PES Ortodoncja w sesji jesien 2011

1. Wyrostek ktykciowy zuchwy rozwija sie:
1) 1z gatezi zuchwy;
2) zchrzastki Meckela;
3) z oddzielnego centrum kondensacji mezenchymy;
4) ztkanek wywodzacych sie z tytomdzgowia;
5) na podtozu chrzestnym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.4,55. B.1,3.C.2,3.D.3,5.E.3,4.

2. Wskaznik Tonna okredla:
1) wielko$¢ nagryzu pionowego w odcinku przednim;
2) przewidywang ilos¢ miejsca dla zebow siecznych;
3) wykonuje sie go na podstawie sumy szerokosci zebdw siecznych;
4) przewidywana ilo$¢ miejsca dla zebdw przedtrzonowych i ktéw;
5) wykonywany jest tylko w uzebieniu statym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,35.B.3,4.C.2,5.D.2,3,5.E.1,2,4,5.

3. Wskaznik Boltona okresla:
1) zalezno$é pomiedzy sumg mezjodystalnych szerokosci zebéw szczeki i zuchwy;
2) wielko$¢ nagryzu pionowego w odcinku przednim;
3) wykonuje sie go tylko na podstawie sumy szerokosci zebdw siecznych gornych;
4) wykonywany jest tylko w uzebieniu statym;
5) wykonywany jest tylko w uzebieniu mieszanym.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3,5.B.3,4.C.1,4.D. 2,3,5.E. 1,5.

4. Uszereguj wymienione zabiegi chirurgiczno-ortodontyczne od najbardziej do najmniej stabilnych:
1) poszerzenie szczeki;
2) przemieszczenie szczeki do gory;
3) cofniecie zuchwy;
4) wysuniecie zuchwy;
5) przemieszczenie szczeki do gory i jednoczesnie zuchwy do przodu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,453,1.B.2,4,3,51.C.1,2,3,45.D.4,2,3,51. E.5,4,3,2,1.

5. Przywigzanie tuku intruzyjnego jednopunktowo w linii posrodkowej, bez wprowadzenia go do szczelin zamkdow na
siekaczach, spowoduje:
1) intruzje wszystkich siekaczy;
2) przesuniecie bolidy siekaczy;
3) zwiekszenie nagryzu poziomego;
4) intruzje tylko siekaczy przysrodkowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13.B.2,4.C.2,3.D.3,4.E. 1,2.
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6. Metoda SPE (Slow Palatal Expansion) charakteryzuje sie:
1) aktywacjg $ruby 0,5-1 mm dziennie przez ok. 2-3 tygodnie;
2) aktywacjg $Sruby 1 mm tygodniowo przez ok. 3 miesigce;
3) moze mieé zastosowanie u pacjentow z niedorozwojem szczeki;
4) moze miec zastosowanie u pacjentdw z nadmiernym rozwojem szczeki;
5) pierwotnie uzyskuje sie przewage efektu szkieletowego nad zebowym, potem nastepuje wyréwnanie w
stosunku 1:1.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.135.B.245.C.2,4.D.2,3.E.1,4,5.

7. Metoda SA-RME (Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion) charakteryzuje sie:
1) aktywacjg $ruby 0,5-1 mm dziennie przez ok. 2-3 tygodnie;
2) aktywacja Sruby 1 mm tygodniowo przez ok. 3 miesiace;
3) moze miec zastosowanie u pacjentéw z niedorozwojem szczeki;
4) moze miec zastosowanie u pacjentéw z nadmiernym rozwojem szczeki;
5) po zacementowaniu aparatu przeprowadza sie obustronng osteotomie grzebienia jarzmowo-zebodotowego i
osteotomie podniebienng.

Prawidtowa odpowied? to:
A.13,5.B.2,4,5.C.2,4.D.2,3.E. 14,5.

