sg zakonnczone wyraznie zwezajgcym sie
wierzchotkiem, ktory moze by¢ zaokrgglony i nietngcy (safety tip). Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczace narzedzi o tym ksztatcie wierzchotka:

1) narzedzia o tym ksztalfcie wierzchotka przeznaczone sg do opracowywania kanatéw
zakrzywionych;

2) dzieki krawedziom thgcym, znajdujgcym sie na powierzchni wierzchotka narzedzia,
umozliwione jest ciecie zebiny;

3) na powierzchni wierzchotka krawedzie tngce sg zeszlifowane, co zapewnia gtadkos¢
jego powierzchni;

4) nietngcy wierzchotek warunkuje centralne potozenie narzedzia w kanale, a wiec
przesuwanie go wzdtuz naturalnego swiatta kanatu;

5) ten typ wierzchotka utrudnia centralne potozenie narzedzia w kanale, a tym samym
uniemozliwia jego zaklinowanie;

6) ten typ wierzchotka chroni przed powstaniem powiktan w postaci wywierconych nisz
lub perforacji kanatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1356. C.125 D.345 E.1346.

Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przewlektych zapalen tkanek
okotowierzchotkowych:

A. zapalenia przewlekte widkniste charakteryzuje sie znaczng resorpcjg kosci, dajgca

wyrazne zmiany w obrazie rentgenowskim.

pierwszym objawem radiologicznym jest przerwanie ciggtosci przestrzeni

ozebnowe,.

przyczyng poszerzenia przestrzeni ozebnowej (dilatatio spatii periodontii) jest

gromadzgcy sie w niej wysiek ropny lub rozrastajgca sie ziarnina.

przyczyng przerwania ciggtosci przestrzeni ozebnowej jest resorpcja blaszki zbitej

zebodotu.

wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.
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Nr 32. Przyczyng obserwowanego na obrazie rentgenowskim poszerzenia przestrzeni
ozebnowej moze byc:

przewlekte widkniste zapalenie tkanek okotowierzchotkowych.

niewielkich rozmiaréw zapalenie ziarninowe.

poczgtkowe stadium przewlektego zapalenia ropnego.

przewlekty uraz mechaniczny, powodujgcy przecigzenie aparatu zawieszeniowego
zeba.

E. wszystkie odpowiedz sg prawdidtowe.
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Nr 33. Do chordb ogdlnoustrojowych, ktorym mogg towarzyszy¢ patologiczne resorpcje
zmineralizowanych tkanek zeba (zarébwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne) zalicza sie:

A. choroby nowotworowe w obrebie twarzowej czesci czaszki poddawane

radioterapii.

B.nadczynnosc tarczycy.

C.choroba Pageta.

D.choroba Gauchera.

E.wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Nr 34. Resorpcja korzeni zebdw jest czesto niepozgdanym nastepstwem leczenia
ortodontycznego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego powiktania jest
prawidtowe:

1) jest to resorpcja wywotana dziataniem przewlektych urazéw mechanicznych;

2) na proces resorpcji bardziej podatne sg zeby zuchwy niz szczeki;

3) najczesciej wystepuje w zebach siecznych szczeki;

4)resorpcje mogg by¢ umiejscowione na Scianach korzenia w postaci niewielkich
ubytkéw;

5)resorpcje te nie prowadzg do skrécenia wierzchotkdw korzeni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 15 B.2A4. C. 3,5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Resorpcja korzeni sgsiadujgcych zebéw moze by¢é spowodowana przez
przewlekty uraz mechaniczny w postaci nacisku, ktory jest wywierany przez:

1) zeby zatrzymane;

2) zeby nieprawidtowo wyrzynajgce sieg;

3)rozrastajgce sie torbiele;

4)tagodne guzy;

5) ztosliwe guzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Resorpcja przyszyjkowa jest postacig zewnetrznej, postepujgcej resorpcji, ktora
pojawia sie zawsze w miejscu uszkodzenia przyczepu nabtonkowego i powstania
kieszonki przyzebnej. Ten typ resorpcji nie wystepuje:

A.po leczeniu ortodontycznym.

B.po zabiegach z zakresu periodontologii.

C.po zabiegach z zakresu ortopedii szczekowe.

D.po wybielaniu 8% nadtlenkiem mocznika, przebarwionych zebdw z zywg miazga.

E.po wytrawianiu szkliwa kwasem i zatozeniu wypetnienia w przyszyjkowej czesci
korony.

Nr 37. Przedwczesne starzenie miazgi i zwigzane z nim obnizenie jej sit obronnych i
reparacyjnych, moze by¢ wynikiem szkodliwego wptywu czynnikéw
ogolnoustrojowych miejscowych, ktore wyczerpaty sity obronne miazgi. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przedwczesnego starzenia miazgi:

1) wystepuje przy zaburzeniach przemiany materii;

2)wystepuje przy wewngtrzwydzielniczych chorobach ogdlnoustrojowych;

3) nie wystepuje przy nerwowych chorobach ogdlnoustrojowych;

4)nie wystepuje przy niedoborach pokarmowych;

5) nie wystepuje przy niedoborach witaminowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.345. D.45. E.wszystkie wymienione.



Nr 38. Przy radiologicznej ocenie zmian zapalnych struktury kostnej wyrostka
zebodotowego w zapaleniach tkanek okotowierzchotkowych nalezy bra¢ pod uwage,
ze podobny obraz moze dawac:

1) przerzutowy guz nowotworowy;

2) ziarniniak olbrzymiokomorkowy;

3) blaszka zbita zebodotu;

4) okostna;

5)wieksze jamki szpikowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.tylko2. C.34,5. D. 1,2,5. E. 3,5.

Nr 39. Patologiczny zanik ozebnej moze by¢é spowodowany:

1) nadmiernym przecigzeniem zeba;

2)wytgczeniem zeba z jego czynnosci;

3) uciskiem ozebnej przez rozrastajgce sie guzy szczek i torbiele;

4)rozrostem cementu oraz kosci zebodotu i powstaniem zrostu miedzy tymi tkankami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. W trakcie badania zywotnosci miazgi testem elektrycznym istnieje ryzyko
uzyskania wyniku fatszywie negatywnego. Przyczyng uzyskania takiego wyniku
moze byc¢:

1) niewtasciwa izolacja i niedoktadne osuszenie zebow przed rozpoczeciem badania;

2) martwica czesciowa miazgi;

3) miazga w stanie martwicy rozptywnej;

4) zeby niedojrzate z nieuformowanymi wierzchotkami korzeni;

5)rozlegte ztogi mineralne w kanale.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15 B.23. C.245. D.tylko5. E.1,4.

Nr 41. Wodorotlenek wapnia po zmieszaniu z wodg ulega dysocjacji na jony Ca?* i OH",
co powoduje staty wzrost odczynu alkalicznego nietwardniejgcej pasty zatozonej do
kanatu korzeniowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mechanizmu
dziatania tej pasty w kanale:

1) bezposrednio po zatozeniu pasty do kanatu dochodzi do nasycenia zebiny grupami
OH™ i do zniszczenia drobnoustrojéw obecnych w kanalikach zebinowych;

2) mechanizm dziatania grup OH™ polega na uszkadzaniu scian komorkowych bakterii
oraz niszczeniu ich struktur biatkowych;

3) pasty na bazie Ca(OH)2 sg w znacznym stopniu unieczynnione przez resztki
organiczne;

4)bezposrednio po zatozeniu pasty do kanatu, jony OH™ nie wnikajg gteboko w zebine,
gdyz zawarte w zebinie hydroksyapatyty majg zdolnosci buforujgce;

5)resztki organiczne pozostajgce w kanale, po zastosowaniu Ca(OH)2, dajg sie fatwie;
usuwac nie tylko ptynami ptuczacymi, lecz takze narzedziami mechanicznymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3. C. 2,4. D. 3,5. E.2,45.



Nr 42. W przypadku opracowywania zakrzywionego kanatu korzeniowego czesto
dochodzi do ,wyprostowania” jego przebiegu, co wymaga skorygowania dtugosci
roboczej (RDK). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ,wyprostowania” brzegu
kanatu:

1) jest wynikiem usuniecia wiekszej ilosci zebiny w obrebie krzywizny mniejszej;

2) jest wynikiem usuniecia wiekszej ilosci zebiny w obrebie krzywizny wiekszej;

3)dochodzi do wydtuzenia dtugosci roboczej kanatu;

4) RDK mierzona przed opracowaniem kanatu moze okazac sie za dtuga po
opracowaniu nawet o 1 mm;

5)narzedzie rowniez ulega wyprostowaniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 4,5. C. 2,5. D. 2,3,4. E. 1,34

Nr 43. Przeciwwskazaniem do okreslania roboczej dtugosci kanatu (RDK) za pomocag
metod radiologicznych jest:

1) bardzo silny odruch wymiotny prowokowany obecnoscig kliszy rentgenowskiej w
jamie ustnej;

2)cigza (przeciwskazanie wzgledne);

3) proteza stawu biodrowego;

4)rozrusznik serca,;

5) przebyta niedawno radioterapia;

6) przeszczep nerki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.125. C.124. D.2735. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Sklerotyczne/zageszczajgce zapalenie kosci jest to swoistego rodzaju odczyn
kostnotworczy, ktorego istota polega na postepujgcym zwapnieniu kosci
zlokalizowanej wokot wierzchotka korzenia. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tego schorzenia:

1) schorzenie to okreslane jest réwniez jako sklerotyczne zapalenie szpiku kostnego;

2)najczesciej dotyczy pierwszego zeba trzonowego szczeki;

3)zdecydowanie czesciej wystepuje u mezczyzn;

4) jest wynikiem pobudzenia czynnosci cementoblastow przez bodzce chorobotwoércze
wywodzgce sie z chorej lub martwej miazgi;

5)w zaawansowanej postaci kosc zbita przyjmuje charakter kosci ggbczaste;;

6) nalezy je roznicowac¢ z nowotworem cementoblastoma, ze wzgledu na bardzo
podobny obraz w RTG.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.345 C.24. D.16. E.wszystkie wymienione.



