Intrebari examen — Radiologia stomatologica - 2019-2020

. Unitatea de masura a dozei echivalente este:

a) Roentgen
b) Curie

c) Becquerel
d) Sievert
e) Gray

. Unitatea de masura a dozei absorbite este:

a) Roentgen
b) Curie

c) Becquerel
d) Sievert
e) Gray

. Criteriile calitatii imaginii radiografice sunt:
a) contrastul

b) netitatea

c) rezolutia spatiala

d) pozitia de examinare si incidenta

e) dimensiunile filmului

. Duritatea razelor X este mai mare in cazul, in care:

a) lungimea de unda este mai mare

b) lungimea de unda este mai mica

c) timpul de expozitie este mai lung

d) timpul de expozitie este mai scurt

e) distanta intre tubul radiogen si ecranul este mai mica

. Ultrasunetul se caracterizeaza prin frecventa mai mare de:
a) 15 kHz

b) 20000 Hz

c) 1MHz

d) 30 Hz

e) 100 Hz

. Cu majorarea frecventei lungimea de unda:
a) se micsoreaza

b) se mareste

c) nu se modifica

d) se modifica in functie de intensitate

e) se modifica in functie de amplitudine



7. Viteza propagarii ultrasunetului este mai mare in:
a) Aer
b) Apa
c) Tesut adipos
d) Os
e) Bioxid de carbon

8. Sunetul este:
a) unda electromagnetica
b) unda acustica mecanica
c) radiatia ionizanta
d) foton
e) particula

9. Ultrasunetul se reflecta la interfata dintre medii, care se deosebesc prin:
a) impedanta acustica
b) concentratia protonilor de hydrogen
c) elasticitate
d) distanta de la suprafata corpului
e) concentratia oxigenului

10.Din care moment necesita eliberare de la lucru la aparatul radiologic o femeie
insarcinata:
a) de cand a declarat, ca este insarcinata
b) de cand au aparul semne vizibile de sarcina
c) din momentul confirmarii medicale a sarcinii
d) la dorinta salariatei
e) nu necesita eliberare

11. Unitatile de masura a dozei absorbite sunt:
a) Gray
b) Rad
c) Roentgen
d) Curie
e) Becquerel

12. Unitatile de masura pentru activitatea sursei de radiatie ionizanta sunt:
a) Curie
b) Becquerel
c) Grey
d) Sievert
e) Roentgen

13.Din metodele imagistice fac parte urmatoarele:
a) radioscopia
b) ecografia
c) endoscopia
d) laparoscopia
e) scintigrafia



14.Care din urmatoarele sunt unde electromagnetice:
a) razele X
b) razele gama
c) undele infrarosii
d) ultrasunetul
e) undele radio

15. Care din urmatoarele sunt radiatii ionizante:
a) razele X
b) razele gama
c) undele infrarosii
d) ultrasunetul
e) undele radio

16. Care din urmatoarele metode imagistice utilizeaza razele X:
a) scintigrafia
b) angiografia
c) ecografia Doppler
d) tomografia computerizata
e) ortopantotomografia

17.Care din urmatoarele metode imagistice utilizeaza razele gama:
a) scintigrafia
b) tomografia computerizata cu emisie de foton unic
c) tomografia computerizata in regim angiographic
d) radiografia
e) ultrasonografia

18. Care din urmatoarele metode imagistice utilizeaza undele radio:
a) tomografia computerizata
b) imagistica prin rezonanta magnetica
c) ortopantomografia
d) ultrasonografia
e) scintigrafia

19. Care din urmatoarele metode imagistice utilizeaza ultrasunetul:
a) ecografia bidimensionala
b) imagistica prin rezonanta magnetica
c) tomografia computerizata cu fasciculul conic
d) eco-Doppler
e) sialografia

20. Care din urmatoarele metode de investigatie utilizeaza substantele de contrast:

a) ortopantomografia

b) sialografia

c) angiografia

d) scintigrafia

e) tomografia computerizata cu emisie de pozitroni



21.Sursa razelor X este:
a) tubul radiogen
b) cristalul piezoelectric
c) magnetul
d) radionuclidul
e) corpul uman

22.Sursa razelor gama este:
a) tubul radiogen
b) cristalul piezoelectric
c) corpul uman
d) magnetul
e) radionuclidul

23.Sursa ultrasunetului este:
a) tubul radiogen
b) radionuclidul
c) cristalul piezoelectric
d) corpul uman
e) magnetul

24.Sursa undelor radio este:
a) tubul radiogen
b) cristalul piezoelectric
c) corpul uman
d) antena de radiofrecventa
e) magnetul

25. Care din urmatoarele sunt substante de contrast radionegative:
a) sulfatul de bariu
b) bioxidul de carbon
c) aerul
d) preparatul radiofarmaceutic
e) gadoliniul

26.Care din urmatoarele sunt substante de contrast radiopozitive:
a) sulfatul de bariu
b) substantele de contrast iodate
c) preparatul radiofarmaceutic
d) bioxidul de carbon
e) microbule de aer

27.Absorbtia razelor X depinde de:
a) elasticitatea structurii
b) densitatea structurii
C) grosimea structurii
d) cantitatea protonilor de hidrogen in tesut
e) distanta structurii de la suprafata corpului



28. Tomografia este:
a) imaginea unei sectiuni
b) reconstructia tridimensionala a unui organ
c) imaginea planara sumara a unei regiuni
d) imaginea endoscopica
e) reconstructia 4-dimensionala a unui organ

29.Care din urmatoarele metode de investigatie sunt metode tomografice:
a) ortopantomografia
b) sialografia
c) radiografia conventionala
d) imagistica prin rezonanta magnetica
e) tomografia computerizata cu fasciculul conic

30. Structurile cu densitate mare in imaginea radiologica se numesc:
a) opace
b) hiperecogene
c) transparente
d) hiperdense
e) hiperintense

31. Structurile cu densitate mica in imaginea radiologica se numesc:
a) opace
b) hipodense
c) hipointense
d) transparente
e) hipoecogene

32. Structurile cu densitate mare in tomografia computerizata se numesc:
a) opace
b) hiperdense
c) hipodense
d) hiperecogene
e) hiperintense

33. Structurile cu densitate mica in tomografia computerizata se numesc:
a) transparente
b) hiperdense
c) hipodense
d) hipointense
e) hipoecogene

34. Structurile cu densitate mare in ultrasonografie se numesc:
a) hipoecogene
b) hiperecogene
c) hipointense
d) transparente
e) hipodense



35. Structurile cu densitate mica in ultrasonografie se numesc:
a) hipoecogene
b) hiperecogene
c) hipodense
d) hipointense
e) transparente

36. Care din cele enumarate reprezinta contraindicatii pentru investigatie radiologica:
a) perioada de alaptare
b) perioada de sarcina
c) prezenta dispozitivelor metalice in corpul uman
d) obezitatea
e) virsta Tnaintata a pacientului

37.Care din cele enumarate reprezinta contraindicatie pentru investigatia imagistica prin
rezonanta magnetica:
a) perioada de sarcina
b) prezenta dispozitivelor metalice in corpul uman
c) prezenta leziunilor cutanate in area de investigat
d) virsta mica a pacientului
e) virsta Tnaintata a pacientului

38.Care din cele enumarate reprezinta contraindicatii pentru tomografia computerizata:
a) perioada de sarcina
b) perioada de alaptare
c) edentatie
d) prezenta dispozitivelor metalice in corpul uman
e) virsta inaintata a pacientului

39. Care din cele enumarate reprezintd contraindicatii pentru investigatia ultrasonografica:
a) perioada de alaptare
b) perioada de sarcina
c) prezenta dispozitivelor metalice in corpul uman
d) contraindicatii pentru investigatia ultrasonografica nu sunt
e) edentatie