8. Metoda rozsuwania szwu podniebiennego charakteryzuje sie:
1) zastosowaniem u pacjentow z nadmiernym rozwojem szczeki;
2) zastosowaniem aparatéw grubotukowych;
3) zastosowaniem u pacjentéw z niedorozwojem szczeki;
4) aktywacja $ruby 0,5-1 mm dziennie przez ok. 2-3 tygodnie lub 1 mm tygodniowo przez ok. 3 miesigce;
5) naturalnym nastepstwem jej zastosowania jest poszerzenie nosowego odcinka gérnych drég oddechowych i
zwiekszenie przeptywu powietrza przez nos.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3,5.B.2,3,4,5.€.1,2,4.D.1,2. E. 1,4,5.

9. Maska Delaire’a charakteryzuje sie:
1) skierowaniem sity zewnatrzustnej na szczeke i stymulacjg jej wzrostu w kierunku doprzednim i pionowym;
2) skierowaniem sity wewnatrzustnej na szczeke i stymulacjg jej wzrostu w kierunku dotylnym;
3) moze mie¢ zastosowanie u pacjentéw z niedorozwojem szczeki;
4) moze mie¢ zastosowanie u pacjentdw z nadmiernym rozwojem szczeki;
5) najkorzystniejsze dziatanie uzyskuje w okresie wczesnego uzebienia mieszanego.

Prawidtowa odpowied? to:
A.13,5.B.2,45.C.2,4.D.2,5.E. 1,4,5.

10. Komorki grzebienia nerwowego migrujgce w obreb | tuku skrzelowego pochodzg z:
1) przodomdzgowia;
2) srodmodzgowia;
3) 1i2rombomeru tytomdzgowia;
4) 1i3rombomeru tytomdzgowia;
5) 2i3rombomeru tytomdzgowia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2.B.1,3.C. 2,3.D. 2,4. E. 4,5.
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11. Do zaburzen przednio-tylnych rozpatrywanych w stosunku do ptaszczyzny czotowej we wzajemnej analizie modeli
zalicza sie:
1) zgryz krzyzowy boczny, zgryz przewieszony w odcinku bocznym;
2) 1lilll klase Angle’a w odcinku bocznym;
zgryz krzyzowy czesciowy przedni;
) overjet - nagryz poziomy w odcinku przednim;
) przesuniecie szkieletowe linii posrodkowej zuchwy.

ol B~ W
R

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,5.B.23,4.C.2,4.D.1,3,4.E.1,2,4,5.

12. Do zaburzen pionowych rozpatrywanych w stosunku do ptaszczyzny poziomej we wzajemnej analizie modeli zalicza
sie:

1) overbite - nagryz pionowy w odcinku przednim;

2) 1l klase Angle’a w odcinku bocznym;

3) zgryz otwarty boczny;

4) overjet - nagryz poziomy w odcinku przednim;

5) przesuniecie szkieletowe linii posrodkowej zuchwy.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3,5.B.2,3,4.C.2,4.D.1,3.E. 1,2,4,5.

13. Leczenie ortopedyczne polegajace na modyfikacji wzrostu kosci daje dobre wyniki tylko w okreslonym wieku pacjenta.
Wskaz, w jakiej grupie wiekowej jest ono niecelowe:
A. uniemowlat z wadg rozszczepowa.