Nr 45. W koncowej fazie opracowywania ubytku préchnicowego w zebie 47 doszto do
przypadkowego obnazenia i zranienia miazgi u pacjenta znieczulonego preparatem
zawierajgcym srodki obkurczajgce naczynia. W wyniku tego znieczulenia doszto do
anemizacji miazgi. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tej sytuacji:

1) miejsce obnazenia ma kolor ciemnoczerwony;

2) miejsce obnazenia miazgi ma kolor biato-r6zowy (blady);

3) krwawienie jest mniej intensywne;

4)w tym przypadku krwawienie jest niewielkie, ale trudno je zatamowac;

5) krwawienie moze nie wystgpic.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Lidokaina jest jednym z najczesciej stosowanych srodkdw znieczulenia
miejscowego. Zmniejszong dawke znieczulenia tym preparatem stosuje sie w
przypadku:

1) niewydolnosc¢ nerek;

2) niewydolnos¢ watroby;

3) choroby nowotworowe;

4) cigza;

5)kliniczne objawy niewydolnosci serca;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,3. C.2,34. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Podawanie srodka znieczulenia miejscowego z wazokonstryktorem jest
przeciwwskazane u pacjentow z:

A.wyréwnang cukrzyca.

B.wyrownang nadczynnoscig tarczycy.

C.bradykardia.

D.nowotworem z komoérek rdzenia nadnerczy (phaeochromocytoma).

E.przebytym udarem mozgu 10 lat temu.

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przeciwwskazan do zastosowania
ktorejkolwiek z metod leczenia biologicznego:

A.dojrzaty wiek pacjenta.

B.kacheksja.

C.skazy krwotoczne.

D.dlugotrwata terapia immunosupresyjna.

E.radioterapia gtowy i szyi.

Nr 49. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce punktu granicznego wyznaczajgcego
zakres leczenia kanatowego:

1) jest otwor mniejszy;

2) jest przewezenie wierzchotkowe;

3) jest otwor fizjologiczny;

4) jest otwdr wierzchotkowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko4. B.tylko3. C.tylko2. D.2,4. E.1,2,3.



Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzania dotyczgce kanatu typu C:

1) jest najczestszg anomalig morfologiczng systemu kanatowego obserwowang w
pierwszym zebie trzonowym zuchwy;

2) ich rozpoznanie ustala sie na podstawie badania klinicznego i radiologicznego;

3) ich rozpoznanie ustala sie tylko na podstawie badania klinicznego;

4) najdoktadniejszym badaniem w przypadku ich diagnostyki jest CBCT.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskaz narzedzia stuzgce do otwierania/opracowywania ujs¢ kanatowych:
1) wiertta typu Beuterlock;

2) Peeso-Largo;

3) Gates-Glidden;

4) Micro-Opener;

5) Endo Acess Bur.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1,23. C.45. D.1,23,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 52. W laseroterapii biostymulacyjnej pulpopatii odwracalnych stosuje sie nastepujace
techniki aplikaciji:

punktowg kontaktows.

omiatania.

punktowg bezkontaktows.

punktowg kontaktowg i bezkontaktows.

wszystkie wymienione.

moowz

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) udar moézgu przebyty w okresie do 6 m-cy przed wizytg stomatologiczng nie jest
przeciwskazaniem do stosowania wazokonstryktorow przy znieczuleniu
miejscowym;

2) zawat serca przebyty w okresie do 6 m-cy przed wizytg stomatologiczng jest
przeciwskazaniem do stosowania wazokonstryktorow przy znieczuleniu
miejscowym;

3) tachykardia nie jest przeciwskazaniem do stosowania wazokonstryktorow przy
znieczuleniu miejscowym;

4) reakcja krzyzowa adrenaliny z lekami psychotropowymi z grupy inhibitoréw MAO
jest przeciwskazaniem do stosowania adrenaliny przy znieczuleniu miejscowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B.124. C.24. D.1,4. E.wszystkie wymienione.



Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce znieczulenia srodwiezadtowego:

A. stosujemy igly cienkie, o dtugosci 31 mm.

B. jednorazowe nacisniecie dzwigni strzykawki ciSnieniowej deponuje 0,6 ml srodka
znieczulajgcego.

C. igte wprowadza sie w szczelinie dzigstowej pod katem 45° wzgledem dtugiej osi
zeba.

D. igte wprowadza sie na gtebokos¢ do 3 mm, do kontaktu z brzegiem kosci wyrostka
zebodotowego.

E. wszystkie odpowiedzi sg poprawne.

Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce torbieli korzeniowych:

okreslana jest tez w piSmiennictwie, jako okotowierzchotkowa.
jasnobursztynowy ptyn wyptywajgcy z kanatu korzeniowego swiadczy¢ moze o
torbieli.

leczymy tylko metodg zachowawczo-chirurgiczng.

ptyn torbieli moze byc¢ jatowy.

torbiel prawdziwa to zmiana, w ktorej nie wystepuje potaczenie z kanatem
korzeniowym i jest catkowicie otoczona nabtonkiem.

® >
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) warstwa bogatokomorkowa w miazdze zwana jest pasmem Weila;

2) warstwa Weila jest bardziej widoczna w miazdze korzeniowej;

3) warstwa bogatokomoérkowa zaznaczona jest wyrazniej w miazdze koronowej;

4) w warstwie bogatokomorkowej tworzg sie z wtokien retikulinowych widkna Korffa;
5) w warstwie ubogokomorkowej tworzg sie z widkien retikulinowych widkna Korffa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.134. C.24. D.35 E.135.

Nr 57. Wigze w ciggu ok.12 min, jest materiatem na bazie krzemiandw wapnia, ma
parametry wytrzymatosciowe zblizone do zebiny i dobrg szczelnos¢ brzezng. Wskaz
preparat, ktérego dotyczy opis:

MTA.

ProRootMTA.

Biodentine.

Dycal.

MTA i Biodentine.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce radioterapii choréb nowotworowych w

obrebie gtowy i szyi :

1) moze wywotywac skutki uboczne w postaci uszkodzen kosci wyrostka
zebodotowego;

2) moze wywotywac skutki uboczne w postaci uszkodzen miazgi;

3) nasilenie skutkdw ubocznych po radioterapii nie jest zalezne od dawki
promieniowania;

4) ogniskowa martwica oraz zmiany zwyrodnieniowe mogg wystgpi¢ po radioterapii;

5) usuniecie zeba po radioterapii jest czesto jedynym stusznym sposobem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.125 C.24. D.1,24. E.1,3/45.

mooOwz2



Nr 59. Wskaz przypadki kliniczne wymagajgce natychmiastowego leczenia
endodontycznego:

1) ostre nieodwracalne zapalenie miazgi;

2) ostre poczgtkowe zapalenie tkanek OKW;

3) ostre ropne zapalenie tkanek OKW,

4) pourazowe uszkodzenia zebow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Wskaz prawidziwe stwierdzenia dotyczgce mikroskopu zabiegowego:

1) filtr zielony pozwala zwiekszy¢ kontrast w przypadku pracy w zakrwawionym polu
zabiegowym;

2) filtr polaryzacyjny poprawia widocznos¢ matych struktur anatomicznych;

3) filtr polaryzacyjny pozwala zwiekszy¢ kontrast w przypadku pracy w zakrwawionym
polu zabiegowym;

4) filtr pomaranczowy utatwia identyfikacje tkanek dotknietych zmianami chorobowymi;

5) filtry nie powodujg zmian ostrosci i gtebi ostrosci obserwowanego pola.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Opierajgc sie na klasyfikaciji rekonstrukcji zebow wg Zarowa i wsp. konieczno$é
wczesniejszego przeprowadzenia ekstruzji ortodontycznej lub wydtuzenia korony
klinicznej charakteryzuje odbudowy klasy:

.01 1.

moow>
APONE

Nr 62. Do preparatow stuzgcych do odkazania kanatow korzeniowych bedgcych
mieszaning wodorotlenku wapnia z wodg nie nalezy:

A. Reogan.

B. Hypocal.

C. Apex Pasta.

D. Calasept.

E. Calcimol LC.

Nr 63. Wskaz prawidziwe stwierdzenia dotyczgce centralnego ziarniniaka
olbrzymiokomoérkowego:

1) nalezy do grupy nowotworéw tagodnych;

2) nalezy do grupy nowotworéw ztosliwych;

3) postac wieloogniskowa moze rozsuwac korzenie zebdw;

4) postac jednoogniskowa nie rozsuwa korzeni zebow;

5) postac jednoogniskowa moze przypominac ziarniniaka okotowierzchotkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce raka ptaskonabtonkowego:

1) nalezy do grupy nowotwordw tagodnych;

2) nalezy do grupy nowotworow ztosliwych;

3) na zdjeciu RTG daje obraz ,plastra miodu”;

4) w poczatkowym stadium obraz radiologiczny moze przypominac zapalenie kosci;

5) w zaawansowanym stadium obraz moze przypominac niszczenie kosci przez
Ziarniniaka okotowierzchotkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.235 B.135 C.1345. D.24. E.1,5.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce Sluzaka:

czesto daje przerzuty do ptuc.

nalezy do nowotwordw tagodnych zwigzanych z aparatem zebowym.
nalezy do nowotworow fagodnych niezwigzanych z aparatem zebowym.
na zdjeciu RTG daje obraz ,plastra miodu”.

odpowiedzi C i D sg prawidiowe.

moowz2

Nr 66. Wskaz prawidziwe stwierdzenia:

1) ameloblastoma nalezy do grupy nowotworow ztosliwych;

2) odczyny okostnowe wystepujg w nowotworach ztosliwych;

3) odczyny okostnowe wystepujg w zapaleniach kosci;

4) z resorpcjg kosci mamy do czynienia w przypadku torbieli i nowotworow;
5) osteolysis oznacza zanik kosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.235 B.135 C.1345. D.234 E.15.

Nr 67. Do czynnikoéw srodowiskowych powodujgcych powstanie rozwojowych zaburzen
szkliwa nie nalezy/a:

intoksykacje polekowe tetracyklinami.

intoksykacje polekowe lekami przeciwnowotworowymi.

enteropatie-celiakia.

krzywica zalezna od witaminy D.

choroby infekcyjne, np. rézyczka.

mooOwz>

Nr 68. Wskaz prawidziwe stwierdzenia :

1) zasada ortoradialnosci mowi, aby promien centralny ustawi¢ prostopadle do stycznej
fragmentu tuku zebowego i rownolegle do detektora, jak rowniez osi dtugiej zeba;

2) zasada ortoradialnosci méwi, aby promien centralny ustawi¢ rownolegle do stycznej
fragmentu tuku zebowego i rownolegle do detektora, jak rowniez osi diugiej zeba;

3) zasada ortoradialnosci méwi, aby promien centralny ustawic¢ prostopadle do stycznej
fragmentu tuku zebowego i prostopadle do detektora, jak rowniez osi dtugiej zeba;

4) projekcja skosna to odchylenie promienia centralnego o 20 stopni w kierunku
mezjalnym lub dystalnym w ptaszczyznie poziome;;

5) najwazniejszym zastosowaniem projekcji skosnych jest uwidacznianie kanatéw
korzeniowych zlokalizowanych w ptaszczyznie jezykowo-przedsionkowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.24,5. C. 3,4,5. D. 3,4. E. 1,5



Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) wykorzystujgc regute SLOB mozna fatwo zidentyfikowaé poszczegolne kanaty na
radiogramie;

2) metoda KCP i CMCR wykorzystywane sg w endodonciji;

3) system SonicSys Approx stuzy do opracowywania ujs¢ kanatéw;

4) aparat Touch’n Heat stuzy do badania zywotnosci miazgi.