40. Sialografia este efectuata utilizand substanta de contrast:
a) radiopozitiva insolubila
b) radiopozitiva hidrosolubila
c) radionegativa
d) preparatul radiofarmaceutic
e) radiopozitiva liposolubila

41.Efectele actiunii razelor X sunt
a) efectul ionizant
b) efectul fotochimic
c) efectul de luminiscenta
d) efectul de magnetizare a tesuturilor
e) efectul de micsorare a densitatii tesuturilor



42. Tipurile de radiatie nucleara sunt:
a) razele infrarosii
b) razele gama
c) particulele alfa
d) particulele beta
e) razele X

43.Radionuclidul este:
a) substanta de contrast radiopozitiva
b) substanta de contrast radionegativa
c) izotopul radioactiv
d) substanta ce contine microbule de aer
e) preparatul radiofarmaceutic

44, Preparatul radiofarmaceutic este:
a) molecula complexa ce prezinta tropism fata de un anumit tesut, marcata cu
radionuclid
b) substanta de contrast radiopozitiva
c) substanta de contrast radionegativa
d) substanta cu proprietati feromagnetice
e) substanta ce contine microbule de aer

45. Unitatile Sistemului International pentru radiatii ionizante sunt urmatoarele:
a) Becqueral (BQ)
b) Gray (Gy)
c) Sievert (Sv)
d) Rad
e) Roentgen

46.Metoda ecografiei Doppler este bazata pe:
a) reflexia ultrasunetului de la tesuturi moi
b) reflexia ultrasunetului de la structurile in miscare
c) absorbtia ultrasunetului la nivelul oaselor
d) reflexia ultrasunetului de la structuri, ce contin aerul
e) dispersia ultrasunetului

47.Care din proprietatile razelor X ne permite sa obtinem imaginea pe ecranul
radioscopului:
a) actiunea chimica fotografica
b) actiunea luminiscenta
c) actiunea ionizanta
d) raspéandirea in toate directiile
e) raspandirea cu viteza luminii

48. Care din proprietatile razelor X ne permite sa obtinem imaginea pe filmul radiografic:
a) actiunea chimica fotografica
b) actiunea luminiscenta
c) actiunea ionizanta
d) raspandirea in toate directiile
e) raspandirea cu viteza luminii



49.1n care tesut (organ) razele X se absorb n cantitatea mai mica:
a) smaltul
b) dentina
c) tesutul adipos
d) oasele
e) tesutul muscular

50.1n care tesut (organ) razele X se absorb in cantitatea mai mare:
a) smaltul
b) dentina
c) tesutul adipos
d) singele
e) tesutul muscular

51. Alegeti tipuri de radioprotectie:
a) fizica
b) chimica
c) biologica
d) universala
e) psihologica

52.Dozimetria este:
a) masurarea dozei radiatiilor ionizante
b) masurarea frecventei undelor ultrasonore
c) parte integrantd a mijloacelor de radioprotectie
d) destinata estimarii dozelor de radiatie ionizanta intr-un spatiu sau asupra unei
persoane
e) parte integranta a investigatiei imagistice prin rezonanta magnetica

53. Simptomul de opacitate pe imaginea radiografica apare in caz de:
a) marirea densitatii
b) micsorarea densitatii
C) micsorarea rezolutiei spatiale
d) marirea contrastului
e) micsorarea contrastului

54. Simptomul de hipertransparenta pe imaginea radiografica apare in caz de:
a) marirea densitatii
b) micsorarea densitatii
C) micsorarea rezolutiei spatiale
d) marirea contrastului
e) micsorarea contrastului

55. Care sunt masuri de protectie a pacientilor in investigatii radiologice:
a) efectuarea investigatiei strict dupa indicatia medicului
b) efectuarea investigatiei la solicitarea pacientului
c) folosirea mijloacelor individuale de ecranare
d) marirea duratei aflarii pacientului in sala de investigatie
e) micsorarea duratei aflarii pacientului in sala de investigatie



56. Avantajele investigatiei imagistice prin rezonanta magnetica (IRM) sunt urmatoarele:
a) vizualizarea mai buna a tesuturilor moi
b) vizualizarea mai buna a structurilor osoase
c) posibilitatea de a investiga femei insarcinate
d) posibilitatea de a investiga pacientii cu implante metalice
e) posibilitatea obtinerii diferitor planuri de sectiuni

57.Dezavantajele investigatiei imagistice prin rezonanta magnetica (IRM) sunt
urmatoarele:
a) gradul inalt de iradiere
b) imposibilitatea de a investiga femei insarcinate
c) imposibilitatea de a investiga pacientii cu implante metalice
d) durata lunga a scanarii
e) durata prea scurta a scanarii

58. Metoda imagistica cea mai informativa pentru vizualizarea fracturilor oaselor craniului
este:
a) radiografia craniului in 3 proiectii
b) tomografia computerizata
c) ortopantomografia
d) imagistica prin rezonanta magnetica
e) angiografia

59. Avantajele investigatiei ultrasonografice sunt urmatoarele:
a) gradul nalt de iradiere
b) absenta radiatiilor ionizante
c) dependenta de calificarea operatorului
d) posibilitatea efectuarii in perioada de sarcina
e) posibilitatea evaluarii pacientilor cu implante metalice

60. Simptoamele de baza ale fracturii in imaginea radiologica sunt:
a) deformarea conturului osului
b) deplasarea fragmentelor osoase
c) linia (traiectul) fracturii
d) hiperostoza
e) distructia osoasa

61.Dislocarea longitudinala a fragmentelor osoase poate fi prin:
a) alunecare
b) indepartare
C) angrenare
d) alungire
e) dislocare perpendiculara cu axul osului



62. Peste cat timp, in cazul evolutiei necomplicate a fracturii, calusul osos apare vizibil pe
imaginea radiografica:
a) 7 zile
b) 21 de zile
c) 2 luni
d) 6 luni
e) 3zile

63. Fractura patologica se numeste fractura, care se produce in urma de:
a) actiune unei forte externe puternice
b) actiune unei forte de mica intensitate peste un os deja afectat de un proces
pathologic
c) actiune repetitiva a unei forte de mica intensitate peste un os sanatos
d) actiunii unei compresiuni externe
e) actiunii unei infectii virale

64.Fractura "de oboseala" ("de stres") se numeste fractura, care se produce in urma de:
a) actiune unei forte externe puternice
b) actiune unei forte de mica intensitate asupra osului, deja afectat de un proces
patologic
c) solicitare mecanica de durata a oaselor sanatoase
d) actiune prin arma de foc
e) actiunea unei infectii virale asupra osului

65. Tabloul radiologic al luxatiei se caracterizeaza prin:
a) lipsa completa a congruentei suprafetelor articulare
b) lipsa partiala a congruentei suprafetelor articulare
c) ingustarea spatiului intraarticular
d) suprafetele articulare ale oaselor zimtate
e) osteoporoza periarticulara

66. Tabloul radiologic al subluxatiei se caracterizeaza prin:
a) lipsa completd a congruentei suprafetelor articulare
b) lipsa partiala a congruentei suprafetelor articulare
c) reducerea spatiului intraarticular
d) forma clinoidala a spatilui intraarticular
e) osteoporoza periarticulara

67.Care din metodele imagistice sunt cele mai sensibile Tn diagnosticul precoce al
osteomielitei acute:
a) radiografia standard in 2 proiectii
b) tomografia computerizata
C) scintigrafia
d) imagistica prin rezonanta magnetica
e) ultrasonografia



68. Fracturi indirecte se numesc:
a) fracturile, care se produc in locul actiunii fortei externe
b) fracturile, care se produc in alt loc decét acolo, unde a actiunat agentul traumatic
c) fracturile, care se produc pe un os, deja afectat de un proces pathologic
d) fracturile, care se produc in urma solicitarii mecanice de durata
e) fracturile diferitor oase, produse in acelas timp