B. u dzieci z uzebieniem mlecznym.

C. udzieci z uzebieniem mieszanym.

D. udzieci i mtodziezy w okresie wzrostowego skoku pokwitaniowego.
E. uo0séb dorostych i starszych.

14. Wzgledem ptaszczyzny frankfurckiej ocenia sie na modelach:
A. nagryz poziomy.

B. gtebokos$¢ krzywej Spee.

C. obecnos¢ szpar w tuku zebowym.

D. obecnos¢ sttoczen zebdw.

E. wychylenia i przechylenia koron zebdw.

15. Wrodzony brak zawigzka dolnego trzeciego zeba trzonowego mozna rozpoznac, gdy:

A. u pacjenta w wieku 12 lat brak jest zawigzka tego zeba.

B. u pacjenta w wieku 17 lat w tuku zebowym brak jest tego zeba oraz bocznych gérnych siekaczy.

C. upacjenta w wieku 25 lat w tuku zebowym brak jest tego zeba.

D. brak jest zawigzka tego zeba, a dolny kiet wykazuje stadium C mineralizacji wg Demirjiana.

E. brak jest zawigzka tego zeba, a drugi staty zgb trzonowy jest w stadium G mineralizacji wg Demirjiana.

16. Wskaz zastosowanie leczenia za pomocg CAT (Clear Aligner Therapy):
1) odrotowywanie znacznie zrotowanych zebdw - zwtaszcza o przekroju okragtym;
2) poszerzanie w odcinkach bocznych;
3) ekstrakcja dolnego siekacza z powodu powaznego sttoczenia zebow;
4) rozbudowa tuku w przypadku zebow zatrzymanych;
5) przechylenie dystalne zeba trzonowego dolnego.ll i lll klase Angle’a w odcinku bocznym;

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2,3.B. 2,3.C. 2,3,5. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.
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17. U osdb dorostych z objawami dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego (trzask, bél, ograniczenie ruchdéw)

umieszczenie modeli w artykulatorze stuzy do:

A. udokumentowania réznic miedzy kontaktami zwarciowymi w czasie pierwszego zetkniecia zebow a

maksymalnym zaguzkowaniem.
rejestrowania ruchéw ekscentrycznych.
badania kontaktéw podczas ruchéw ekscentrycznych.
udokumentowania znaczgcych rozbieznosci miedzy nawykowym a spoczynkowym potozeniem siekaczy.
okreslania potozenia doprzedniego w stosunku do potozenia dotylnego u niemowlat z wadg rozszczepowa.

moow

18. Wskaz prawidtowg charakterystyke metod stuzgcych do ustalenia potozenia siekaczy dolnych:
1) metoda Tweeda, w ktorej kgt IMPA wynosi 90° przy wartosci kata FMPA = 25°;
2) analiza Steinera, w ktorej prawidtowa pozycja siekacza dolnego okreslana katem jego dtugiej osi do linii NPgo
wynosi 25°%;
3) Ricketts ocenia pozycje siekacza dolnego do linii przebiegajacej przez punkty A i Pgo;
4) w analizie Holdawaya ocenia sie pozycje siekacza dolnego do linii NPgo.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,23.B.13.C.2,4.D.3,4.E. 2,3,4.

19. Niemowlecy typ potykania powinien zanikngc¢ catkowicie i zmienic sie na dojrzaty z chwila:
A. wyrzniecia siekaczy mlecznych.

B. wygasniecia odruchu ssania tzn. ok. 1 r.z.

C. wyrzniecia wszystkich zebédw mlecznych tzn. ok. 3 r.z.

D. wyrzniecia siekaczy statych.

E. niemowlecy typ potykania nie powinien wystepowac w rozwoju czynnosci narzadu zucia cztowieka.

20. W etiologii wad zgryzu uwzglednia sie zaburzenia funkcji wymowy. Potgcz wady zgryzu ze wspatistniejgcymi
dysfunkcjami wymowy:
1) prognatyzm zuchwy;
2) zgryz otwarty;

3) fw;
4) t,d;
5) sz, cz.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,4.B.2,5.C.1,5.D.2,3. E. 1,3.

21. Wskaz wtasciwosci magneséw ziem rzadkich wykorzystywanych w terapii ortodontyczne;j:
1) brak tarcia w uktadzie sit przyciggania;
2) maksymalna sita jest wyzwalana na matych odlegtosciach;
3) zwiekszony wspétczynnik F/ V (efekt miniaturyzacji);
4) brak strat energii;
5) linie pola magnetycznego nie sg przerywane przez tworzywa aparatu.

Prawidtowa odpowied? to:
A.2,4.B.2,3,5.C.1,2,3.D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

22. U rosngacych dzieci hormon wzrostu uwalnia sie:
A. gtéwnie w godzinach porannych.

B. pod wptywem promieni UV.
C. gtédwnie wieczorem.

D. po pétnocy.

E. w sposdb ciggty.
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23. Okredlenie ,,01;,hwa” Wykorzystywane w analizie cefalometrycznej wg. Segnera i Hasunda oznacza:

A.

moonw

skrécony dolny odcinek twarzy, maty kat miedzy podstawami, anteriorotacja zuchwy.
wydtuzony dolny odcinek twarzy, kat miedzy podstawami w normie, posteriorotacja zuchwy.
wydtuzony dolny odcinek twarzy, duzy kat miedzy podstawami, posteriorotacja Zuchwy.
skrécony dolny odcinek twarzy, kat miedzy podstawami w normie, anteriorotacja zuchwy.
dolny odcinek twarzy w normie, kgt miedzy podstawami w normie, rotacja zuchwy w normie.