Prawidtowe odpowiedzi to:

A. 14. B. 3,4. C. tylko 1. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Wskaz sktadnik past do zebdw dziatajgcy przeciwko odktadaniu sie kamienia
nazebnego:

A. pochodne kumaryny.

B. laurylosiarczan sodu.

C. pirofosforany.

D. chlorek strontu.

E. humektanty.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

1) u pacjenta niskiego ryzyka préchnicy, po potwierdzeniu braku prochnicy w badaniu
radiologicznym, poleca sie obserwacje bruzdy;

2) wykorzystanie abrazji powietrznej do ,zwiadowczego” otwarcia bruzdy jest
odradzane;

3) metoda abrazji powietrznej efektywnie usuwa zaréwno tkanke szkliwng, jak i zebine
préchnicowa;

4) nie ma mozliwosci zatrzymania prochnicy poczgtkowej pod lakami szczelinowymi.

Prawidtowe odpowiedzi to:

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

Nr 72. W przypadku, gdy w kosciach szczek pojawig sie ogniska osteolityczne
niezwigzane przyczynowo z zebami lub takie, ktore mimo prawidtowego leczenia
endodontycznego nie ulegty catkowitemu wygojeniu, nalezy wykluczyc¢ tto
nowotworowe:

trzyletnig obserwacjs.

wykonujac zdjecie przegladowe.

badaniem histopatologicznym.

piecioletnig obserwacjg i rentgenodiagnostyka.

wszystkie prawidtowe.

moowz

r 73. Szkliwiak moze rozwijac sie z:

nabtonka listewki zebowej narzadu szkliwnego.

pasm nabtonkowych Malasseza znajdujgcych sie w ozebnej.

nabtonka listewki zebowej narzgdu szkliwnego i pasm nabtonkowych Malasseza
znajdujgcych sie w ozebnej.

nabtonka wyscielajgcego torbiele, zwtaszcza zawigzkowe.

wszystkie prawidtowe.
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Nr 74. Guz o duzej ztosliwosci. W obrazie rentgenowskim brak jest linii demarkacyjnej
oddzielajgcej guz od prawidtowego utkania kostnego. Przebieg kliniczny cechuje sie
zniszczeniem kosci, rozchwianiem i resorpcjg zebdw. Opis dotyczy:

szkliwiaka.

miesaka kosciopochodnego.

centralnego ziarniniaka olbrzymiokomorkowego.

Sluzaka.

wszystkie prawidtowe.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sedacji wziewnej:

1) nie ma przeciwwskazan wiekowych;

2) brak wspotpracy z pacjentem nie jest przeciwwskazaniem;

3) stezenia stosowane w stomatologii 30-40% podtlenku azotu i 60-70% tlenu;
4) stezenia stosowane w stomatologii 60-70% podtlenku azotu i 30-40% tlenu;
5) mozemy stosowac u pacjentow z padaczka.

Prawidtowe odpowiedzi to:

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

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce procesu ,zatrzymania prochnicy”:

A. zatrzymanie zmiany demineralizacyjnej szkliwa spowoduje, ze jej powierzchnia staje
sie gtadka i odzyskuje potysk.

B. zmiany zatrzymane nazywane sg bliznami szkliwnymi.

C. zatrzymanie zmian prochnicowych jest mozliwe tylko na niektérych etapach rozwoju
ogniska préchnicowego, zwtaszcza ze np. zremineralizowana zmiana w szkliwie jest
bardziej podatna na ponowny atak demineralizacyjny od naturalnego szkliwa.

D. w rozlegtych ubytkach prochnicowych, po peknieciu szkliwa, moze dojs¢ do
sklerotyzacji zebiny i zatrzymania procesu prochnicowego, ale warunkiem jest
opracowanie ogniska préchnicowego i fatwy dostep fluoru do zebiny.

E. warunkiem zatrzymania procesu prochnicowego jest usuniecie wszystkich miejsc
wystepowania prochnicy, a takze utrzymanie bardzo dobrej higieny jamy ustnej i
zastosowanie fluoryzacji.

Nr 77. Ktéry z wymienionych czynnikow nie wywiera wptywu na obnizenie wartosci
liczby PUW w badanej populacji ?

A. usuniecie prochnicowo zmienionej zebiny, czyli opracowanie ubytkéw
prochnicowych.

B. wypetnienie wszystkich ubytkow prochnicowych.

C. wypetnienie wszystkich ubytkdw niepréchnicowego pochodzenia.

D. zakwalifikowanie do usuniecia i usuniecie zebow, ktérych zmineralizowane tkanki
zostaty zniszczone przez proces prochnicowy.

E. wdrozenie profilaktycznych dziatan przeciwprochnicowych, adekwatnych do stanu
jamy ustnej os6b badanych.




Nr 78. Dokoncz zdanie ,Wypetnienia z materiatow ztozonych, w ubytkach klasy Il
opracowuje sie, rozpoczynajgc od ...”

A. powierzchni zujgcej, dostosowujgc tez krawedz brzezng, uzywajgc wiertet
wolframowych lub diamentowych.

B. powierzchni stycznej uzywajgc kamieni Arkansas.

C. nadania szczegotow anatomicznych na powierzchni zujgcej, uzywajgc wiertet
stalowych.

D. nadania szczegotow anatomicznych na powierzchni zujgcej, uzywajgc wiertet
diamentowych lub kamieni karborundowych.

E. usuniecia klina, sprawdzenia punku stycznego i ewentualnej jego korekty, uzywajgc
krgzkow (dyskow) sciernych.

Nr 79. U 20-letniego pacjenta, w zebie 46, zdiagnozowano zmiany demineralizacyjne
szkliwa wokot zatozonego przed rokiem wypetnienia klasy |. W badaniu dodatkowo
stwierdzono liczne ztogi nazebne i zaleganie ptytki bakteryjnej dookota wypetnien.
Wiasciwym rozpoznaniem bedzie prochnica:

okrezna.

wtorna wewnetrzna.

kwitngca.

resztkowa.

wtorna zewnetrzna.
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Nr 80. Wskaz, widoczne na zdjeciu RTG, cechy charakterystyczne dla zapalnych
resorpcji wewnetrznych, ktére pozwalajg je zroznicowac z resorpcjami
zewnetrznymi:

1) wyraznie regularne ograniczone przejasnienie;

2) nieregularne zaciemnienie o poszarpanych brzegach;

3) umiejscowienie symetryczne wzgledem osi zeba;

4) umiejscowienie asymetryczne wzgledem osi zeba;

5) widoczne potgczenie ze Swiattem kanatu;

6) wyrazne oddzielenie od Swiatta kanatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz rodzaj resorpciji, w ktorej powstawaniu miazga zeba nie odgrywa zadnej
roli i w zdecydowanej wigkszosci jest zywa, natomiast spowodowana jest
uszkodzeniem cementu i oderwaniem wtokien ozebnej lub ich martwicg w wyniku
urazu jatrogennego.

przyszyjkowa.

zapalna boczna korzenia.

zapalna wierzchotkowa.

ankyloza.

zamienna-zastepcza.
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Nr 82. Wskaz ceche, ktérej nie posiadajg bakterie prochnicotworcze:

produkujg kwasy z weglowodandw ulegajgcych fermentacji (sg kwasotworcze).
mogg bytowaé w zakwaszonym srodowisku (sg kwasoodporne).

majg zdolnos¢ adherencji do powierzchni zeba.

nadajg matrycy ptytki zelowg konsystencje, co umozliwia przyleganie do zeba.
cechuje je zréznicowana zdolnos¢ adaptacyjna, m.in. wytwarzanie lepiej
przystosowanych mutantow.

moowz2

Nr 83. Wskaz, ktorg nieprawidtowos¢ zebow opisujg ponizsze stwierdzenia:

e spowodowana jest chronologiczng hipomineralizacjg pochodzenia systemowego;

e przyczyng jej powstania mogg by¢ m.in. zaburzenia w przebiegu cigzy,
okotoporodowe, dioksyny zawarte w mleku matki;

e obejmuje przynajmniej jeden zgb staty trzonowy i/lub ¥z powierzchni przysiecznej

zebow siecznych;

defekty mogag mie¢ postaé nieprzeziernych zmian barwy od biatej do bezowej lub

ciemnozottej;

e zeby sg famliwe i podatne na rozwoj prochnicy, nadwrazliwe.
A. zab Turnera.

B. zmetnienie szkliwa-ograniczone.

C. fluoroza.

D. hipoplazja uktadowa.

E. MIH.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce zebiniaki rzekome:
1) budowg przypominajg zebineg;

2) zbudowane sg z koncentrycznie przebiegajgcych linii zwapnienia;

3) wykazujg obecnos¢ odontoblastow na obwodzie zmiany;

4) wykazujg obecnosc¢ zwapniatych komorek w centrum zmiany;

5) umiejscowione sg w okolicy otworu wierzchotkowego;

6) otoczone sg przez miazge lub zebine.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.135 B.246. C.236. D.145  E.23)5.

Nr 85. Wskaz te wymagania stawiane materiatom do biologicznego leczenia miazgi,
ktére preparaty na bazie wodorotlenku wapnia spetniajg w sposob zadawalajgcy.

1) biozgodnosc¢ tkankowa;

2) dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwzapalne;

3) dziatanie odontotropowe;

4) dobre przyleganie do zebiny i materiatow do wypetniania ubytkéw;

5) odpornosc¢ na czynniki chemiczne;

6) odpornosc¢ na sity mechaniczne;

7) dobra widocznos¢ na RTG.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,236. B.234. C.1237. D.1235.  E.1257.