69. Fracturi simultane se numesc:
a) fracturile diferitor oase, produse in acelasi timp
b) fracturile multifragmentare
c) fracutile multiple ale unui si acelasi os
d) fracturile, care s-au produs pe un os, deja afectat de un proces patologic
e) fracturile in combinatie cu luxatii

70.Care din metodele indicate permite cea mai buna vizualizare a structurilor osoase:
a) tomografia computerizata
b) radiografia standard
c) radiografia cu substanta de contrast
d) investigatia imagistica prin rezonanta magnetica
e) scintigrafia

71.Linia de fractura poate fi:
a) longitudinala
b) transversala
c) laterala
d) oblica
e) spiralata

72.1n cazul unei fracturi, raportul examenului radiografic trebuie s& includa informatia
despre:
a) linia fracturei
b) deplasarea fragmentelor osoase
c) vechimea fracture
d) localizarea fracture
e) cauza fracture

73.Care din urmatoarele afirmatii sunt corecte:

a) calusul osos apare inaintea calusului conjunctiv

b) calusul osos apare dupa calusul conjunctiv

c) calusul osos apare vizibil pe imaginea radiografica peste 1 saptamana dupa
producerea fracturei

d) calusul osos apare vizibil pe imaginea radiografica peste 3 saptamani dupa
producerea fracturei

e) pseudoartroza este o etapa normala in procesul de vindecare a fracturii



74. Aspectul radiologic al osteoporozei se caracterizeaza prin urmatoarele:
a) subtierea traveelor osoase si a compactei
b) osul apare mai transparent
c) osul apare mai opac
d) reactiile periostale
e) aparitia unei zone de lipsa completa a tesutului osos

75. Aspectul radiologic al osteosclerozei se caracterizeaza prin urmatoarele:
a) ingrosarea traveelor osoase
b) osul apare mai transparent
c) osul apare mai opac
d) depunerea de minerale nu respecta arhitectura normala a osului
e) subtierea osului compact

76. Osteodistructia este:
a) demineralizarea matricei osoase
b) cresterea mineralizarii matricei osoase
C) necrotizarea osului cu formarea sechestrului
d) rezorbtia tesutului osos cu inlocuirea lui cu tesut fibros
e) distructia tesutului osos cu inlocuirea lui cu tesut patologic

77.0Osteoliza este:
a) demineralizarea matricei osoase
b) cresterea mineralizarii matricei osoase
c) necrotizarea osului cu formarea sechestruui
d) rezorbtia osului cu Tnlocuirea lui cu tesut fibros
e) distructia osului cu inlocuirea lui cu tesut patologic

78.Formarea unui sechestru osos este rezultat al:
a) osteolizei
b) osteodistructiei
C) osteonecrozei
d) osteoporozei
e) osteosclerozei

79. Lipsa spatiului intraarticular este un semn radiologic caracteristic pentru:
a) artrita
b) anchiloza
c) fractura intraarticulara
d) luxatia
e) osteomielita

80. Eroziunea suprafetelor articulare este un semn radiologic caracteristic pentru:
a) artrita
b) anchiloza
c) luxatie
d) subluxatie
e) osteomielita



81.Indicati modificarile radiologice caracteristice osteomielitei:
a) sechestrul
b) reactii periostale
c) zonele transparente neuniforme pe fundaul osului - semnul de "lemn putred”
d) osteoporoza periarticulara
e) ingrosarea stratului cortical

82.Care din cele enumarate sunt modificari ale dimensiunii osului:
a) hiperostoza
b) atrofia
c) scoliostoza
d) osteoporoza
e) osteodistructia

83. Care din modificarile periostale indicate sunt caracteristice tumorilor maligne:
a) periostita liniara
b) periostita aciculara
c) intrerupere de periost ("cozoroc", sau triunghiul Codman)
d) periostita dantelata
e) periostita stratificata

84. Indicati complicatiile posibile ale fracturilor:
a) consolidarea precoce
b) osteomielita
c) formarea pseudoarticulatiei
d) osteonecroza
e) consolidarea in pozitie anormala

85. Sialografia este:
a) Investigatia ducturilor glandelor salivare fara substanta de contrast
b) Investigatia ducturilor glandelor parotide fara substanta de contrast
c) Investigatia ducturilor glandelor salivare cu substanta de contrast
d) Investigatia ducturilor glandelor parotide cu substanta de contrast
e) Investigatie panoramica a cavitatii bucale

86. Indicatiile pentru sialografie sunt:
a) trauma ductelor salivare
b) inflamatia ductelor salivare
c) stricturile ductelor salivare
d) concremente ale ductelor salivare
e) sialectazia

87.Metodele radiologice intraorale de investigatie se deosebesc de cele extraorale prin:
a) pozitionarea filmului radiologic in cavitatea bucala a pacientului
b) pozitionarea tubului radiologen in cavitatea bucala a pacientului
c) orientarea razei centrale direct in cavitatea bucala prin gura deschisa
d) ingerarea substantelor de contrast inainte de investigatie
e) plasarea capului pacientului strict perpendicular tubului radiogen



88. Care din cele indicate sunt metode radiologice intraorale de investigatie:
a) radiografia periapicala
b) radiografia interproximala
c) radiografia ocluzala
d) radiografia tintitda a mandibulei
e) ortopantotomografia

89.Care din cele enumarate este metoda de prima intentie in cazul suspiciunii de sinusita
odontogena:
a) radiografia craniului in pozitie frunte-nas
b) radiografia craniului in pozitie nas-barbie cu gura deschisa
c) radiografia craniului in pozitie nas-barbie cu gura inchisa
d) radiografia de profil a craniului
e) ortopantotomografia

90. Sinusul maxilar normal in imaginea radiografica apare:
a) cu pereti clari, bine delimitati
b) cu pereti cu contur neclar
c) transparent
d) opac
e) cu un nivel hidro-aeric

91. Care din fracturile indicate include orbita:
a) Le Fort |
b) Le Fort I
c) Le Fortlll
d) fractura de osul zigomatic
e) fractura de mandibula

92. Opacitatea totala in sinusul maxilar poate fi depistata in caz de:
a) mucocele
b) hematom
c) chist lichidian de dimensiuni mari
d) rinita
e) sinusita cronica in remisie

93. Opacitatea partiala cu un nivel hidro-aeric Tn sinusul maxilar poate fi depistata in caz
de:
a) sinusita acuta
b) sinusita cronica in remisie
c) sinusita cronica in acutizare
d) rinita
e) atrofia procesului alveolar

94.Care din cele indicate sunt metode radiologice extraorale de investigatie:
a) radiografia ocluzala
b) radiografia craniului in pozitia frunte-nas
c) ortopantomografia
d) sialografia
e) radiografia craniului in pozitia nas-barbie



95. Selectati metodele radiologice speciale de examinare utilizate in stomatologie:

a)
b)
c)
d)
e)

ortopantomografie

radiografia craniului in proiectie frontala
radiografia craniului in proiectie laterala
tomografia computerizata cu fascicul conic
sialografia

96. Alegeti enunturile ce corespund efectuarii corecte a radiografiilor periapicale:

a)
b)
c)
d)
e)

prezinta coroana si radacinile dintilor dintr-o anumita zona
trebuie sa includa regiunile apicale

trebuie sa includa cel putin 2 mm din osul periapical
trebuie sa includa mai mult de 4 dinti

muscarea piesei orale este in dreptul santului de referinta

97.Care din tehnicile indicate sunt utilizate pentru efectuarea radiografiilor periapicale:

a)
b)
c)
d)
e)

tehnica bisectoarei
tehnica paralelismului
tehnica panoramica
metoda Belot

metoda Simpson

98.1n efectuarea radiografiilor periapicale, folosind tehnica paralelismului:

a)
b)
c)
d)
e)

filmul radiografic este situat paralel cu axa lata a dintelui

filmul radiografic este situat paralel cu axa lunga a dintelui

raza centrala a fascicolului de raze X este paralela filmului

raza centrala a fascicolului de raze X este perpendiculara filmului
raza periferica a fascicolului de raze X este perpendiculara filmului

