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Nr 33201 IPSCTPAM1.07.2023

BAREM DE CORECTARE
PROBA SCRISA

1. Examenul clinic in diagnosticul cariei dentare {liescu A., Gafar M. —
Cariologie $i odontoterapie restauratoare): - 10 puncte:

- Depistarea precoce esentiald pentru diagnostic si tratament (0,5p)

- Demineralizarea subsuperficiald — element de diagnostic in etapa incipienta(0,5p)

- Aparitia cavitatiei se produce mai tarziu in evolutia cariei (0,5p)

- Semne subiective:

Sunt relative, simpotatologia este saraca (1p)

Sensibilitate sau durere provocata de agenti fizici (rece) sau chimici {dulcefacru) (1p)
Retentia alimentard sau modificéri la nivelul papilelor interdentare acuzate de
pacient(1p)

Semne obiective:

Presupun inspectia, palparea, percutia (1p)

Inspectia: modificdri de culoare brun-maroniu, marmoratii ale santurilor (1p);
aspectul rugos al smaltului; (0,5p) Iritatia si congestia papilei in cazul cariilor
aproximale (1p)

Palparea cu sonda dentard rigidd se determina: forma, adancimea, extinderea,
continutul cavitétii (1p)

Percutia in ax sau orizontala sunt negative. (1p)

2. Clasificarea corpurilor de punte dupi raportul intermediarilor cu creast:
(Forna N., (coordonator), De Baat C., Bratu D., Mercut V., Petre Al., Popsor S.,
Traistaru T. -Protetica Dentara, Vol. I) - 10 puncte:

- Suspendate (2p)

- Punctiforme (2p)

- Tangentiale(2p)

- In semisa (1p)

-in sa (1p)

- Inframucoase(1p)

- Intralveolare (1p)

3. Caracteristicile crestei edentate (Forna N., (coordonator), De Baat C., Bratu
D., Mercut V., Petre Al., Popsor S., Triistaru T. - Protetici Dentari, Vol. i}-10
puncte:

- Amplitudine( 1,5p)

- inaltime( 1,5p)

- Latime(1p}

- Muchie(1p)
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- Baza(1p)

- Versanti(1p)

- Formé pe sectiune(1p)

- Profit (1p)

- Orientare (1p)

4. Bascularea in plan sagital a protezelor partiale scheletate, cauzele
deplasarii, caracteristici, mijloace de combatere (Forna N., De Baat C., Bratu
D., Mercut V., Petre Al., Popsor 8., Tréistaru T. - Protetica Dentar&, Vol. ll) - 10
puncte:

a) Bascularea prin despindere a extremitatilor distale aie seilor

1. Cauzele deplasarii

- Alimente adezive (0,5p)

- Sei supraextinse care depasesc limitele periferiei fiziologice ale campuiui protetic
(0.5p)

2. Caracteristici

- Axa in jurul cdruia se realizeaz& aceastd miscare de rotatie trece prin varful
extremitatii libere a bratelor retentile ale crosetelor plasate cel mai posterior (0,5p)

- Elementele protetice care se opun acestei deplasdri se numesc elemente
antibasculante(Q,5p)

3. Mijloace de combatere

- Plasarea elementelor antibasculante cat mai departe de axa de basculare (0,5)
-Rigiditatea conectorului secundar de care este conectat elementul antibasculant
precum si a conectorului principal in care se termina conectorul secundar{1p)

- Realizarea unui lacas asemanator lacasului pentru pintenii ocluzali, incizali, sau
supracingulari la nivelul dintilor pe care se vor amplasa elementele antibasculante

(0.5p)

b) Distalizare

1. Cauzele deplasarii

- Favorizate de creste descendente spre distal la mandibuld si descendente spre
distal la maxilar ( situatie rar intalnitd) (0,5p)

- Contacte dentare neechilibrate (0,5p)

2. Mijloace de combatere

- Distalizarea este opritd de dintii restanti laterali precum si de elementele protetice
care se aplica pe acestia: brate opozante, pinteni ocuzali, conectori secundari
interdentart, conectori principali dento-mucozali, conectori principali acrilici care fac
contact cu dintii laterali (in cazul protezei acrilice) (1p)

- In cazul prezentei doar a dintilor frontali, distalizarea este oprita de bratele elastice
ale crosetelor turnate respectiv crosetelor din sarma la proteza partial acrilica.(1p)
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¢) Deplasari laterale

1. Cauzele deplasarii
- Favorizata de atrofia crestei alveolare (0.5p)
- Favorizata de migcarile laterale ale mandibulei cu contactele echilibrate (0,5p)

2. Mijloace de combatere

- Bratele rigide ale crosetelor (0,4p)

- Portiunea supraecuatoriald a bratelor retentive(0,4p)
- Pinteni ocuzali aplicati la nivelul dintilor laterali(0,4p)
- Conectori secundari interdentari(0,4p)

- Seile extinse corect, Tn limite fiziologice(0,4p)