Nr 86. Wskaz cechy charakteryzujgce MTA:

1) dobra wytrzymatos¢ mechaniczna;

2) biozgodnosé;

3) dobre przyleganie brzezne;

4) resorbuje sie i rozpuszcza w ptynach ustrojowych;

5) nie wykazuje dziatania odontotropowego;

6) dziata przeciwbakteryjnie i przeciwgrzybiczo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,245. B.1,2,3,5. C.1,2,3,6. D.2,345. E.34/5,6.

Nr 87. Stopien konwersji monomeru w polimer jest istotny dla trwatosci wypetnienia,
poniewaz ma istotny wptyw na wtasciwosci fizyko-mechaniczne materiatu
kompozytowego. Wskaz co jest nastepstwem konwersji.

1) nadanie materiatowi kompozytowemu barwy ciemnozottej;

2) skurcz materiatu kompozytowego;

3) zmniejszenie objetosci materiatu

4) zwiekszenie zdolnosci do rozptywania sie materiatu, w ubytku, w kohcowym etapie
procesu polimeryzaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Dokoncz zdanie ,W metodzie warstw skosnych odbudowy ubytkdéw w zebach
bocznych kolejne warstwy materiatu sg...”

sukcesywnie wprowadzane pionowo do ubytku, od jednej sciany do drugiej.
umieszczane poziomo jedna na drugiej.

umieszczane kolejno w ksztatcie klindw i polimeryzowane tylko od powierzchni
okluzyjnej.

umieszczane w sposob przypadkowy i polimeryzowane.

umieszczane na powierzchni zebiny bez kontaktu ze Scianami przeciwstawnymi i
polimeryzowane przez ztozong wczesniej matryce w okolicy brzegu dodzigstowego.
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r 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce termin ,stabilizacja prochnicy’:
usuniecie ztogdéw nazebnych i zastosowanie lakieréw zawierajgcych fluor.
opracowanie i wypetnienie cementem szkto-jonomerowym wszystkich gtebokich i
Srednio-gtebokich ubytkdw prochnicowych podczas pierwszej wizyty.

opracowanie i wypetnienie gtebokich ubytkdw préchnicowych podczas jednej wizyty.
wypetnienie wszystkich ubytkow préchnicowych amalgamatem.

opracowanie i wypetnienie ubytkdw préchnicowych oraz zastosowanie zabiegow
remineralizacyjnych w prochnicy nieubytkowe;.

@ >z
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Nr 90. Do gabinetu zgtosit sie 35-letni pacjent, ktory w wywiadzie podat nastepujgce
informacje dotyczgce bolgcego go zeba: bdl samoistny trwajgcy od tygodnia, wzmaga
sie przy poziomym utozeniu ciata, krotkie przerwy w nasileniu boélu, gorgce napoje
nasilajg bol. Wskaz poprawne rozpoznanie i leczenie:

pulpitis reversibilis- leczenie metodg pokrycia posredniego.

pulpitis reversibilis- leczenie metodg pokrycia bezposredniego.

pulpitis reversibilis- ekstrypacja przyzyciowa.

pulpitis irreversibilis clausa-ekstrypacja przyzyciowa lub mortalna.

pulpitis irreversibilis aperta-ekstrypacja przyzyciowa lub mortalna.

moowz



Nr 91. Do gabinetu zgtosit sie 30-letni pacjent, ktory w wywiadzie podat nastepujgce
informacje dotyczgce bolgcego go zeba:

1)
2)
3)
4)
5)

bol bez udziatu bodzcédw zewnetrznych, trwa od tygodnia;

bol zeba trwa od tygodnia;

bol wzmaga sie przy poziomym utozeniu ciata;

zgb boli caty czas bez przerw jedynie zmienia sie jego natezenie;
bol wzmaga sie podczas picia gorgcych napojow.

Nazwij rodzaje bélu podane w wywiadzie przez pacjenta:

A.

B.

mo O

1- bdl samoistny, 2- bél dawny, 3- bol nocny, 4- bdl ciggty z intermisjami, 5- bol

sprowokowany.

1- bdl samoistny, 2- bdl swiezy, 3- bol promieniujgcy, 4- bdl nocny, 5- bdl
sprowokowany.

1- bol samoistny, 2- bol swiezy, 3- bdl nocny, 4- bol ciggty z remisjami, 5- bol
sprowokowany.

1- badl ciggty, 2- bdl swiezy, 3- bol promieniujgcy, 4- bol nocny, 5- bol sprowokowany.
1- bol promieniujgcy, 2- bol dawny, 3- bl tetnigey, 4- bol ciaglty z remisjami, 5- bol
sprowokowany.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie charakteryzujgce morfologie kanatow zebow

A.
B.
C.
D. w wiekszo$ci przypadkdw (0k.94%) — jeden korzen, dwa kanaty (wargowy i

E.

siecznych, przysrodkowych i bocznych w zuchwie

w wiekszosci przypadkow (ok. 94%) — jeden korzen, jeden kanat, w bardzo rzadkich
przypadkach (3-6%) dwa korzenie, dwa kanaty ( wargowy i jezykowy).

w wiekszosci przypadkow (ok. 60-70%) — jeden korzen, jeden kanat, rzadziej (ok.
40-30%) jeden korzen, dwa kanaty (wargowy i jezykowy).

zazwyczaj dwa korzenie i dwa kanaty — wargowy i jezykowy.

jezykowy).
zazwyczaj jeden korzenh i dwa kanaty (policzkowy i jezykowy).

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ptukania kanatéw korzeniowych

1)
2)
3)
4)

5)
6)

podczas leczenia endodontycznego:

catkowita objetos¢ NaOCI uzyta podczas opracowania jednego kanatu nie powinna
by¢ mniejsza niz 10 ml;

catkowita objetos¢ NaOCI uzyta podczas opracowania jednego kanatu nie powinna
by¢ mniejsza niz 6-7 ml,

czas kontaktu 2% NaOCI podczas leczenia endodontycznego powinien wynosi¢ co
najmniej 30 minut;

czas kontaktu 2% NaOCI podczas maszynowego opracowywania kanatu moze byé
krotszy stosowanie do czasu pracy instrumentu rotacyjnego;

po catkowitym opracowaniu kanatu nalezy usung¢ warstwe mazistag;

po catkowitym opracowaniu kanatu warstwe mazistg nalezy pozostawic
wykorzystujgc jg w adhezji uszczelniacza do scian kanatu korzeniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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



Nr 94. Dokonhcz zdanie dotyczgce wypetniania kanatéw korzeniowych: w metodzie
tradycyjnej pojedynczego ¢wieka oraz w metodzie kondensacji bocznej zimnych
cwiekow gutaperkowych do wprowadzenia uszczelniacza nalezy stosowac...
spirale Lentulo.

spirale Druxa.

wytgcznie narzedzia reczne.

Reciproc Blue.

SAF.

r 95. Jakie zmiany wystepujg w tkankach przyzebia wierzchotkowego w zapaleniu

przewlektym ropnym podczas badania rentgenowskiego ?

nieznaczne, czasem nierownomierne poszerzenie przestrzeni ozebnowej, obwodka

osteosklerotyczna.

B. rozlegte rozrzedzenie o wymiarze poprzecznym >8 mm , najczesciej ksztattu
kulistego lub owalnie sptaszczonego, wyraznie odgraniczone, z widoczng otoczkg
sklerotyczna.

C. przerwanie ciggtosci przestrzeni ozebnowej, ognisko rozrzedzenia o nierownej,
stabo widocznej granicy.

D. ognisko rozrzedzenia o wymiarze poprzecznym <8 mm, mniej lub bardziej ostro
odgraniczone, z obecnoscig otoczki osteosklerotyczne;.

E. mniej lub bardziej rozlegte ognisko zageszczenia kosci wokot wierzchotka

Nr 96. Jakie sg wskazania do jednoseansowego leczenia endodontycznego?

1) pulpopatie toczgce sie w zywej miazdze zebdw o nieskomplikowanym systemie
kanatoéw korzeniowych;

2) pierwotnie ostre zapalenie tkanek okotowierzchotkowych;

3) zeby przednie i przedtrzonowe z pourazowym ztamaniem korony, wymagajgce
natychmiastowej odbudowy;

4) przypadki, ktérych oszacowany czas leczenia nie bedzie zbyt diugi;

5) bezobjawowe zeby trzonowe z martwg miazgg oraz przewlektymi zmianami
zapalnymi, z towarzyszgcg resorpcjg okotowierzchotkowej kosci, ale bez przetoki;

6) martwica miazgi i zmiany zapalne w tkankach okotowierzchotkowych( z obecnoscig
przetoki) zeba o nieskomplikowanym systemie kanatéw korzeniowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1346. B.1256. C.1345. D.2346. E.245,6.

Nr 97. Dopasuj wtasciwe nazwy klamer uzywanych do slinochronu z ich odpowiednimi

zdjeciami przedstawionymi ponizej:

1) klamra bezskrzydtowa;

2) dwutukowa klamra do zebdw przednich;

3) klamra skrzydtowa.
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rawidIowa odpowiedz to:
B. 1c,2b,3a. B. 1a,2b,3c. C. 1b,2a,3c. D. 1a,2c,3b. E. 1c,2a,3b.



Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procedury nadawania ubytkowi

ksztattu oporowego:

1) to takie uformowanie ubytku, aby zatozone wypetnienie i otaczajgce je tkanki zeba
nie zostaty zniszczone przez sity zucia;

2) dotyczy ubytkow wypetnianych materiatem nieadhezyjnym (amalgamat);

3) polega na takim uksztattowaniu ubytku, aby wypetnienie utrzymato sie w nim, czyli
nie wypadto lub nie zostato wywazone w catosci przez sity zucia;

4) w odniesieniu do wypetnienia stosunek rozlegtosci ubytku do jego gtebokosci
powinien by¢ wprostproporcjonalny;

5) eliminacja prostych i ostrych kgtéw ( zaokraglenie ich ) przy przejsciu jednej Sciany
w drugg;

6) dno ubytku powinno byc¢ ptaskie.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.126. B.345. C.125. D.145. E.356.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zebiny trzeciorzedowe;:

1) tworzy sie miedzy miazgg a zebing w sposéb zlokalizowany, ograniczony do
projekcji dziatania bodzca;

2) tworzy sie w odpowiedzi na patologiczne bodzce zewnetrzne (atrycja, abrazja,
erozja, prochnica, opracowanie i wypetnienie ubytku);

3) zawiera wiekszg liczbe kanalikow, utozonych faliscie lub nieregularnie, niekiedy nie
ma kanalikow a czasem przypomina wyglgdem tkanke kostng;

4) dzieli sie jg na zebine reakcyjng i naprawczg;

5) tworzy sie podczas rozwoju zeba, az do zakonczenia rozwoju korzenia;

6) stanowi najbardziej zewnetrzng czesc zebiny, znajduje sie przy potgczeniu
szkliwno-zebinowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.2,4,6. C. 13,5 D. 2,5,6. E.1,24.