99.1n efectuarea radiografiilor periapicale, folosind tehnica bisectoarei:

a)

b)
c)

e)

100.
a)
b)
c)
d)
e)

se aplica regula izometriei (teorema geometrica): 2 triunghi sunt egale daca au o
latura comuna si doua unghiuri egale

se aplica teorema lui Pitagora

filmul se pozitioneaza cat mai aproape posibil de suprafata linguala a dintelui
filmul se pozitioneaza cat mai aproape posibil de suprafata bucala a dintelui
filmul se pozitioneaza cat mai aproape posibil de suprafata ocluzala a dintelui

Radiografiile ocluzale pot fi efectuate utilizind metoda:
Belot

Simpson

Dieck

Raper

Waters

Care din cele indicate reprezinta indicatii pentru efectuarea radiografiei ocluzale:
necesitate de a evalua mai mult de 4 dinti de odata

necesitate de a evalua modificarile periapicale

detectarea distopiei dentare

detectarea concrementelor ale glandelor salivare submandibuare si sublinguale
pacientii cu traumatism al maxilarelor



102. Care din variante ale radiografiilor intraorale se prefera pentru a fi efetuat la copii:
a) periapicala utilizand tehnica bisectoarei
b) interproximala
c) ocluzala
d) se combina 2 sau 3 tehnici
e) periapicala utilizand tehnica paralelismului

103. Care din cele indicate reprezinta indicatii pentru efectuarea radiografiei periapicale:
a) detectarea si evaluarea cariei
b) evaluarea regiunii periapicale
c) boala paradontala
d) detectarea dintilor distopici
e) evaluarea calitatii tratamentului intraradicular

104. Care din cele indicate reprezinta indicatii pentru efectuarea radiografiei
interproximale:
a) evaluarea dintilor omonimi
b) evaluarea paradontiului marginal
c) detectarea de carie interproximala
d) detectarea dintilor distopici
e) detectarea complicatiilor cariei

105. Care din cele indicate reprezinta indicatii pentru efectuarea radiografiei periapicale:
a) evaluarea morfologiei radacinelor
b) este metoda de electie pentru copii
c) evaluarea calitatii tratamentului endodontic
d) detectarea concrementelor in glandele salivare
e) evaluarea calitatii tratamentului in chirurgia apicala

106. Indicati aspectele principale in efectuarea tomografiei computerizate:
a) pacientul, tubul radiogen si ecranul sunt imobili
b) pacientul este imobil, iar tubul radiogen si ecranul se rotesc in jurul lui
c) fasciculul de raze X este colimat sub forma de evantai
d) pacientul si ecranul sunt imobili, iar tubul radiogen se roteste in jurul pacientului
e) fasciculul de raze X are forma conica

107. Semnele radiologice de baza in sinusita maxilara odontogena sunt:

a) modificarile periapicale ale dintelui "cauzal"

b) rezorbtia de lamina osoasa, care disparteste radacina dintelui si fundul sinului
maxilar

c) prezenta opacitatii in sinusul maxilar

d) lamina osoasa, care disparteste radacina dintelui si fundul sinului maxilar, este
pastrata

e) sinusul maxilar este transparent



114.

Care din situatii indicate prezinta dificultatii pentru efectuarea radiografiei periapicae:
necesitatea evaluarii molarului al 3-lea mandibular

reflex excesiv de voma a pacientului

varsta mica a pacientului

varsta pacientului intre 50-60 de ani

pacientii cu disabilitati

Selectati enunturile corecte despre ortopantomografie:
utilizeaza o serie de radiografii periapicale

"orto" inseamna raza centrala perpendiculara filmului
"orto" inseamna raza centrala paralela filmului

"pan" inseamna tehnica panoramica

"tomo" inseamna sectiune

Indicati etapele de realizare a ortopantomografiei:
musgcarea piesei orale in dreptul sanfului de referinta
inchiderea elementelor de ghidare laterale

pozitionarea barbiei pacientului pe dispozitivul de sprijinire
pozitionarea fruntei pacientului pe dispozitivul de sprijinire
pozitionarea dintilor pacientului pe dispozitivul de sprijinire

Indicati etapele de realizare a ortopantomografiei:
muscarea piesei orale peste santul de referinta
inchiderea elementelor de ghidare laterale

pozitionarea barbiei pacientului pe dispozitivul de sprijinire
asigurarea verticalitatii pozitiei pacientului

asigurarea orizontalitatii pozitiei pacientului

Care sunt particularitatile imaginilor la ortopantomografie:
structurile anatomice sunt alungite si rasfirate

structurile anatomice corespund realitatii

structurile liniei mediane se pot proiecta ca imagini unice sau duble
formarea imaginilor fantoma

este exclusa aparitia imaginilor fantoma

Care sunt particularitatile imaginilor la ortopantomografie:
nu se vizualizeaza umbra tesuturilor moi

se vizualizeaza umbra tesuturilor moi

se determina spatii aeriene

nu se determina spatii aeriene

radiografiile panoramice sunt unice

Indicati avantajele tomografiei computerizate cone-beam (CBCT) fata de tomografia

computerizata "clasica":

a)
b)
c)
d)
e)

doza mai mica de iradiere
doza mai mare de iradiere
timp de scanare mai scurt
design-ul mai compact
contrast mai bun



115. Indicati dezavantajele tomografiei computerizate cone-beam (CBCT) fata de
tomografia computerizata "clasica":
a) contrast mai scazut
b) mai multe artefacte
c) calitatea imaginii mai putin buna
d) durata scanarii mai lunga
e) doza de iradiere mai mare
116. Indicatile de baza pentru efectuarea tomografiei computerizate cone-beam (CBCT)
sunt:
a) evaluarea copiilor
b) evaluarea partilor osoase in ortodontie
c) evaluarea traumatismului 0sos
d) evaluarea partilor osoase in chirurguia oro-maxilo-faciala
e) detectia tumorilor
117. Care sunt aspectele pricipale in efectuarea tomografiei computerizate cone-beam
(CBCT) spre deosebire de tomografia computerizata "clasica":
a) fasciculul de raze X este colimat sub forma de evantai
b) fasciculul de raze X are forma conica
c) detectorul este semicircular
d) detectorul este plat
e) in timpul investigatiei tubul radiogen si detecturul se rotesc imprejurul pacientului
118. Care din cele enumarate sunt tumorile odontogene ale masivului facial:
a) ameloblastom
b) odontom
C) cementom
d) hemangiom
e) osteom
119. Care din cele enumarate sunt tumorile neodontogene ale masivului facial:
a) ameloblastom
b) osteocondrom
Cc) cementom
d) hemangiom
e) osteom
120. Care din aspectele indicate caracterizeaza tumorile dento-maxilare benigne?
a) cresterea lenta
b) cresterea rapida
c) invaderea tesuturilor adiacente
d) compresia tesuturilor adiacente

rezorbtia radacinii dintilor, situati in zona cresterii tumorii



125.