5. Determinarea nivelului planului de ocluzie (Forna N., (coordonator), De Baat
C., Bratu D., Mercut V., Petre Al, Popsor S., Triistaru T. -Protetici Dentar3,
Vol. ll) -~ 10 puncte:
- Nivelul planului de ocluzie se va realiza pe bordura de ocluzie a machetelor
maxilare sau mandibulare. Se va face diferentiat pentru zona frontald a arcadei si
pentru zona laterala: (0,5p)
- Nivelul planului de ocluzie in zona frontald: iIn functie de particularititile
constitutionale ale bolnavului, va fi situat la 1,5 -2mm sub marginea infericard a
buzei superioare. (3,5p)

Aspecte ale adaptéarii machetei maxilare
La pacinetii cu hipotonie generalizatd marginea bordurii de ocluzie in zona frontala,
va putea fi plasatd si mai sus de reperul amintit. Acelasi lucru apare necesar si in
cazul unor bolnavi la care trebuie redatd morfologia secundard dentard pe care
acestia o prezentau anterior edentarii. Bolnavii cu pareze si paralizii vor necesita de
asemenea corectii ale nivelului planului de ocluzie urmarind obtinerea unui efect cat
mai fizionomic. (2p}
- Nivelui zonei laterale: Pentru zone laterale, nivelul planuiui de ocluzie se va fixa la
mijlocul distantei dintre cele doua creste edentate. In cazul atrofiei si resorbtiei
exagerate la nivelul unui maxilar, planul de ocluzie se va apropia de campul protetic
deficitar. (4p)

6. Principii generale in tratamentul edentatiei partiale prin punti dentare
(enumerare) (Forna N., (coordonator), De Baat C., Bratu D., Mercut V., Petre Al.,
Popsor S., Traistaru T. -Protetica Dentara, Vol. I) — 10 puncte:

- Profilactic (2p)

- Curativ (2p)

- Biologic (2p)
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- Biomecanic (2p)
- Homeostazic (1p)
- Ergonomic (1p)

7. Chiuretajul periapical — indicatii si contraindicatii (Bucur Al., Navarro Vila C.,
Lowry J., Acero, J. — Compendlu de chirurgie oro-maxﬂofamala, vol. 1) - 10
puncte:

- Indicatii:

Obturatu radiculare recente in exces cu pétrunderea materialului de obturatie fn
spatiul periapical, provocand durere, edem, parestezii (6p)

Contraindicatii:

Obturatii radiculare in exces mai vechi, deoarece procesele de osteolizd impun
rezectla aplicala. (4p)

8. Fracturile zigomato-maxilare - semne clinice ale fracturilor anterioare de

malar fard deplasare (Bucur Al, Navarro Vila C., Lowry J., Acero, J. —

Compendiu de chirurgie oro-maxllofaclala vol. 1} - 10 puncte:

- Edem post -traumatic al regiunii zigomatice si paipebrale (2p)

- Echimoza palpebrald “in monoclu® si echimoze ale conjunctivei bulbare (2p)

- Puncte dureroase |a palpare la nivelul suturilor osului zigomatic (2p)

- Discreta hipoestezie in teritoriul nervului infraorbital(2p)

- Uneori epistaxis unilateral (1p)

- Deschiderea gurii in limite normale (1p)

9 Tumori maligne de suprastructura tip carcinom — caractere clinice (Bucur
» Navarro Vila C., Lowry J., Acero, J. — Compendiu de chirurgie oro-

maxuofacmla vol.1) -10 puncte

- Debuteaza cel mai frecvent in unghiul supero-intern al sinusului maxilar sau n

celulele etmoidale anterioare (2p)

- Datorita caracterului invaziv afecteaza orbita, sinusul maxilar si fosa nazald

unilateral {2p).

- Semnele de debut sinusale, oculare, asociate (2p)

- In perioada de stare tumora se exteraorlzeaza ia nivelul pleoapelor si in unghiul

intern ai orbitei (2p)

- Tegumentele devin rosii-violacee si se ulcereazi iar tumora are o evolutie

extensiva, rapida cétre baza craniului la nivelul lamei ciuruite a etmoidului (2p)

10. CARIA GREFATA PE HIPOPLAZIA SMALTULUI - Caracteristici clinice gi
diagnostic diferentiat (Luca, R. - Pedodontie, volumul 2) - 10 puncte:
- Defecte hlpopla2|ce apar mai frecvent la incisivii superiori decét la incisivii inferiori

(1p)
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- Defecte hipoplazice apar mai frecvent la incisivul central decét la incisivul lateral
(1p)

- in localizarea pe incisivi afecteazé marginea incizala sau este parale! cu ea, avand
forma circulara (1p)

- In localizarea pe molari are tot dispozitie circulard (1p)

- Intereseaza mai frecvent molarul 2 (1p)

- Apare din momentul eruptiei dintilor (1p)

- Este simetrica (1p)

- Diagnostic diferential cu caria de biberon (afecteaza in special incisivii superiori si
molarul 1, pe suprafetele netede cu mentinerea integritatii marginii incizale, poate fi
simetrica sau asimetrica, apare dupa eruptia dintilor) (3p)
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