Nr 100. Wskaz testy, ktore nalezg do badania stanu miazgi zebowe,.

1) elektryczny;

2) termiczny;

3) Smrekera;

4) znieczulenia;

5) nagryzania,

6) nawiercania zebiny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie charakteryzujgce stan zapalny w miazdze zeba:

A. bezposrednig przyczyng powstania w tkance stanu zapalnego sg komorki bakteryjne
np. Prevotella.

B. limfocyty T wytwarzajg po powtérnym kontakcie z antygenem biologicznie czynne

limfokiny, wykazujgce dziatanie cytotoksyczne.

komorki immunologicznej odpowiedzi komodrkowej jako pierwsze rozpoczynajg w

przekrwionej zapalnie miazdze dziatanie fagocytarne.

limfocyty B aktywujg enzymy lizosomalne.

uwolnione z komdrek bakteryjnych czynniki chemotaktyczne niszczg wtokna i

substancje podstawowag miazgi.
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Nr

102. Wskaz zastosowanie laserowego przeptywomierza Dopplera (LDF).
bada reaktywnos¢ tkanek zeba na bodzce mechaniczne.

pozwala stwierdzi¢ brak lub obecnosc krgzenia krwi w miazdze.

pozwala stwierdzi¢ patologiczng ruchomos¢ zebow.

réznicuje odgtos badanego zeba.

jest pomocny przy lokalizacji bolu promieniujgcego.

103. Stopien 2 prochnicy korzenia wg Billingsa oznacza:
przebarwienie koloru od zéttego do brgzowego.

ubytek tkanek ponizej 0,5 mm.

ubytek tkanek powyzej 0,5 mm.

ubytek tkanek ponizej 1 mm.

ubytek tkanek powyzej 1 mm.

104. Drugi stopien fluorozy, zgodnie z klasyfikacjg Deana $wiadczy o jej bardzo
tagodnej postaci. Wskaz jego cechy charakterystyczne:

niewielka zmiana transparencji szkliwa w postaci kilku biatych plamek.

mate, nieprzezierne, nieregularnie rozmieszczone, papierowo biate plamy, ktore
obejmujg mniej niz 25% powierzchni wargowej.

nieprzezierne plamy obejmujgce ponad 50% powierzchni zeba.

pstre cetkowania.

obraz tzw. skorodowanego zeba.

105. Wskaz na jakich zdjeciach radiologicznych mozna dokona¢ pomiaréw dtugosci

kanatow korzeniowych?

moowz2

Nr
1)
2)
3)

4)
5)

w ptaszczyznie strzatkowej w tomografii.
w pantomografii.

w ortopantomografi.

w ptaszczyznie czotowej w tomografii.

w ptaszczyznie osiowej w tomografii.

106. Wskaz przeciwwskazania do leczenia biologicznego miazgi:

obnizona reakcja miazgi na testy wrazliwosci miazgi;

fizjologiczna resorpcja zebdw;

utrzymujgce sie powyzej 5 minut krwawienie miazgi podczas proby leczenia
biologicznego;

dojrzaty wiek pacjenta;

samoistny, promieniujgcy bol utrzymujgcy sie po zadziataniu bodzca.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4,5. B.1,3,4,5. C. 2,34 D.1,2,3,5. E. 3,4.



Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zabiegu bezposredniego pokrycia

miazgi klasy II:

1) zabieg nalezy wykonac po nieselektywnym opracowaniu zebiny prochnicowej;

2) zabieg nalezy wykona¢ po selektywnym opracowaniu zebiny préchnicowej;

3) zaleca sie by zabieg byt przeprowadzony w powiekszeniu;

4) w celu uzyskania hemostazy nalezy zastosowac peletki nasgczone roztworem
NaOCl;

5) w celu uzyskania hemostazy nalezy zastosowac peletki nasgczone roztworem NaCl.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz jakie powinno by¢ postepowanie w przypadku przepchniecia
podchlorynu sodu do tkanek okotowierzchotkowych podczas leczenia
endodontycznego u pacjentow ze stabo nasilonymi objawami:

1) zimne okfady w pierwszej dobie;

2) w celu zmniejszenia bolu stosowanie lekéw z grupy NLPZ np. paracetamol;

3) w celu zmniejszenia obrzeku zastosowanie lekow przeciwhistaminowych;

4) zastosowanie antybiotykoterapii ogolnej;

5) zastosowanie glikokortykoterapii ogoélnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce btonki nabytej:

1) szybkos$¢ powstawania btonki jest zalezna od sktadu Sliny;

2) grubosc btonki jest taka sama na wszystkich powierzchniach zebow;

3) petni funkcje btony dyfuzyjnej;

4) chroni zeby przed abrazjg, erozjg i atrycja;

5) powstaje okoto 24 godzin po szczotkowaniu zebow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4. C.2,35. D. 2,4. E.1,3,4,5.

Nr 110. Pacjent zgtosit sie do gabinetu z powodu dolegliwosci bolowych zeba 36. Na

podstawie badania klinicznego i radiologicznego postawiono rozpoznanie,

nieodwracalne zapalenie miazgi. Ze wzgledu na brak czasu w znieczuleniu

wyekstyrpowano zywg miazge jedynie z kanatu dalszego. Jakie powinno by¢

postepowanie do czasu nastepnej wizyty?

A. zatozenie preparatu dewitalizujgcego na ujscia pozostatych kanatow.

B. zastosowanie wktadki Ca(OH). do kanatu dalszego oraz zalecenie lekéw z grupy
NLPZ w razie utrzymywania sie dolegliwosci bolowych.

C. zatozenie wktadki z mieszanki poliantybiotykowo-kortykosteroidowej do komory.

D. zatozenie wktadki z mieszanki poliantybiotykowo-kortykosteroidowej do komory oraz

antybiotykoterapia ogolna i leki przeciwbolowe w przypadku nasilenia objawow.

aplikacja wkfadki z mieszanki poliantybiotykowo-kortykosteroidowej i jodoformu do

kanatu dalszego i na ujscia kanatow blizszych.

m



Nr 111. Jednym z powiktan znieczulenia miejscowego stosowanego w stomatologii jest
anemizacja skoéry twarzy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego
powiktania:

1) jest nastepstwem donaczyniowego podania leku znieczulenia miejscowego z lub
bez wazokonstryktorow;

2) ustepuje po okoto 5-45 minutach;

3) w celu unikniecia tego powikfania zaleca sie wykonac aspiracje co najmniej w dwoch
ptaszczyznach;

4) wykonanie aspiracji jest zawsze skuteczng metodg unikniecia tego powiktania;

5) powikfanie to wystepuje okoto 30-60 minut po podaniu srodka znieczulajgcego do
Swiatta naczynia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania stanu miazgi testem

termicznym na zimno:

1) stosujgc chlorek etylu nalezy po nasgczeniu kuleczki z waty odczekac chwile, az
pojawi sie na niej szron, a nastepnie przytozy¢ do zeba;

2) bol sprowokowany ustepujgcy po 1-2 sekundach od odstawienia bodzca jest
prawidtowg odpowiedzig zdrowej miazgi;

3) kuleczke z waty nasgczong chlorkiem etylu nalezy przyktada¢ do powierzchni zeba
nie dtuzej niz 5 sekund;

4) do badania testem termicznym nie jest wymagane osuszanie powierzchni badanego

zeba;

5) brak reakcji miazgi na bodziec termiczny zawsze Swiadczy o obecnosci martwej
miazgi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykonywania dostepu pierwotnego i
wtdrnego w zebach siecznych:

1) punkt trepanacyjny w zebach siecznych szczeki u osob mtodych znajduje sie na
guzku jezykowym;

2) podczas opracowania ujScia kanatu w zebach siecznych szczeki nalezy usungc¢
zebine tworzacg wypuktos¢ komorowg od strony wargowey;

3) w zebach siecznych zuchwy o konfiguracji typ Il wedtug Vertucciego, kanat
przedsionkowy jest kanatem gtéwnym, a kanat jezykowy jest kanatem dodatkowym;

4) w przypadku obecnoéci dwoch kanatow w zebach siecznych zuchwy, poszerzenie
endodontyczne nalezy przesungc¢ w kierunku brzegu siecznego i dojezykowo;

5) zarys poszerzenia endodontycznego we wszystkich zebach siecznych ma ksztatt
owalny, a jego wielkosc¢ jest zalezna od wieku pacjenta.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zebdw leczonych metodami
biologicznymi:

A. watpliwy wynik w testach wrazliwosci miazgi zeba podczas wizyty kontrolnej jest
wskazaniem do wszczecia leczenia endodontycznego.

B. wykonujgc kontrolne badanie radiologiczne nalezy oceni¢ stan przyzebia
okotowierzchotkowego i brzeznego.

C. brak dolegliwosci bélowych zawsze swiadczy o pozytywnym wyniku leczenia
biologicznego.

D. bdle samoistne leczonego zeba mogg utrzymywac sie do 2 tygodni od zakonczenia
leczenia.

E. pierwsze kontrolne badanie radiologiczne zaleca sie wykona¢ po 4 tygodniach od
zakonczenia leczenia biologicznego

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ptukania kanatow korzeniowych

roztworem NaOCI| w trakcie leczenia endodontycznego:

1) catkowita objetos¢ NaOCI uzyta podczas opracowania jednego kanatu
korzeniowego powinna wynosi¢ minimum 1-2 mi;

2) stosujgc roztwor o stezeniu 2% czas kontaktu preparatu ze sciang kanatu powinien
wynosi¢ minimum 30 minut;

3) zbyt dtugie ptukanie kanatu NaOCI prowadzi do ostabienia scian kanatu i zwieksza
ryzyko powiktan podczas jego mechanicznego opracowania;

4) w kanatach zainfekowanych nalezy zawsze stosowac preparaty o duzym stezeniu;

5) zaleca sie ptukanie kanatu preparatem o niskim stezeniu po stosowaniu chelatorow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.24,5. C. 2,5 D. 1,3. E.1.4.