Care din aspectele indicate caracterizeaza tumorile dento-maxilare maligne?
cresterea lenta

cresterea rapida

invaderea tesuturilor adiacente

compresia tesuturilor adiacente

dimensiuni mari

Indicati modificarile radiologice caracteristice tumorii dento-maxilare benigne:
distrugerea osului alveolar, astfel incat dintii apar ca "plutind in spatiu”

rezorbtia radacinii dintilor

marginile regulate, bine delimitate

marginile neclare

periostita aciculara sau intreruperea de periost (triunghiul Codman) in zona tumorii

Indicati modificarile radiologice caracteristice tumorii dento-maxilare maligne:
distrugerea osului alveolar, astfel incat dintii apar ca "plutind in spatiu”

rezorbtia radacinii dintilor

marginile regulate, bine delimitate

marginile neclare

periostita aciculara sau intreruperea de periost (triunghiul Codman) in zona tumorii

Care din modificarile indicate sunt caracteristice pentru ameloblastom:
localizarea mai frecventa in regiunea mandibulei

localizarea mai frecventa in regiunea maxilei, in proximitatea sinusului maxilar
are contur clar

frecvent are septuri in interior (aspect de "faguri de miere")

are contur sters

Aspectul radiologic de "faguri de miere" sau "bule de sapun" este caracteristic

pentru:

a)
b)
c)

e)

126.
a)
b)
c)
d)
e)

ameloblastom
cementom

chistul odontogen
odontomul complex
odontomul compus

Care din cele enumarate sunt chisturi odontogene:
chistul radicular

chistul naso-palatin

chistul folicular

chistul residual

chistul medio-mandibular

Care din cele enumarate sunt chisturi neodontogene (disembriopatice):
chistul radicular

chistul naso-palatin

chistul folicular

chistul medio-mandibular

chistul medio-palatin



131.

Care din afirmatii caracterizeaza chistul radicular:
se dezvolta din granulom periapical

radiografic arata ca o zona transparenta
radiografic arata ca o zona opaca

are marginile clare

are marginile stearse

Care din afirmatii caracterizeaza chistul folicular:
nu are comunicare cu spatiul periodontal
comunica cu spatiul periodontal

poate contine dinti sau structurile similare dintilor
se dezvolta la locatia unui dinte inclus

Care din afirmatii caracterizaeaza chisturile neodontogene:

se dezvolta mai frecvent pe linia mediana a maxilei sau mandibulei

se dezvolta mai frecvent in spatiul periapical al dintelui, afectat de un proces
inflamator

se dezvolta mai frecvent in locatia unui dinte inclus

se dezvolta in locatia canalelor si suturilor

in cazul in care se dezvolta din epiteliul canalului inciziv, frecvent are forma "inimii
din care de joc"

Care din cele enumarate reprezinta aspectul principal pentru diagnositul radiologic

diferental al chistului periapical, spre deosebire de un granulom periapical:

a)
b)
c)
d)
e)

dimensiunile mai mult de 1 cm Tn diametrul

dimensiunile mai putin de 1 cm in diametrul

comunica cu spatiul periodontal

se dezvolta in locatia unui dinte, afectat de un proces carios
este radiotransparent

Care din cele indicate radiografic apare cel mai opac:
smaltul

dentina

osul alveolar

camera pulpara

lamina dura

Chistul este:

cavitate patologica cu captuseala epiteliala

cavitate patologica fara captuseala epiteliala

cavitate patologica cu continut lichidian, semilichidian sau gazos

cavitate patologica, care s-a dezvoltat datorita acumularii de continut purulent in
tesuturi

cavitate normala caracteristica unor regiuni anatomice



Cel mai frecvent, chisturile se pot localiza in urmatoarele regiuni:
unghiul mandibulei

regiunea molarilor al 3-lea in maxilla

regiunea caninelor

sinusul maxilar

foramen inciziv

Macrodontia este:

cresterea numarului de dinti pe arcada

marirea in dimensiuni a unui dinte cu morfologia pastrata
ingrosarea radacinii dintelui

marirea in volum a camerei pulpare cu scurtarea radacinilor
micsorarea in dimensiuni a unui dinte

Microdontia este:

micsorarea numarului de dinti pe arcada

micsorarea unui dinte in dimensiuni cu morfologia pastrata
scurtarea radacinii dintilor cu alungirea camerei pulpare
micsorarea volumului camerei pulpare cu alungirea radacinilor
absenta completa a dintilor pe arcada

Oligodontia este:

absenta congenitala a peste sase dinti
absenta congenitala completa a dintilor
edentatia la un pacient de varsta inaintata
absenta congenitala a 1-2 dinti din arcada
hipopazia radacinilor

Anodontia este:

absenta completa congenitala a dintilor

absenta congenitala a peste 6 dinti

absenta congenitala a 1-2 dinti din arcada
edentatia completa la un pacient de vérsta senila
edentatia completa postttraumatica

Dintele impactat este:

un mugure al dintelui permanent la un copil de varsta frageda
un dinte care nu poate erupe adecvat din gingie

un dinte supranumarar

incluziune n chist folicular

un dinte, erupt in pozitia incorecta

Dilacerarea este:

rasucirea radacinii dintelui

schimbarea locului cu dintele vecin

unirea dintilor prin formarea complexului de radacini commune
iesirea dintelui din arcada

neeruperea dintelui



141. Sinodontia este:
a) contopirea a doi dinti
b) separarea unui dinte in doi dinti
c) schimbarea locului cu dintele vecin
d) rasucirea radacinii dintelui
e) iesirea dintelui din arcada

142. Semnul radiologic principal pentru diagnosticul diferential intre granulom periapical
si chist periapical este:
a) dimensiunea zonei transparente periapicale
b) extinderea procesului carios
c) ingrosare de lamina dura
d) largirea spatiului periodontal
e) disparitia spatiului periodontal

143. Fenomenul ,burn-out” este:

a) un artefact, vizibil sub forma unei benzi sau triunghi radiotransparent care poate fi
confundat cu demineralizarea tesuturilor duri dentare

b) un artefact, aparut din cauza pozitionarii incorecte a filmului radiologic

c) un artefact in forma de flacari de foc vizibil in zona apexului radicular care reprezinta
distructia tesutului osos

d) zona rotunda radiotransparenta pe suprafata ocluzala a dintelui

€) zona opaca in regiunea camerei pulpare

144. Clasificarea radiologica a fracturilor masivului facial include:
a) Leziuni ale dintilor si ale tesuturilor de sustinere
b) Fracturi ale mandibulei
c) Fracturi ale treimii mijlocii a scheletului facial (maxila)
d) Fracturi ale oaselor nazale
e) Fracturi ale vertebrelor cervicale

145. Clasificarea leziunilor traumatice ale dintilor si ale tesuturilor de sustinere include:
a) Luxatii in articulatia temporo-mandibulara
b) Fracturi ale dintilor
c) Luxatii traumatice ale dintilor
d) Fracturi ale osului alveolar
e) Fracturi ale procesului coronoid

146. Semnele radiologice ale fracturei regiunii maxilo-faciale sunt:
a) linia de fractura
b) deplasarea fragmentelor
c) deformarea conturului structurilor anatomice
d) tumifierea tesuturilor moi
e) opacifierea sinusului paranasal



147.
a)
b)
c)
d)
e)

148.

Limitarile diagnosticului radiografic al fracturilor masivului facial se datoresc:
localizarii fracturii

gradului deplasarii sau separarii fragmentelor

pozitiei filmului si conului localizator al aparatului in relatie cu linia de fractura
vechimii fracturii

implicarii tesuturilor adiacente in proces patologic

Cate radiografii este necesar de realizat pentru interpretarea corecta a fracturilor

dentare:

a)
b)
c)
d)
e)

149.