24. Zespot diugiej twarzy charakteryzuje sie nastepujacymi cechami:

szczeka zrotowana do dotu i przodu; dtuga gataz zuchwy; stromy przebieg ptaszczyzny zgryzu; duza
rozbieznos¢ pomiedzy tylng i przednig wysokoscig zgryzu; rotacja zuchwy do dotu i do tytu.

szczeka zrotowana do gory i przodu; dtuga gataz zuchwy; stromy przebieg ptaszczyzny zgryzu; duza
rozbieznos¢ pomiedzy tylng i przednig wysokoscig zgryzu; rotacja zuchwy do przodu i do tytu.

szczeka zrotowana do dotu i tytu; krétka gatgz zuchwy; prawidtowy przebieg ptaszczyzny zgryzu; nieznaczna
rozbiezno$¢ pomiedzy tylng i przednig wysokoscig zgryzu; rotacja zuchwy do przodu i do tytu.

szczeka zrotowana do dotu i tytu; krétka gatgz zuchwy; stromy przebieg ptaszczyzny zgryzu; duza
rozbieznos¢ pomiedzy tylng i przednia wysokoscig zgryzu; rotacja zuchwy do dotu i do tytu.

szczeka zrotowana do dotu i tytu; krétka gataz zuchwy; stromy przebieg ptaszczyzny zgryzu; brak
rozbieznosci pomiedzy tylng i przednig wysokoscig zgryzu; rotacja zuchwy do dotu i do tytu.

25. Wypuktos¢ brédki (pogonion) porownywalna z wypuktoscia dolnych siekaczy opisuje réwnowage miedzy nimi: im
bardziej wypuktfa brédka, tym bardziej wypukte mogg by¢ siekacze i odwrotnie. Jest to zaleznos¢ okreslana jako

wskaznik:
A.

moO®

Holdawaya.
Sassouniego.
Harvolda.
Steinera.
McNamary.

26. Wskaz stadium maksymalnej intensywnosci wzrostu w ocenie wieku kostnego wg. Bjorka:

moowp»

MP3 do PP2.

S do MP3cap.
MP3cap do PP2.
DP3u do PP3u.
MP3 do MP3cap.

27. Wskaz poprawne stwierdzenie:

1)

2)
3)
4)

zgryz gteboki nabyty moze powstac na skutek dysfunkcji — bocznego uktadania lub ttoczenia jezyka —
powstaje infraokluzja w obrebie bocznych segmentéw uzebienia;

u niektérych pacjentéw wtorny zgryz gteboki moze powsta¢ w wyniku starcia powierzchni zujgcych zebéw;
nabyty wtorny zgryz gteboki powstaje na skutek przedwczesnej utraty zebow trzonowych statych;

leczenie zgryzu gtebokiego zalezy od umiejscowienia wady: wady wyrostka zebodotowego czy wady
szkieletu.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.2,4.C. 1,2,4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

28. Jezeliindeks wysokosci podniebienia wg. Korkhausa wynosi 36% to:

A.

moonw

mozliwe jest rozszerzenie szczeki.

niemozliwe jest rozszerzenie szczeki.

whnioskujemy o istniejgcych sttoczeniach zebdéw siecznych w zuchwie.
spodziewamy sie mezjalizacji zebow trzonowych w zuchwie.
spodziewamy sie dystalizacji zebdw trzonowych w zuchwie.

PES 2011 jesien www.ortoprof.pl str. 5/23



29. Woybierz struktury twarzy powstajgce z pierwszego tuku skrzelowego:

1)

w N
—

)

GRS

)

wyrostek zuchwowy;
kos¢ gnykowa;
wyrostek rylcowaty;
miesnie zwacze;
miesnie mimiczne.