Nr 116. Wskaz wiasciwosci cementow tlenkowo-cynkowo-eugenolowych:

A. $rednia wytrzymatos¢ mechaniczna, pH w zakresie 7, dobra izolacja termiczna i
elektryczna.

B. dziatanie przeciwgrzybicze i znieczulajgce, staba rozpuszczalnos¢ w wodzie,
umiarkowana szkodliwos¢ dla komdrek miazgi.

C. zdolnosci stymulacji odktadania zebiny wtornej, ale nie zebiny reparacyjnej,
dziatanie znieczulajgce i przeciwbakteryjne.

D. dobra adhezja do szkliwa i zebiny, dtugi czas utrzymywania w ubytku, staba
rozpuszczalnosé w wodzie.

E. wywotywanie przebarwien zmineralizowanych tkanek zeba zwtaszcza po
wielokrotnym zaktadaniu do ubytku, dobra adhezja do szkliwa i zebiny, staba
rozpuszczalnos¢ w wodzie.



Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce preparatow na bazie wodorotlenku
wapnia:

A. nietwardniejgce: przy pokryciu posrednim miazgi stymulujg odontoblasty do
tworzenia zebiny wtornej fizjologicznej.

B. twardniejgce przy pokryciu bezposrednim miazgi stymulujg odontoblasty do
tworzenia zebiny wtornej patologiczne;j.

C. nietwardniejgce przy pulpotomii miazgi stymulujg odontoblasty do tworzenia zebiny
reparacyjnej.

D. twardniejgce majg mniej alkaliczne pH, wskutek czego wytworzone mosty zebinowe
zapewniajg bardzo szczelne zamkniecie, nieprzepuszczalne dla bakterii.

E. nietwardniejgce w kontakcie z obnazong/zraniong miazgg skutkujg powierzchniowg
trzywarstwowg martwicg (od opatrunku w kierunku odontoblastéw): kontaktowa,
skrzepowg i rozptywna.

Nr 118. VI, jak rowniez VIII generacja systemow adhezyjnych charakteryzuje sie:

A. jednoetapowym wykonaniem zabiegu, wtasciwosciami samotrawienia
zmineralizowanych tkanek zebéw, dwoma komponentami.

B. jednoetapowym wykonaniem zabiegu, wlasciwosciami samotrawienia
zmineralizowanych tkanek zebdw, jedng komponents.

C. dwuetapowym wykonaniem zabiegu, wtasciwosciami samotrawienia
zmineralizowanych tkanek zebdéw, dwiema komponentami.

D. dwuetapowym wykonaniem zabiegu, wtasciwosciami samotrawienia
zmineralizowanych tkanek zebdw, jedng komponents.

E. koniecznoscig wytrawienia szkliwa, bez wymogu trawienia zebiny, jednoetapowym
wykonaniem zabiegu, dwiema komponentami.

Nr 119. Do postnatalnych ogodlnoustrojowych przyczyn rozwojowych wad szkliwa i
zebiny, zalicza sie:

wrodzone wady serca, niedoczynnosc¢ tarczycy, nadmiar fluoru, odra.

choroba hemolityczna, infekcja ptucno-oskrzelowa, wczesniactwo.

ankyloza, niedobdér witaminy B, zatrucie cigzowe, przedtuzony pordd.

ostre zapalenia kosci, wczesniactwo, niedobor witaminy E.

niedobdr witaminy A, E, D; wczesniactwo, choroba hemolityczna.

mooOwz>

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) w ocenie wizualnej zebina nadwrazliwa nie rozni sie od zebiny niewrazliwej, rézni sie
natomiast nasileniem odpowiedzi na nieszkodliwy bodziec zewnetrzny;

2) wrazliwos¢ pozabiegowa zebiny spowodowana jest skurczem polimeryzacyjnym;

3) nadwrazliwosc zebiny w zebach bocznych wypetnionych materiatem kompozytowym
wynika najczesciej z przecigzen zgryzowych lub mikroprzecieku brzeznego;

4) nadwrazliwos¢ zebiny po zabiegu wybielania zebow z zywg miazgg wynika z
wytworzeni kanatéw dyfuzyjnych siegajgcych zebiny i zwiekszonej porowatosci
szkliwa;

5) bdl zeba po zacementowaniu koron, zwtaszcza cementami szkto-jonomerowymi,
wynika ze skurczu polimeryzacyjnego materiatu stosowanego do cementowania;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23 B.1,3,4. C.145. D. 2,4,5. E. 3,4,5.



Nr 121. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) bakterie metabolizujgce cukry do kwasu mastowego lub propionowego mniej
zakwaszajg srodowisko niz bakterie, ktore wytwarzajg kwas octowy, mlekowy i
mréwkowy;

2) synteza wewnatrzkomorkowych polisacharydow jest jednym z mechanizméw
obronnych S. mutans w sytuacji wysokiej podazy cukru w diecie;

3) w warunkach tlenowych S. mitis i S. sanguis pod wptywem dehydrogenazy
pirogronianowej tworzg wytgcznie nadtlenek wodoru i etanol;

4) w warunkach beztlenowych i przy niskiej podazy cukru w diecie paciorkowce,
pateczki kwasu mlekowego i promieniowce wytwarzajg kwas mrowkowy, octowy i
etanol drogg przemian liazy mrowczanowej;

5) przy wysokim i statym dowozie cukru do jamy ustnej dominujg S. sanguis i S.
salivarius.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 345 B.235 C.135 D.145 E. 1,24

Nr 122. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) ryzyko préchnicy wzrasta przy niskim tempie wydzielania $liny niestymulowanej, co
zwigzane jest z tempem usuwania weglowodandéw z jamy ustnej;

2) mieloperoksydaza i peroksydaza to enzymy syntetyzowane przez komorki
pecherzykowe $linianek, cechuje je podwojny mechanizm dziatania:
przecibakteryjny i neutralizujgcy nadtlenek wodoru;

3) dominujgcym uktadem buforujgcym $liny sg fosforany nieorganiczne, mniejsze
znaczenie majg dwuweglany i biatka;

4) o bardzo matym wydzielaniu sliny stymulowanej méwimy w sytuacji, gdy tempo
wydzielania tego rodzaju sliny jest ponizej 0,7 ml/min;

5) stateryna i biatka anionowe bogate w proline warunkujg, obok wapnia i fosforu,
remineralizacyjne wlasciwosci sliny;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.234. C.45 D.125. E. 14



Nr 123. Do gabinetu stomatologicznego zgtosit sie 18-letni pacjent. Z wywiadu
wiadomo, ze ostatnia wizyta stomatologiczna miata miejsce rok temu. Pacjent choruje
na cukrzyce typu 1. W badaniu klinicznym stwierdzamy widoczng bez osuszania
powierzchni zebdw préchnice styczng na powierzchni dystalnej zeba 24 i biate plamy w
okolicy przyszyjkowej zebow 11,12, 21,22. Biate plamy w okolicy przyszyjkowej sg
twarde bez widocznego ubytku w szkliwie. W badaniu RTG (zdjecie skrzydtowo-
zgryzowe): ubytek na powierzchni dystalnej zeba 24 obejmuje cate szkliwo i powyzej ¥4
grubosci zebiny. Widoczny jest rowniez ubytek na powierzchni proksymalnej zeba 25,
ktory obejmuje cate szkliwo i mniej niz %5 grubosci zebiny. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce leczenia stomatologicznego:

A. leczenie inwazyjne (opracowanie ubytkow) wszystkich wymienionych zebdéw
(11,12,21,22,24,25) i wypetnienie powstatych ubytkow materiatem kompozytowym;
wizyta kontrolna za 8 miesiecy, ponowne badanie radiologiczne za 12 miesiecy.

B. leczenie inwazyjne zeba 24 i wypetnienie ubytku materiatem kompozytowym,
instruktaz higieniczno-dietetyczny i kontrola kliniczno/radiologiczna pozostatych
zmian préchnicowych za 6 miesiecy.

C. leczenie inwazyjne zeba 24 i 25 oraz wypetnienie ubytkow materiatem
kompozytowym; zabieg infiltracji préchnicy (biatych plam) w zebach 11,12,21,22;
instruktaz higieniczno-dietetyczny; wizyta kontrolna za 3 miesigce; ponowne
badanie radiologiczne za 6 miesiecy.

D. leczenie inwazyjne wszystkich wymienionych zebow (11,12,21,22,24,25);
wypetnienie powstatych ubytkow w zebach 24 i 25 materiatem kompozytowym, a
ubytkow przyszyjkowych w zebach 11,12,21,22 materiatem szkto-jonomerowym.

E. postepowanie profilaktyczne (instruktaz higieniczno- dietetyczny i kontrola
kliniczno/radiologiczna zmian préchnicowych za 6 miesiecy) ze wzgledu na mtody
wiek pacjenta.

Nr 124. Rozpoznawanie prochnicy w gabinecie stomatologicznym wymaga osuszenia
zebow. Ta procedura powoduje:

A. zmiany wartosci oporu elektrycznego tkanek objetych prochnicg w porownaniu do
tkanek zdrowych.

B. zmiany w natezeniu fluorescencji tkanek objetych prochnicg w poréwnaniu do
tkanek zdrowych.

C. zmiany w transiluminacji tkanek objetych prochnicg w poréwnaniu do tkanek
zdrowych.

D. zmiany we wspotczynniku zatamywania swiatta tkanek z préchnicg w porownaniu do
tkanek zdrowych.

E. zmiany w opalescencji tkanek twardych objetych prochnicg w poréwnaniu do tkanek
zdrowych.



Nr 125. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zalecen terapeutycznych w
zaleznosci od poziomu ryzyka prochnicy wg CAMBRA:

1) przy bardzo wysokim ryzyku prochnicy wizyty kontrolne powinny mieé¢ miejsce co 4
miesigce; badanie RTG skrzydtowo-zgryzowe co 6 miesiecy; badanie sliny
jednorazowe na pierwszej wizycie pacjenta w gabinecie, stosowanie pasty z
kazeinianem peptydowym i amorficznym raz dziennie,

2) przy niskim ryzyku préchnicy wizyty kontrolne powinny mie¢ miejsce co 6-12
miesiecy, badanie RTG skrzydtowo-zgryzowe co 24-36 miesiecy, badanie sliny
jednorazowe na pierwszej wizycie pacjenta w gabinecie, stosowanie pasty z
kazeinianem peptydowym i amorficznym opcjonalne;

3) przy umiarkowanym ryzyku prochnicy wizyty kontrolne powinny mie¢ miejsce co 4-6
miesiecy, badanie RTG skrzydtowo-zgryzowe co 18-24 miesiecy, badanie sliny w
trakcie kazdej wizyty pacjenta w gabinecie, stosowanie pasty z kazeinianem
peptydowym i amorficznym opcjonalne;

4) przy wysokim ryzyku prochnicy wizyty kontrolne powinny mie¢ miejsce co 3-4
miesigce, badanie RTG skrzydtowo-zgryzowe co 3 miesigce, badanie $liny
jednorazowe na pierwszej wizycie pacjenta w gabinecie, stosowanie pasty z
kazeinianem peptydowym i amorficznym opcjonalne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.34. C.23 D.14. E.2A4.