Cel putin 2, realizate din unghiuri diferite
Cel putin 3, realizate din unghiuri diferite
Cel putin 4, realizate din unghiuri diferite
radiografie in plan frontal
oropantomografie

Care din investigatiile imagistice enumarate pot fi indicate pentru diagnosticarea

fracturii de mandibula:

a)
b)
c)
d)

ortopantomografie

tomografia computerizata

investigatia imagistica prin rezonanta magnetica
radiografia craniului in plan frontal

radiografia de profil a craniului

Cate tipuri de fracturi include clasificarea Le Fort:

GO wWNPEF

Fractura Le Fort | se mai numeste:
Fractura orizontala inferioara
Fractura orizontala mijlocie
Fractura orizontala superioara
Fractura transversala

Fractura simultana

Fractura Le Fort Il se mai numeste:
Fractura orizontala inferioara
Fractura orizontala mijlocie
Fractura orizontala superioara
Fractura transversala

Fractura simultana

Fractura Le Fort Ill se mai numeste:
Fractura orizontala inferioara
Fractura orizontala mijlocie
Fractura orizontala superioara
Fractura transversala

Fractura simultana



a)
b)
c)
d)
e)

157.

n caz de fractura Le Fort |, linia de fracturé trece prin:
Palatul dur

Marginea alveolara a osului maxilar cu dintii aferenti
Orbiita

Sinusul maxilar

Marginea alveolara a mandibulei cu dintji aferenti

In caz de fractura Le Fort II, linia de fractura trece prin:
Palatul dur

Marginea alveolara a osului maxilar cu dintii aferenti
Oasele si septul nazal

Sinusul maxilar

Peretele medial si inferior al orbitei

in caz de fractura Le Fort lll, linia de fractura trece prin:
Palatul dur

Peretele orbitei

Oasele nazale

Zigoma

Marginea alveolara a osului maxilar cu dintii aferenti

In cazul suspiciunii de fractura Le Fort |, metode radiologice de investigatie

relevante sunt:

a)
b)
c)
d)
e)

158.

ortopantomografia

tomografia computerizata

radigrafia oaselor nazale

radiografia craniului in proiectia de fata
radiografia de profil a craniului

n cazul suspiciunii de fractura Le Fort |l, metode radiologice de investigatie

relevante sunt;

a)
b)
c)
d)
e)

159.

ortopantomografia

tomografia computerizata
radiografia axiala a craniului
radiografia craniului in plan frontal
radiografia de profil a craniului

Tn cazul suspiciunii de fractura Le Fort lll, metode radiologice de investigatie

relevante sunt;

a)
b)
c)
d)
e)

ortopantomografia

tomografia computerizata
radiografia axiala a craniului
radiografia craniului in plan frontal
radiografia de profil a craniului



160. in caz de fracturd a mandibulei cu evolutia necomplicata, controlul radiografic se
efectueaza:
a) imediat dupa imobilizare
b) peste 24 de ore dupa imobilizare
c) peste 5-7 zile
d) peste 2 saptamani
e) peste 1,5 luni

161. Care din semnele indicate se depisteaza pe radiografia efectuata peste 5 zile dupa
producerea fracturii mandibulei in caz de evolutie necomplicata a acesteia:
a) largirea liniei de fractura
b) disparitia liniei de fractura
C) osteoporoza
d) neclaritatera conturului fragmentelor osoase
e) conturul fragmentelor osoase clar, zimtat

162. Fracturi ale mandibulei cel mai frecvent se produc la nivelul de:
a) colul mandibulei
b) unghiul mandibulei
c) corpul mandibulei la nivelul molarilor si caninilor
d) corpul mandibulei la nivelul simfizei mentoniere
e) procesul coronoidian

163. 1n cazul suspiciunii de fractura a mandibulei, metode radiologice de investigatie
relevante sunt:
a) ortopantomografia
b) radiografii ocluzale
c) radiografia oblica a mandibulei
d) radiografia axiala a craniului
e) radiografii periapicale

164. Indicati cerintele pentru investigatie radiografica in cazul traumatismului dentar:
a) se efectueaza radiografii periapicale
b) se efectueaza si radiografii ale dintilor din arcada dentara opozita
c) se efectueaza minimum 2 radiografii cu angulatia orizontala diferita
d) se efectueaza radiografia craniului in pozitia frunte-nas
e) se efectueaza radiografii interproximale

165. Diagnosticul radiologic al fracturii dentare este cel mai complicat in caz de:
a) linia de fractura verticala
b) linia de fractura transversala fara deplasarea fragmentelor
c) linia de fractura transversala cu deplasarea fragmentelor
d) linia de fractura oblica
e) luxatia concomitenta a dintelui



166. Care din semnele radiologice indicate se considera relevante si ajuta in stabilirea
diagnosticului in caz de fractura dentara cu linia verticala (longitudinala) de fractura:
a) largirea spatiului periodontal de-a lungul intregii lungimi
b) hipertransparenta periapicala
c) largirea camerei pulpare
d) deformarea camerei pulpare
e) ingustarea spatiului periodontal de-a lungul ntregii lungimi

167. In perioada tardiva dupa fractura mandibulei, este necesar de efectuat investifatia
radiografica:
a) a articulatiei temporo-mandibulare
b) a arcadei dentare opozite
c) a sinusurilor paranazale
d) a orbitelor
e) a corpului mandibulei

168. Care din metode imagistice enumarate sunt relevante pentru evaluarea cariei
dentare:
a) radiografia periapicala
b) radiografia interproximala
c) radiografia ocluzala
d) tomografia computerizata cu fasciculul conic (CBCT)
e) radiografia oblica a mandibulei

169. Care din metodele indicate este mai rational de efectuat pentru diagnosticul cariei
dentare ascunse:
a) radiografia retrodentoalveolara
b) radiografia interproximala
c) ortopantomografia
d) tomografia computerizata cu fasciculul conic (CBCT)
e) sialografia

170. n care din situatiile patologice enumarate diagnosticul radiologic va fi cel mai
informativ:
a) caria medie
b) caria profunda
c) caria in stadie de macula
d) pulpita acuta
e) periodontita acuta

171. n care din situatiile patologice enumarate diagnosticul radiologic va fi cel mai
informativ:
a) caria in stadie de macula
b) caria profunda
c) pulpita acuta
d) periodontita cronica in exacerbare
e) caria medie



172. Complicatii locale ale cariei dentare sunt:
a) pulpita
b) necroza pulpara
c) leziuni periapicale
d) osteomielita a maxilarelor
e) endocardita infectioasa

173. Pe imaginea radiografica, caria de smalt reprezinta:
a) mica ancosa pe conturul amelar
b) proeminenta pe conturul amelar
c) dilatare a spatiului ligamentar
d) zona radiotransparenta
e) zona radioopaca

174. Complicatiile regionale (de vecinatate) ale cariei dentare sunt:
a) osteomielita a maxilarelor
b) sinusita maxilara odontogena
c) endocardita infectioasa
d) granulom periapical
e) pulpita acuta

175. Complicatiile la distanta ale cariei dentare pot fi:
a) artrite
b) sepsis
c) endocardita infectioasa
d) abces periapical
e) sinusita maxilara odontogena

176. in care din situatiile clinice enumarate investigatia radiologicé va fi cel mai putin
informativa:
a) pulpita acuta
b) pulpita cronica
c) periodontita cronica
d) abces periapical
e) granulom periapical

177. Indicati semnele radiografice caracteristice procesului inflamator periapical:
a) dilatarea spatiului periapical
b) distrugerea de lamina dura
c) distructia osului alveolar adiacent
d) aparitia zonei radiotransparente in coroana dentara
e) opacifiere in sinusul maxilar



178. Pentru diagnosticul radiologic diferential intre penetrarea radacinii dentare in sinusul
maxilar si suprapunerea imaginii radacinii peste imaginea sinusului, importanta
principala o are:

a) integritatea de lamina dura

b) numarul de radacini ale dintelui

c) prezenta opacitatii n sinusul maxilar
d) afectarea dintelui de un proces carios
e) structura osului alveolar adiacent