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

30. Niektore leki przyjmowane przez pacjentéw mogg obniza¢ odpowiedz na sity ortodontyczne, a co za tym idzie,
wptywac na stosowane leczenie. Ktdre sposrod wskazanych srodkéw farmakologicznych moga obnizy¢ odpowiedz na
sity ortodontyczne?

1)

w N
—

)

bifosfoniany stosowane w leczeniu osteoporozy (np. alendronian);

witamina D;

terapia estrogenowa (estrogenowo-progestagenowa terapia zastepcza) stosowana w leczeniu osteoporozy;
inhibitory prostaglandyn (np. szczegdlnie silnie dziatajgce srodki z tej grupy, ktére sg wykorzystywane do
leczenia zapalen stawdw, np. indometacyna);

tréjpierscieniowe leki antydepresyjne, np. Doxepin;

leki antymalaryczne, np. chlorochinidyna.

Prawidtowa odpowied? to:
A.4,56.B.1,2,3.C.1,2,3,4. D. 1,3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.

31. Najczesciej wystepujgca niedoliczbowos¢ uzebienia mlecznego dotyka:

A.

moow

gérnych siekaczy bocznych i dolnych siekaczy przysrodkowych i bocznych.
dolnych siekaczy bocznych i gérnych siekaczy przysrodkowych i bocznych.
zebow 52, 62, 75, 85.

gornych siekaczy bocznych i dolnych ktéw.

dolnych siekaczy bocznych i gérnych ktéw.

32. Wiek zebowy 10 lat charakteryzuje sie:

1)
2)

3)

uksztattowaniem % dtugosci korzenia statego kta i pierwszego przedtrzonowca w zuchwie oraz pierwszego
przedtrzonowca w szczece;

uksztattowaniem % dtugosci korzenia statego kfa i pierwszego przedtrzonowca w zuchwie oraz pierwszego
przedtrzonowca w szczece;

zakorniczeniem rozwoju korzeni siekaczy dolnych oraz prawie zakoriczonym rozwojem korzeni siekaczy
gérnych;

postepujacy resorpcja ktow i trzonowcdéw mlecznych;

zakonczonym rozwojem korzenia drugiego przedtrzonowca w zuchwie oraz kta i drugiego przedtrzonowca w
szczece.

Prawidtowa odpowied? to:
A.23,4.B.1,2,3.C.3,4,5.D. 2,3,5. E. 1,4,5.

33. Przeciwwskazaniem do stosowania aparatu Lehmana jest:

A.

moonw®

wychylenie zebdw siecznych gdrnych.
zwiekszony nagryz poziomy.
wychylenie zebdw siecznych dolnych.
pogtebiony nagryz pionowy.

dodatni test czynnosciowy.
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34. Korekta potozenia trzonowcéw w wadach dotylnych jest mozliwa za pomocg wyciggdw elastycznych
wewnatrztukowych Il klasy, nalezy jednak pamieta¢ o efektach niepozgdanych takich jak:
1) horyzontalny ruch dolnego tuku zebowego;

2) efekty pionowe polegajace na intruzji zebéw trzonowych;
3) rotacja ptaszczyzny zgryzu do gory z tytu i do dotu z przodu;
4) dotylna rotacja zuchwy u nierosngcych pacjentow;

5) intruzja siekaczy gornych.

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

35. Plan postepowania przy osteodystrakcji obejmuje:

1) przeddystrakcyjne leczenie ortodontyczne lub jego brak w zaleznosci od przypadku;

2) w okresie aktywnym rozcigganie w tempie powyzej 1,5 mm na dobe, co daje uktadanie sie kosci zgodnie z
kierunkiem dystrakcji;

3) faze konsolidacyjng, ktéra jest okresem spoczynku od momentu osteotomii do rozpoczecia aktywnego
rozciggania;

4) w fazie | wykonuje sie osteotomie lub kortykotomie i po osadzeniu aparatu wykonuje sie probng dystrakcje
okoto 2 mm;

5) udorostych aparat pozostaje okoto 3 miesiecy w jamie ustnej w formie nieaktywnej w celu mineralizacji
nowoutworzonej kosci.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,25.B.2,3,4.C.1,4,5.D.1,3,5.E. 1,3,4.