Nr 126. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wypetniania ubytku amalgamatem:

1) wypetniajgc ubytek nalezy zapewni¢ odpowiednie katy: powierzchniowo-ubytkowy
amalgamatu nie powinien przekracza¢ 110° (90-110°), a brzezny nie powinien by¢
mniejszy niz 50° (50-100°);

2) w wypetnieniu okluzyjno-stycznym kat miedzy dnem a Sciang ubytku powinien by¢
zaokrgglony lub zukosniony;

3) minimalna grubo$é wypetnienia amalgamatowego o matej rozlegtosci na
powierzchni zujgcej powinno wynosi¢ 2 mm, a srednica 2,5-3 mm, w przypadku
ubytkow rozlegtych odpowiednio wiecej;

4) procedure wygtadzania brzegow szkliwa przeprowadza sie tylko w przypadku
ubytkow pod wypetnienia z amalgamatu;

5) cement tlenkowo-cynkowo-eugenolowy moze by¢ stosowany jako jedyny podktad
pod wypetnienia amalgamatowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 125 B.24,5. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E.1,3,5.



Nr 127. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klinicznych aspektéw odbudowy
ubytkow:

1) kanapke zamknietg stosuje sie wtedy, gdy wszystkie brzegi ubytku znajdujg sie w
szkliwie; cement szkto-jonomerowy odbudowuje zebine, a kompozyt szkliwo;

2) w sytuacji, gdy brzeg dodzigstowy znajduje sie w obrebie cementu/zebiny
korzeniowej, cement szkto-jonomerowy pozostawia sie w czesci przydzigstowej bez
pokrycia go kompozytem-kanapka otwarta;

3) w przypadku wypetniania ubytku metodg kanapki otwartej scina sie ukosnie brzeg
przydzigstowy ubytku na powierzchni stycznej;

4) w metodzie warstw dzigstowo-okluzyjnych warstwy materiatu sg umieszczane
poziomo, kolejno jedna na drugiej;

5) w metodzie warstw policzkowo-jezykowych pierwsza warstwa kompozytu jest
umieszczana na powierzchni zebiny bez kontaktu z przeciwlegtymi scianami ubytku,
kolejne warstwy wprowadzane sg w ksztatcie klina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 135 B.124. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E. 1,3/4.

Nr 128. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce estetycznej odbudowy zebow
przednich:

A. dobdr koloru wypetnienia rozpoczyna sie okresleniem barwy zebiny w 73 srodkowe;j
korony osuszonego zeba, gdzie szkliwo jest na tyle cienkie, ze nie wptywa na ocene
koloru.

B. aplikacja ciemniejszego odcienia w rejonie przyszyjkowym i jasniejszego w rejonie
stycznym powoduje, ze zgb sprawia wrazenie szerszego i krotszego, natomiast
odwrotne zastosowanie sprawia, ze zgb wydaje sie wezszy i dluzszy.

C. korona zeba wydaje sie szersza m.in., gdy zostanie zwigkszona krzywizna wargowa
w pfaszczyznie mezjalno-dystalnej, krawedzie boczne sg przesuniete bardziej
przysrodkowo, kontakt styczny jest zlokalizowany bardziej jezykowo, rozmiar
trojkgtow miedzysiecznych jest zmniejszony.

D. korona jest postrzegana jako dtuzsza m.in., kiedy zostanie zmniejszona krzywizna
wargowa w ptaszczyznie mezjalno-dystalnej, krawedzie boczne sg przesuniete
bardziej bocznie, kontakt styczny jest zlokalizowany bardziej wargowo, rozmiar
trojkgtéw miedzysiecznych jest zmniejszony.

E. kolor szkliwa wybiera sie jako pierwszy i okres$la sie je w przydzigstowej czesci
korony, a odcien masy siecznej w Vs przysiecznej czesci korony.



Nr 129. Wskaz prawdziwe stwierdzenie opisujgce warstwe przezroczystg wczesnej
zmiany prochnicowej w szkliwie:

A. zawartos¢ porow w tej warstwie wynosi 2-4%, pory majg rozne wielko$ci; w pory
mniejsze nie wnika chinolina, przez co pozostajg one puste; w tej warstwie
przebiegajg gtdwnie procesy remineralizaciji.

B. nie wystepuje w kazdej plamie prochnicowej; sgsiaduje ze zdrowym szkliwem,
widoczna jest dopiero po zatopieniu zeba w chinolinie; jest bezstrukturalna i bardziej
porowata niz zdrowe szkliwo; utrata czesci mineralnej w tej warstwie wynosi 1% i
dotyczy gtdwnie magnezu oraz weglanow.

C. jest najszerszg warstwg wczesnej zmiany prochnicowej, ubytek substancji
mineralnej wynosi od 5% na obwodzie, do 25% w centrum zmiany, jej zabarwieni
wynika z faktu, iz czgsteczki wody wnikajgce w gfgb porow, majg inny wspdétczynnik
zatamania Swiatta niz szkliwo.

D. ma grubos¢ 20-50 um; objetosc¢ poréw wynosi 1%,; powstaje na skutek
naprzemiennych procesow demineralizacji i remineralizacji; dostrzega sie jg w
Swietle spolaryzowanym przy zanurzeniu preparatu w wodzie.

E. w warstwie tej wystepujg tzw. kanaty dyfuzyjne dla przeptywu i wymiany jonow;
utrata mineralna i objetos¢ porow wynosi 1%; mate pory mogg powstawac przez
demineralizacje miejsc dotgd nie zainfekowanych lub stanowi¢ miejsca naprawy
duzych pordw.

Nr 130. Wedtug systemu klasyfikacji NAthoo typ 2 (N2) przebarwien
zewnagtrzpochodnych powstaje w sytuacji, gdy:

A. bezbarwny materiat wigze sie z powierzchnig szkliwa zeba, odstonietg zebing,
cementem i ulega reakcji chemicznej w wyniku, ktérej powstaje przebarwienie
(pozywienie bogate w weglowodany i chlorheksydyna).

B. bezbarwny materiat zmienia kolor po zwigzaniu z powierzchnig szkliwa zeba,
odstonietg zebing, cementem ciemniejgc z czasem (barwniki pozywienia).

C. chromogen wigze sie z powierzchnig szkliwa zeba, odstonietg zebing, cementem i
powoduje przebarwienie na podobny kolor (kawa, herbata, metale).

D. obserwuje sie niedobor izomerazy porfobilinogenu erytroblastow, podczas

erytropoezy, co skutkuje gromadzeniem uroporfiryny i koporfiryny w zebinie.

na skutek wad rozwojowych przewodu pokarmowego dochodzi do odktadania
barwnikow zotciowych w tkankach rozwijajgcego sie zeba.

m

r 131. W poczatkowym okresie rozwoju szkliwiaka roznicujemy go z:
ziarniniakiem nabtonkowym.

zapaleniem przewlektym widknistym.

torbielg korzeniowa.

ziarniniakiem zwyktym.

przewlektym zapaleniem tkanek okotowierzchotkowych z osteosklerozg.

moowz>z



Nr 132. Pierwsza faza etapowego usuwania zebiny préchnicowej obejmuje:

A.

usuniecie zebiny préchnicowej na scianach bocznych ubytku do zebiny twardej i
pozostawienie zebiny zbitej na scianie dokomorowej ubytku, a nastepnie
umieszczenie ostatecznego uzupetnienia w ubytku.

. usuniecie zebiny prochnicowej na scianach bocznych ubytku do zebiny twardej i

pozostawienie zebiny miekkiej na scianie dokomorowej, a nastepnie umieszczenie
ostatecznego uzupetnienia w ubytku.

usuniecie zebiny prochnicowej na scianach bocznych ubytku do zebiny twardej i
pozostawienie zebiny miekkiej na scianie dokomorowej, a nastepnie umieszczenie
tymczasowego uzupetnienia w ubytku na okres 6-12 miesiecy.

usuniecie zebiny préchnicowej na scianach bocznych ubytku do zebiny twardej i
pozostawienie zebiny zbitej na $cianie dokomorowej ubytku, a nastepnie
umieszczenie tymczasowego uzupetnienia w ubytku na okres 6-12 miesiecy.
catkowite usuniecie miekkiej i zbitej zebiny prochnicowej ze scian bocznych i
dokomorowej sciany ubytku, az do osiggniecia twardej zebiny, a nastepnie
umieszczenie tymczasowego uzupetnienia w ubytku na okres 6-12 miesiecy.

Nr 133. Kosci szczek, a szczegolnie zuchwa bywajg miejscem przerzutow raka: ptuc,

moowz

sutka, tarczycy, nerek. W poczatkowym okresie rozwoju przerzut nowotworowy
rzutujgcy sie na wierzchotki korzeni zebow do ztudzenia przypomina:

torbiel zawigzkows.

torbiel korzeniowg prawdziwg.

kostniwiaki.

zebiaki zestawne.

ziarniniak okotowierzchotkowy.

Nr 134. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1)

2)
3)
4)

5)

bol zeba na opukiwanie jest objawem typowym dla zapalen ostrych i przewlekle
zaostrzonych tkanek okotowierzchotkowych, ktorym towarzyszy tworzenie sie
wysieku;

w poczgtkowej fazie zapalenia ostrego tkanek okotowierzchotkowych bdl na
nagryzanie jest nieznaczny i nasila sie w miare jak przyjmuje ono charakter ropny;
w zapaleniach przewlektych ropnych tkanek okotowierzchotkowych, zgb reaguje
bolem jedynie na opukiwanie poziome;

ostre zapalenie miazgi, z silnym odczynem naczyniowym skutkuje pojawieniem sie
niewielkiej wrazliwosci zeba na opukiwanie pionowe;

z chorob tkanek okotowierzchotkowych o nietraumatycznej etiologii najwiekszg
ruchomosc¢ powoduje przewlekte zapalenie ropne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

123. B.235  C.34)5. D.12,4. E.24p5.



Nr 135. Wskaz prawdziwe stwierdzenie charakteryzujgce miejsce tworzenia sie obrzeku

A.

i przebicia ropni w przebiegu zapalen tkanek okotowierzchotkowych zebow szczeki i
zuchwy:

miejsce tworzenia sie obrzeku w przebiegu zapalen tkanek okotowierzchotkowych
zebow siecznych zuchwy to warga dolna, okolica podbréodkowa, czasem szyja;
miejsce przebicia ropnia zawsze na wyrostku zebodotowym od strony przedsionka
jamy ustnej.