179. Care din semne radioloigice indicate sunt caracteristice pentru tratamentul cariei
interproximale cu material de obturatie radiotransparent, spre deosebire de caria
netratata:

a) marginile regulate, clare

b) marginile neregulate

c) forma anatomica a coroanei respectata, simetrica
d) forma coroanei asimetrica

e) deformarea coroanei dintelui adiacent

180. Scopul investigatiei radiografice in caria dentara este de a aprecia:
a) adancimea cavitatii carioase
b) riscul afectarii dintilor adiacenti
c) calitatea tratamentului
d) prezenta complicatiilor locale
e) prezenta complicatiilor la distanta

181. Semne radiografice, care permite a suspecta pulpita, sunt:
a) cavitatea carioasa adanca, care comunica cu camera pulpara
b) cavitatea carioasa superficiala
c) modificari ale spatiului periodontal in regiunea bifurcatiei in cazul dintilor
multiradiculari
d) modificari periodontale apicale
e) spatiul periodontal nemodificat

182. Semnul radiologic in favoarea pulpitei cronice gangrenoase este:
a) transparenta cu localizare in spatiul interradicular
b) largirea spatiului periodontal
c) hipercementoza periapicala
d) afectare carioasa a suprafetei ocluzale a dintelui
e) ingrosarea osului alveolar adiacent

183. Semne radiologice in favoarea pulpitei cronice sunt:
a) micsorarea camerei pulpare
b) Tngustarea canalului radicular
c¢) incluziuni radiioopace in camera pulpara si canalul radicular
d) formare de "granulom intern" (rezorbtia tesuturilor dure intradentale, adiacente
camerei pulpare)
e) dilatarea spatiului periodontal



Semne radiologice in favoarea abcesului periapical sunt:

eroziunea stratului cortical in alveola dintelui afectat

stratul cortical al osului alveolar nemodificat

dilatarea spatiului periodontal

zona radiotransparenta periapicala cu marginile sterse

zona radiotransparenta periapicala cu marginile clare, bine delimitate

Indicati tipurile de teleradiografie:
axiala

frontala

sagitala

laterala

oblica

Indicati elementele anatomice ale articulatiei temporo-mandibulare:
eminenta articulara

fosa glenoida

condil mandibular

discul articular

ramul mandibulei

Indicati structurile anatomice ale coroanei:
smalt

dentina

cement

camera pulpara

apex

Indicati structurile anatomice ale radacinilor:
smalt

dentina

cement

canalul radicular

apex

Care din afirmatii sunt corecte:

Smaltul este structura cea mai radioopaca
Cementul este structura cea mai radioopaca
Dentina este mai radioopaca decét smaltul
Dentina este mai putin radioopaca decat smaltul
Dentina are densitate osoasa

Selectati structurile ce intra in componenta dintelui:
smalt

dentina

cement

periodont

matrice osoasa



191.
a)
b)
c)
d)
e)

e)

Enumarati structurile de suport ale dintelui:
Ligamentul periodontal

Apexul dentar

Lamina dura

Dura mater

Creasta alveolara

Enumarati structurile de suport ale dintelui:
Lamina dura

Creasta alveolara

Crista gali

Os alveolar

Ligamentul periodontal

in periodontita cronica granulomatoasé pe cliseul radiografic se apreciaza:
Largirea spatiului periodontal in zona apexului radicular

Largirea spatiului periodontal in zona coletului dintelui

Largirea spatiului periodontal in forma de flacari de foc in zona apexului radicular
Formarea unui defect rotund in zona apexului radicular

Formarea unui defect rotund in zona furcatiei dintilor pluriradiculari

in caz de granulom periapical pe cliseul radiografic se apreciaza:

Largirea spatiului periodontal in zona apexului radicular

Largirea spatiului periodontal in zona coletului dintelui

Largirea spatiului periodontal in forma de flacari de foc in zona apexului radicular
Formarea unui defect rotund cu limitele bine conturate in zona apexului radicular
Formarea unui defect rotund in zona furcatiei dintilor pluriradiculari

n periodontita cronica fibroasa pe cliseul radiografic se apreciaza:

Largirea spatiului periodontal in zona apexului radicular

Largirea spatiului periodontal in zona coletului dintelui

Largirea spatiului periodontal in forma de flacari de foc in zona apexului radicular
Formarea unui defect rotund in zona apexului radicular

Formarea unui defect rotund in zona furcatiei dintilor pluriradiculari

Largirea spatiului periodontal este caracteristica pentru:
periodontita cronica fibroasa

granulom periapical

periodontita cronica granulomatoasa

chist periapical

periodontita acuta

Transpozitia dintelui este:
schimbarea locului cu dintele vecin
eruptia dintelui inainte de termen
incurbarea coroanei dintelui
iesirea dintelui din arcada

pozitia in subocluzie



Geminarea este:

contopirea a doi dinti

separarea unui dinte Tn doi dinti
iesirea dintelui din arcada
schimbarea locului cu dintele vecin
scurtarea radacinii dintelui

Concrescenta dentara este:

schimbarea locului cu dintele vecin

contopirea a doi dinti

unirea dintilor prin formarea complexului de rad&cini commune
separarea unui dinte in doi dinti

alungirea camerei pulpare

Ce sunt ,dintii neonatali”?

dintii care erup prematur si sunt prezenti la nastere
dintii neerupti

incisivii pluriradiculari

dintii cu radacina incurbata

dintii cu coroana incurbata

Indicati semnul radiografic al parodontopatiei incipiente:
prezenta pungilor parodontale cu latimea de 3.5 mm
resorbtia septurilor interdentare

largirea spatiului periodontal

resorbtia varfurilor septurilor interdentare
radiotransparenta radacinilor dintilor

Indicati profunzimea pungii parodontale in parodontita medie:
1-2 mm

3,5-4 mm

6-7 mm

1/2 din lungimea radacinii

2/3 din lungimea radacinii

Profunzimea pungilor parodontale se masoara de la:
suprafata ocluzala a dintelui

frontiera smalt-cement

varful septului interdentar pastrat

cornul pulpar

intrarea n canalul radicular

in caz de paradontopatie, investigatia radiografica ne ofera informatie despre:

starea septurilor si crestei alveolare
largimea spatiului desmodontal
extinderea alveolizei

caracterul alveolizei

starea mucoasei gingivale



205. Care din metodele imagistice indicate sunt relevante in diagnosticul modificarilor
paradontale:
a) ortopantomografie
b) radiografii periapicale
c) radiografii de tip bite-wing
d) teleradiografia
e) tomografia computerizata cu fascicul conic

206. Leziunile incipiente ale parodontului sunt:
a) halistereza marginala
b) triangulatia marginala
c) resorbtie marginala
d) resorbtia in scara
e) ciupirea septului interdentar

207. Indicati capcanele examenului radiologic in cazul parodontopatiilor:
a) rezorbtia la nivelul furcatiei poate fi mascata de radacina
b) restauratiile dentare precedente pot impiedica vizualizarea rezorbtiei osoase
c) restauratiile dentare precedente imbunatatesc vizualizarea rezorbtiei osoase
d) pierderea osoasa este vizibila radiologic doar la un anumit grad de demineralizare
e) pierderea osoasa este vizibila radiologic la orice grad de demineralizare

208. Selectati raspunsurile corecte despre ligamentul periodontal:
a) Este constituit din fibrina
b) Este constituit din colagen
c) Apare ca spatiu radiotransparent
d) Apare ca spatiu radioopac
e) Acopera toata suprafata dintelui

209. TIn ce pozitii ale pacientului poate fi efectuata teleradiografia:
a) pozitie ortostatica laterala (profil)
b) pozitie ortostatica frontal
c) decubit dorsal lateral
d) decubit dorsal frontal
e) pozitie ortostatica axiala

210. Care din afirmatii despre teleradiografia sunt corecte:
a) Este imaginea de ansamblu a oaselor viscero- si partial a neurocraniului
b) Ajuta la stabilirea diagnosticului in ortodontie si chirurgia maxilo-faciala
c) Ajuta la stabilirea diagnosticului de fracturi a masivului facial
d) Ajuta la stabilirea diagnosticului de leziuni tumorale
e) Ajuta la stabilirea diagnosticului cariei

211. Indicati tipurile teleradiografiei:
a) Teleradiografia de profil
b) Teleradiografia de fata
c) Teleradiografia axiala
d) Teleradiografia oblica
e) Teleradiografia spiralata



213.