36. U pacjenta ze zgryzem szkieletowym otwartym mozna spodziewac sie nastepujgcych wartosci w analizie
cefalometrycznej wg. Segnera i Hasunda:
1) indeks o wartosci 69%;
2) indeks o wartosci 91%;
3) wartosc faktyczna ML-NSL lezy ponad 6 stopni ponizej oczekiwanej i oznaczana jest sygnaturg ,,3”;
4) wartos¢ faktyczna NSL lezy ponad 6 stopni powyzej oczekiwanej i oznaczana jest sygnaturg ,1”;
5) NL-NSL wynosi 15 stopni.

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

37. Ktére z nizej wymienionych problemdw ortodontycznych mozna uznac za wymagajgce potrzeby leczenia i sg
klasyfikowane jako 4 stopien wg wskaznika IOTN?
A. odwrotny nagryz poziomy wiekszy niz 3,5 mm przy braku trudnos$ci w zuciu i mowie.

B. odwrotny nagryz poziomy wiekszy niz 3,5 mm ze zgtaszanymi trudnosciami w zuciu i mowie.
C. przodozgryz i tytozgryz bez innych nieprawidtowosci.

D. nagryz poziomy o wartosci 4 mm z niewydolnymi czynno$ciowo wargami.

E. zgryz otwarty przedni o wartosci 3 mm.

38. Do charakterystycznych cech twarzy dziecka z ptodowym zespotem alkoholowym naleza:
1) krotki nos;
2) fatd mongolski;
3) nieprawidtowosci w budowie ucha zewnetrznego;
4) wyraznie zaznaczona rynienka nosowo-wargowa;
5) ptaski srodkowy odcinek twarzy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2.B.2,3.C.1,5.D. 1,3. E. 4,5.
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39. Zespot diugiej twarzy powstaje na skutek:

40.

41.

42.

43.

44,

1)

U b WN
—_ = = —

zmiany potfozenia zuchwy spowodowanej przez dystalng rotacje wewnetrzng z przewagg rotacji wewnatrz
matrycy;

zmiany potozenia zuchwy spowodowanej przez dotylng rotacje wewnetrzng z przewagg rotacji matrycy;
braku prawidtowej rotacji wewnetrznej;

rotacji ptaszczyzny podniebiennej ku dotowi w czesci tylnej;

nadmiernej doprzedniej rotacji zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,4.B.2,3,4.C.1,4,5.D. 2,3,5.E. 3,4,5.

Do wtasciwosci tukow beta-tytanowych naleza:

1)

w N
—

)

GRS

)

niska sztywnos¢;

duza sztywnos¢;

mozliwos¢ lutowania i spawania;

wysoka sprezystos¢;

mniejsze tarcie niz w przypadku tukéw stalowych.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,35.B.24,5.C.3,45.D.1,3,4.E.2,3,4.

Wskaz poprawng definicje pary sit:

moowp»

dwie réwne sity dziatajace w przeciwnych kierunkach.

dwie rowne sity dziatajgce w tym samym kierunku wzdtuz jednej linii.

dwie rowne sity dziatajgce w przeciwnych kierunkach wzdtuz jednej linii.

dwie rédwne sity dziatajace w przeciwnych kierunkach, ale nie wzdtuz jednej linii.

dwie rowne sity dziatajgce w tym samym kierunku, ale wzdtuz dwu réwnolegtych do siebie linii.