. miejsce tworzenia sie obrzeku w przebiegu zapalen tkanek okotowierzchotkowych

ktow zuchwy to warga dolna, okolica podbrédkowa, czasem szyja; miejsce przebicia
ropnia zawsze na wyrostku zebodotowym od strony jamy ustnej wiasciwej.

miejsce tworzenia sie obrzeku w przebiegu zapalen tkanek okotowierzchotkowych
zebow przedtrzonowych szczeki to warga gorna, czesc policzka przylegajgca do
nosa, okolica podoczodotowa, powieka, kat ust; miejsce przebicia ropnia zawsze do
zatoki szczekowe;.

miejsce tworzenia sie obrzeku w przebiegu zapalen tkanek okotowierzchotkowych
ktow szczeki to warga gorna, czesc policzka przylegajgca do nosa, okolica
podoczodotowa, powieka, kat ust; miejsce przebicia ropnia zawsze od strony jamy
ustnej wiasciwe;j.

miejsce tworzenia sie obrzeku w przebiegu zapalen tkanek okotowierzchotkowych Il
zeba trzonowego zuchwy to policzek; miejsce przebicia ropnia zawsze do jamy
ustnej wiasciwej.

Nr 136. Jest pewng odmiang zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych,
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zwtaszcza u pacjentow mtodocianych. Najczesciej dotyczy pierwszego zeba
trzonowego zuchwy, choC czesto rozwija sie przy wierzchotkach korzeni pozostatych
zebow trzonowych i przedtrzonowych. Czesciej wystepuje u kobiet. Jest odczynem
kostnotworczym, ktérego istota polega na postepujgcym zwapnieniu kosci
zlokalizowanej wokot wierzchotka korzeni. Pobudzenie osteoblastow prowadzi do
pogrubienia i zlewania sie beleczek kostnych. Nadmierne odktadanie soli
mineralnych prowadzi do zmniejszania Swiatta jamek szpikowych lub catkowitej ich
obliteracji. Niekiedy dochodzi do resorpcji korzeni, pomimo zachowania zywotnosci
miazgi. Opis dotyczy:

rozrostu cementu.

odrostu cementu.

sklerotycznego zapalenia kosci.

ankylozy.

przewlektego wtoknistego zapalenia tkanek okotowierzchotkowych.



Nr 137. Wskaz prawdziwe stwierdzenie charakteryzujgce przewlekte ropne zapalenie
tkanek okotowierzchotkowych:

1) moze wystepowac jako postac pierwotnie przewlekta w nastepstwie draznienia
bodzcami chorobotwdrczymi z kanatu korzeniowego;

2) w postaci rozlanej moze wystepowac¢ zwiekszona ruchomosc¢ zeba;

3) w badaniu przedmiotowym stwierdza sie powiekszone, twarde, niebolesne i
nieprzesuwalne wezty chtonne;

4) nie towarzyszg mu jakiekolwiek objawy subiektywne;

5) cechg charakterystyczng jest obecnos$¢ czynnej lub biernej przetoki i brak ropnego
wysieku z kanatu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B.123. C.345. D.1,2,5. E.2,4,5.

Nr 138. Na skutek wypuktosci powierzchni wargowej i podniebiennej komora tego zeba
jest obszerniejsza i mniej sptaszczona w wymiarze przedsionkowo-podniebiennym.
Miazga ma najwieksze wymiary na granicy komory i korzenia. Konczy sie jednym
rogiem schodzgcym w kierunku punktu siecznego. Z reguty posiada jeden korzen z
kanatem typu |. Sporadycznie zgb ten ma dwa korzenie z dwoma kanatami typu |
konfiguracii lub tez dwa kanaty w jednym korzeniu. Swiatto kanatu jest szerokie i ma
przekroj owalny, ale ulega ono znacznemu zwezeniu w 4 wierzchotkowej. Wierzchotek
korzenia moze by¢ odchylony dowargowo. Opis dotyczy morfologii komory i systemu
kanatowego:

siekacza przysrodkowego szczeki.

siekacza bocznego szczeki.

kta szczeki.

kta zuchwy.

zeba przedtrzonowego pierwszego zuchwy.

moowz

Nr 139. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) zgodnie z zaleceniami ESE (Europejskie Stowarzyszenie Endodontyczne) w zebach
z odwracalnym zapaleniem miazgi, w ktorych préchnica w obrazie RTG nie
obejmuje 72 zebiny domiazgowej, wskazane jest selektywne jedno- lub dwuetapowe
usuwanie zebiny prochnicowej;

2) drugi etap w tzw. etapowym usuwaniu zebiny prochnicowej polega na usunieciu
zebiny prochnicowej do zebiny twardej (nie dajgcej sie zarysowac zgtebnikiem) i
ostatecznym wypetnieniu ubytku;

3) zgodnie z zaleceniami ESE nieselektywne usuniecie zebiny préchnicowej jest
obecnie leczeniem z wyboru prochnicy gtebokiej;

4) leczenie préchnicy gtebokiej umiejscowionej na powierzchni okluzyjnej metodg
przykrycia posredniego jest tatwiejsze i daje bardziej przewidywalne wyniki niz te,
ktére uzyskuje sie podczas leczenia ubytkow wielopowierzchniowych;

5) obecnie materiatem z wyboru w metodach przykrycia posredniego sg cementy
tlenkowo-eugenolowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.23 C.13. D. 2,5. E.14.



Nr 140. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procedur i sSrodkéw stosowanych do

1)
2)
3)
4)

5)

ptukania kanatéw korzeniowych:

kanat mozna ptuka¢ za pomocg ultradzwiekow, juz przy poszerzeniu go do rozmiaru
15;

objawem stabego oddziatywania toksycznego NaOCI jest zwykle bdl leczonego
zeba na nagryzanie i opukiwanie;

chlorheksydyna, jako srodek ptuczgcy jest szczegdlnie polecana w przypadkach,
gdy system kanatowy byt narazony na srodowisko jamy ustnej;

zastosowanie zelu zawierajgcego EDTA zwalnia lekarza z zastosowania roztworu
EDTA po catkowitym opracowaniu kanatu;

za niewlasciwe uznaje sie wielokrotne naprzemienne ptukanie kanatéw roztworami
EDTA i NaOCI.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A.

123. B.345  C.145. D. 2,3,5. E. 1,3,4.

Nr 141. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tkanki miazgowo-ozebnowej:

A.
B. moze zachowac zywotnosc¢ rowniez w przypadku martwicy miazgi.
C.
D

E.

pozostaje zywa w przypadku zapalen miazgi.

moze pozostawac zywa w przypadku ostrego zapalenia poczatkowego tkanek
okotowierzchotkowych.

. moze pozostawac zywa w przypadku ostrych zapalen ropnych tkanek

okotowierzchotkowych.
obumiera w przypadku przewlektych i przewlekle zaostrzonych zapalen ropnych
tkanek okotowierzchotkowych.

Nr 142. U ktérych pacjentéw przed leczeniem endodontycznym (przewlekte ropne

A.

zapalenie tkanek okotowierzchotkowych) zastosujesz profilaktyke antybiotykowg?
ze sztuczng zastawka serca wszczepiong przezskornie; po udarze krwotocznym,;
chorujgcych na chorobe reumatyczna.

z hipoplazjg lewego serca; przewlektg niewydolnoscig nerek; niesiniczg wadg serca.
chorujgcych na cukrzyce typu 2; po przebytym epizodzie infekcyjnego zapalenia
serca; z Tetralogig Fallota.

po zawale miesnia sercowego; z wszczepionymi sztucznymi stawami; chorych na
gruzlice.

Z niesiniczg wadg serca; po udarze niedokrwiennym; z wszczepionym rozrusznikiem
serca.

Nr 143. Procedura rewitalizacji prowadzi do:

A.

B.

C.

wytworzenia twardej bariery w okolicy wierzchotka korzenia i odtworzenia tkanki
naczyniowo-nerwowej w jego Swietle.

formowania wierzchotkow korzeni przy wspotudziale pochewki nabtonkowej
Hertwiga i woreczka zebowego.

pogrubienia $cian, zwezenia kanatu, uformowania wierzchotka o budowie zblizonej
do prawidtowej i wytworzenia tkanki miazgopodobnej.

stymulowania formowania wierzchotkow korzenia za pomocg dlugoczasowego |
wielokrotnego stosowania preparatow odontotropowych.

obliteracji okolicy okotowierzchotkowej, co stanowi naturalng bariere.



Nr 144. Zeby leczone metoda rewaskularyzacji podczas pierwszej wizyty. Zaleca sie
nastepujgcy schemat ptukania kanatu korzeniowego (wytyczne Amerykanskiego
Stowarzyszenia Endodontéw):

A. 2 ml 5% roztworu podchlorynu sodu, 5 ml 0,9% roztworu chlorku sodu i 20 ml 2%
chlorheksydyny; kazdy ze srodkow ptuczgcych powinien przebywac¢ w kanale 5
minut.

B. 10 ml 5% roztworu podchlorynu sodu przez 10 minut, 20 ml 17% EDTA.

C. 20 ml 1,5% roztworu podchlorynu sodu przez 20 minut, 5 ml 0,9% roztworu chlorku
sodu i 20 ml metronidazolu.

D. 20 ml 1,5% roztworu podchlorynu sodu przez 5 minut, 5 ml 0,9% roztworu chlorku
sodu i 20 ml 17% EDTA, 5 ml 0,9% roztworu chlorku sodu.

E. 20 ml 17% EDTA, 6% roztworu podchlorynu sodu przez 2 minuty, 5 ml 0,9%
roztworu chlorku sodu.

Nr 145. W przypadku zabiegu rewitalizacji, aktywacja obecnych w zebinie czynnikow
wzrostu zachodzi pod wptywem:

17% EDTA- 20 ml.

2% chlorheksydyny-10 ml.

1,5% podchlorynu sodu-20 ml.

naprzemiennego ptukania kanatu 17% EDTA i 5% podchlorynu sodu
wodorotlenku wapnia w postaci pasty.
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