Care din afirmatii despre teleradiografia de profil sunt corecte:

Evidentiaza tulburarile de dezvoltare in plan vertical si sagital a masivului facial
Furnizeaza informatia despre natura, directia si gradul de dezvoltare a structurilor
osoase

Ajuta la stabilirea diagnosticului cariei

Ajuta la stabilirea diagnosticului de fracturi a masivului facial

Ajuta la stabilirea diagnosticului de leziuni tumorale

Care din metodele imagistice indicate sunt relevante in explorarea articulatiei

temporo-mandibulare:

a)
b)
c)
d)
e)

214,

ortopantomografia

imagistica prin rezonanta magnetica
tomografia computerizata
radiografia craniului in plan frontal
radiografia de profil a craniului

Care din modificarile indicate pot fi detectate prin examinarea imagistica in caz de

artrita a articulatiei temporo-mandibulare:

a)
b)
c)
d)
e)

216.

Spatiul articular neuniform

Conturul structurilor osoase neregulat

Conturul structurilor osoase regulat

Scleroza structurilor osoase

Crepitatii la miscari in articulatia temporo-mandibulara

in caz de luxatie in articulatia temporo-mandibulara investigatia imagistica releva:
Spatiul articular nemodificat

Spatiul articular neuniform

Pierderea totala a contactului suprafetelor articulare

Pierderea partiala a contactului suprafetelor articulare

Crepitatii la miscari in articulatia temporomandibulara

Care din metode imagistice indicate sunt relevane in diagnosticul artritei articulatiei

temporo-mandibulare:

a)
b)
c)
d)
e)

217.

ortopantomografia

imagistica prin rezonanta magnetica
tomografia computerizata
radiografia craniului in plan frontal
radiografia de profil a craniului

Care din metode imagistice indicate sunt relevane in diagnosticul artritei articulatiei

temporo-mandibulare:

a)
b)
c)
d)
e)

ortopantomografia

imagistica prin rezonanta magnetica
tomografia computerizata
radiografia craniului in plan frontal
radiografia de profil a craniului



Clasificarea radiologica a tumorilor dento-maxilare benigne include tumori:
odontogene

neodontogene

mixte

mezenchimale

pseudotumori

Clasificarea radiologica a tumorilor dento-maxilare benigne odontogene include:

ameloblastom
odontom
cementom
osteosarcom
metastaze

Care din cele enumarate sunt tumori dento-maxilare neodontogene benigne:
Osteom

Tumora cu celule gigante

Fibrom desmoid

Ameloblastom

Cementom

Semiologia radiologica generala a tumorilor dento-maxilare benigne include:
prezenta unei sau mai multe formatiuni de volum

contur regulat

forma delimitata

structura neomogena

contur neregulat

Indicati modificarile radiologice caracteristice pentru ameloblastom:
Lacune rotunde, inegale ca dimensiuni, bine individualizate

Aspect de “bule de sapun”

Localizare cu predilectie in regiunea mandibulei

Localizare cu predilectie in regiunea maxilei

Lacune neregulate, contur sters

Care sunt formele ameloblastoamelor:
multiloculara

uniloculara

mezenchimala

mixta

secundara

Care din afirmatii despre odontom sunt corecte:

Este dependent de folicul unui dinte sau de foliculi supranumerari
Se intalneste frecvent la copii

Este format din tesuturi dentare

radiologic, are aspect de “bule de sapun”

radiologic, reprezinta lacune rotunde, inegale ca dimensiuni



225.
a)
b)
c)
d)
e)

226.
a)
b)
c)
d)
e)

227.

Forme radiologice ale odontomului sunt:
Odontom compus

Odontom complex

Odontom mixt

Odontom secundar

Odontom mezenchimal

Diagnosticul radiologic diferential al cementomului se efectueaza cu:
Fibromul cementifiant

Fibromul osifiant

Ameloblastom

Odonton

Sarcom

Aspectul radiologic in caz de exostoze osteogenice include urmatoarele

caracteristice:

a)
b)
c)
d)

231.

Pot fi pediculate

Dependente de un segment 0sos normal
Dependente de un segment 0sos patologic
Subtiaza corticala osoasa

Ingroasé corticala osoasa

Care din cele enumarate reprezinta o pseudotumoare:
Granulomul central de reparare

Angiomul

Mixomul

Neurinomul

Sarcomul

Semiologia radiologica generala a tumorilor dento-maxilare maligne include:
prezenta unei sau mai multe formatiuni de volum

contur regulat

forma delimitata

contur neregulat

structura neomogena

Care din cele enumarate sunt tumorile dento-maxilare maligne odontogene:
ameloblastom

odontom

cementom

carcinom odontogen

sarcom ameloblastic

Care din investigatiile radio-imagistice enumarate va fi cea mai relevanta in

diagnosticul tumorilor maligne ale masivului facial:

a)
b)
c)
d)
e)

Teleradiografia

Tomografia computerizata cu contrast
Tomografia computerizata fara contrast
Ultrasonografia

Sialografia



232.

Semiologia caracteristica tumorilor maligne determinate prin tomografia

computerizata cu contrast include urmatoarele:

a)
b)
c)
d)
€)

233.
a)
b)
c)
d)
€)

234,
a)
b)
c)
d)
e)

235.

Capteaza substanta de contrast in faza arteriala
Nu capteaza substanta de contrast in faza arterial
Structura omogena, contur regulat

Structura neomogena, contur neregulat

Structura omogena, contur neregulat

Odontogenesis imperfecta se caracterizeaza prin:
displazia simultana a smaltului si dentine
displazia smaltului, dentina nu este afectata
displazia dentinei fara afectarea smaltului
hiperplasia cementului in regiunea periapicala
alungirea radacinilor

Indicati semne radiografice caracteristice pentru dentinogenesis imperfecta:
Tngustarea in regiunea coletului

radacina scurta

dilatarea coroanei

dilatarea camerei pulpare

camera pulpara mica

Care din cele indicate sunt caracteristice pentru fracturile mandibulare spre

deosebire de fracturi de maxila:

a)
b)
c)
d)
e)

236.

se produc mai frecvent

se produc mai rar

frecvent sunt indirecte

la aplicarea fortei pot fi produse fracturi duble sau triple
sunt totdeauna directe

Care din cele indicate sunt caracteristice pentru fracturile maxilare spre deosebire

de fracturi de mandibula:

a)
b)
c)
d)
e)

237.

se produc mai frecvent

se produc mai rar

sunt predominant directe

frecvent sunt indirecte

linia de fractura frecvent implica procesul alveolar

Care din aspectele indicate caracterizeaza tabloul radiologic al osteomielitei

posttraumatice a maxilarelor:

a)

b)
c)
d)
e)

semne radiologice relevante pot fi detectate peste 8-10 zile dupa producerea
fracturii

semne radiologice relevante pot fi detectate peste 2-3 zile dupa producerea fracturii
marginile fragmentelor osoase sunt sterse

linia de fractura dilatata, fara tendinta spre ingustare

ingustarea liniei de fractura



Hipodontia este:

absenta congenitala a 1-2 dinti din arcada
absenta completa congenitala a dintilor

absenta congenitala a peste 6 dinti

edentatia completa la un pacient de vérsta senila
edentatia completa posttraumatica