Jakiego ruchu zeba nalezy oczekiwaé, gdy sita zostanie przytozona do jego centrum oporu?

nastapi translacja zeba w dowolnym kierunku.

zab nie zmieni swojej przednio-tylnej pozycji, ale ulegnie intruzji (ze wzgledu na potozenie centrum oporu).
nastgpi zmiana nachylenia zeba (truzja), poniewaz korona i korzen zeba przemieszczajg sie o te samg
wartos¢, ale w przeciwnych kierunkach.

na zab zadziata tylko moment sity, ktéry spowoduje jego rotacje.

zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Przy przytozeniu do zeba pary sit, centrum oporu (Co) tego zeba i centrum rotacji (Cr) znajdujg sie wzgledem siebie w
nastepujgcej pozycji:

A.

monw®

centrum oporu powyzej centrum rotacji.

centrum oporu ponizej centrum rotacji.

sg na tym samym poziomie, ale centrum oporu lezy podniebiennie w stosunku do centrum rotacji.
s3 na tym samym poziomie, ale centrum oporu lezy przedsionkowo w stosunku do centrum rotacji.
centrum oporu i centrum rotacji s w tym samym miejscu.

Zaznacz, ktore z dziatan jest przyktadem zastosowania systemu z jedng parg sit?

A.

moow®

rozpiecie sprezyny (coil spring) do zamykania luki poekstrakcyjnej.

dziatanie wyciggéw miedzyszczekowych kLII lub Il1.

dziatanie wyciggdéw pionowych.

zastosowanie tuku utility Rickettsa (dowigzanego do zamkdw na siekaczach).
zastosowanie tuku intruzyjnego (dowigzanego poza zamkami na siekaczach).
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45, Ktéra z wymienionych cech nie dotyczy stopu tytanowo-molibdenowego (Beta titanium)?
A. wysoka sprezystosé.

B. dobra plastycznosé.
C. duza wytrzymatosc.
D. pamiec ksztattu.

E. niska kruchos¢

46. Niektdre rodzaje powszechnie uzywanych tukéw posiadajg wiasciwos¢ okreslang mianem superelastycznosci. Wybierz,
ktora z podanych ponizej definicji oznacza superelastycznosé tuku?
A. zdolnos¢ do powrotu do oryginalnego ksztattu po zaprzestaniu dziatania sity.

B. zdolnos¢ do gromadzenia energii pod wptywem przytozone;j sity.

C. zdolnos¢ do transformacji (z fazy martenzytu do austenitu i odwrotnie) w temperaturze jamy ustne;j.
D. zdolno$¢ do bardzo duzych odwracalnych odksztatcen, przy minimalnym spadku generowanej sity.
E. zdolno$¢ do ulegania trwatym odksztatceniom pod wptywem przytozonej sity.

47. tuki superelastyczne dziatajg statg sitg przy duzych odksztatceniach. W ktérej z wymienionych sytuacji najlepiej uzy¢
superelastycznych tukéw niklowo-tytanowych?
A. przy zamykaniu luk poekstrakcyjnych, ze stosowaniem wigzan typu laseback.

B. przy odtwarzaniu przestrzeni dla zaklinowanych zebdw przy uzyciu sprezynek otwartych.
C. podczas zmniejszania nagryzu poziomego.

D. w celu zakonczenia fazy wyréwnywania i kontroli nagryzu pionowego.

E. jako tuki poczatkowe.

48. Ktéry z wymienionych tukéw wymaga obrébki termicznej przed zastosowaniem w jamie ustnej?
A. tuk ze stali nierdzewnej.

B. tuk ze stali chromowo-kobaltowej.
C. tuk nitinolowy.

D. tuk beta-tytanowy.

E. tuk australijski.

49. Przywiazanie tuku intruzyjnego, na wysokosci srodka bocznego siekacza spowoduje:
1) wychylenie koron siekaczy;
2) wylacznie intruzje siekaczy bocznych;
3) dopodniebienne nachylenie korzeni siekaczy;
4) utrzymanie wielkosci nagryzu poziomego;
5) intruzje wszystkich siekaczy.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.1,5.C.2,4.D. 3,5. E. 4,5.

50. Po wprowadzeniu do tuku zebowego kta zatrzymanego podniebiennie istnieje ryzyko pozostawienia zbyt
podniebiennego potozenia korzenia i dowargowego ustawienia korony tego zeba. Ktdra z wymienionych czynnosci jest
wskazana dla uzyskania prawidtowego torku gérnego kta?

