PATOLOGIA STOMATOLOGICĂ II
1) Care afirmaţii sunt corecte referitor la caracteristica cariei dentare:
a) afectează frecvent copiii, adolescenţii
b)  afectează frecvent dinţii maxilarului superior
c)  afectează frecvent dinţii maxilarului inferior

d)  sunt afectați frecvent primii molari
e)  sunt afectați frecvent incisivii inferiori
2) Factorii locali, care au importanță în dezvoltarea cariei dentare sunt:

a)  excesul de glucide alimentare
b)  flora microbiană bucală
c)  grupa de sânge
d)  componența  salivei

e)  termenii erupției dinților permanenţi
3) Factorii generali, care au importanţă în dezvoltarea cariei dentare sunt următorii, cu excepția:
a)  predispoziţia ereditară
b)  tulburările metabolismului
c)  patologia sistemului osteoarticular
d)  conţinutul de vitamine, microelemente
e)  tulburări hormonale
4) Depozitul dentar constă din următoarele componente, cu excepția:
a)  microbi
b)  resturi alimentare
c)  epiteliu descuamat 
d)  colesterol
e)  mucină
5) Stadiile de evoluţie ale cariei dentare sunt:
a)  stadiul de pată
b)  stadiul de pigmentare
c)  carie superficială
d)  carie circulară
e)  carie profundă
6) Componentele microscopice ale peretelui cavităţii cariate sunt:

a) zona de dentină ramolită    
b) zona de dentină transparentă
c) țesut de granulaţie
d) zona de țesut fibros
e) zona dentinei de substituție
7) Tipurile cariei dentare la copii sunt următoarele, cu excepția:
a)  circulară
b)  retrogradă
c)  staționară
d)  fluoroza

e)  precoce sub smalț
8) Complicaţiile locale ale cariei dentare profunde sunt următoarele, cu excepția:
a)  pulpita
b)  periodontita
c)  parodontoza
d)  abces al țesuturilor moi
e)  flegmonul planşeului bucal
9) Complicaţii generale ale cariei dentare profunde sunt următoarele, cu excepția:
a)  boli reumatice 
b)  sepsis
c)  vasculite
d)  ictus cerebral
e)  reacţii alergice
10) Modificările reactive ale pulpei includ următoarele procese, cu excepția:
a)  dereglări circulatorii
b)  atrofia
c)  pulpita
d)  distrofia
e)  chisturi
11) Factorii etiologici generali ai pulpitei sunt:
a)  infecţioşi
b)  alimentari
c)  metabolici
d)  toxici
e)  ereditari
12) Factorii etiologici locali ai pulpitei sunt următorii, cu excepția:
a)  traume
b)  factori chimici

c)  sialoadenita 
d)  caria profunda și medie

e)  agenți termici
13) Factorii etiologici ai periodontitei sunt următorii, cu excepția:
a)  pulpita
b)  caria profundă
c)  trauma
d)  factori chimici
e)  factori psihici
14) Complicaţiile locale ale periodontitei sunt următoarele, cu excepția:
a)  periostită 
b)  limfadenită regională 
c)  osteomielită
d)  amiloidoză primară
e)  sinusită
15) Afecţiuni dermatologice cu manifestări bucale:
a) lichenul plan
b) scabia
c) pemfigus
d) dermatita herpetiformă
e)  streptodermia
16) Boli de sânge cu manifestări bucale sunt următoarele, cu excepția:
a)  anemia hipocromă
b)  anemia pernicioasă
c)  eritremia
d)  agranulocitoza
e)  anemia posthemoragică acută
17) Primele elemente ce au de suferit în evoluţia necrozei pulpare: 

A. celulele

B. fibrele conjunctive

C. pereţii vasculari

D. fibrele nervoase

E. substanţa fundamentală

18) Modificări de culoare a dintelui se pot întâlni în: 

A. necroza pulpară 

B. pulpita cronică

C. gangrena pulpară

D. pulpita acută seroasă

E. pulpita acută purulentă

19) Infectarea pulpei necrozate se face cu germeni bacterieni proveniți din: 

A. cavitatea bucala

B. chisturi de vecinătate

C. canal radicular lateral

D. osul alveolar

E. nici un răspuns corect

20) Necroza pulpară poate evolua spre: 

A. rămâne o perioada in acest stadiu

B. vindecare spontană
C. pulpita cronică cu camera pulpară închisă

D. gangrena pulpară

E. fractura dentară

21) Identificați  evoluția și complicațiile în parodontita apicală acută purulentă: 

A. resorbție radiculară externă de natura iatrogenică

B. fistulizare, resorbție și vindecare temporară

C. complicare cu un proces osteomielitic

D. resorbție radiculară internă de natura microbiană

E. supurația lojelor și a spațiilor cervico-faciale
22) Morfopatologic, parodontita apicala cronica fibroasă se caracterizează prin: 

A. se formează așa numitele leziuni de granulom conjunctiv 
B. la periferia formațiunii, aglomerarea celulară este mai mare decât in interior

C. vase sanguine cu pereți îngroșați și lumenul îngustat
D. prezența infiltratului limfo-poliblastic

E. apar zone de țesut osos dens cu puține trabecule osoase și spații intratrabeculare