A. wprowadzenie na tuku dodatkowego podniebiennego torku korzeniowego w zakresie kfa.

B. zmiana zamka na kle na zamek z torkiem zerowym.

C. zmiana zamka na kle na zamek z wysokim torkiem ujemnym.
D. zmiana zamka na kle na zamek z wysokim torkiem dodatnim.
E. zmiana zamka na kle na zamek z kfa strony przeciwne;.

51. Przy zwezeniu dolnego tuku zebowego czy wadach kl.ll/2. obserwuje sie czesto dojezykowe nachylenie ktéw. Aby
tatwiej uzyskac¢ wtasciwy tork i angulacje tych zebdéw nalezy zastosowac¢ na dolne kty:
A. zamki z powiekszonym torkiem ujemnym.
B. zamki z torkiem dodatnim.
zamki typowe w systemie Rotha.
zamieni¢ typowe zamki na ktach stronami (prawy przyklei¢ na lewy kiet i odwrotnie).
przyklei¢ na kty zamki z pierwszych dolnych przedtrzonowcéw z systemu MBT.

mo o
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52. Podczas rutynowego leczenia ortodontycznego zdarza sie niepozgdana resorpcja wierzchotka korzenia zeba. Ktdre z
wymienionych czynnikdéw zwiekszajg ryzyko wystepowania resorpcji?

1) przesuwanie korzeni w kontakcie z blaszkg zbitg wyrostka zebodotowego;

2) duzy nagryz poziomy;

3) leczenie aparatem statym ufiksowanym na zebach z niezakoriczonym rozwojem korzeni;
4) stozkowy ksztatt korzeni;

5) szybka eliminacja urazéw zgryzowych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.12,4.B.23,4.C.1,4,5.D.1,3,5.E. 2,3,5.

53. Przedstawione na rysunku symetryczne zagiecie V, umieszczone na tuku, znajduje sie w potowie odlegtosci miedzy
dwoma zebami o takim samym oporze na przemieszczenie. Jak, po wprowadzeniu tuku do zamkdw, przemieszcza sie
zeby A i B pod wptywem powstajgcych sit i momentow sit?

1) nazebie Ai B powstanie sita ekstruzyjna o tej samej wielkosci;
2) nazebie Ai B powstanie sifa intruzyjna o tej samej wielkosci;
3) nazebie Ai B powstanie para sit ekstruzyjnych i intruzyjnych o tej samej wielkosci redukujgcych sie
wzajemnie;
4) na obu zebach wytworzg sie rowne momenty sit przeciwnie skierowane;
5) na obu zebach wytworzg sie rowne momenty sit dziatajgce w tym samym kierunku

A

.Prawidtowa odpowied: to:
A.1,4.B.2,5.C.3,4.D.1,5. E. 3,5.
54. Do zaburzen poprzecznych rozpatrywanych w stosunku do linii posrodkowej we wzajemnej analizie modeli zalicza sie:

1) zgryz krzyzowy boczny, zgryz przewieszony w odcinku bocznym;
2) Il klase Angle’a;
3) zgryz krzyzowy czesciowy przedni;
4) 1l klase Angle’a;
5) przesuniecie szkieletowe linii posrodkowej zuchwy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13,5.B.2,3,4.C.2,4.D.1,3,4.E. 1,2,4,5.

55. Wskaznik Moyersa okresla:
1) wielko$¢ nagryzu pionowego w odcinku przednim;
2) przewidywang ilo$¢ miejsca dla zebow siecznych;
3) wykonuje sie go na podstawie sumy szerokosci zebow siecznych dolnych statych;
4) przewidywang ilos¢ miejsca dla zebdw przedtrzonowych i ktow;
5) wykonywany jest tylko w uzebieniu statym.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3,5.B.3,4.C.2,5.D.1,3. E. 1,2,3,5.

PES 2011 jesien www.ortoprof.pl str. 10/23



56. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce wskaznika Littla:

1

N

w
= — — —

Sy

wynosi zero w przypadku idealnego ustawienia zebow siecznych;

okresla wielko$¢ nagryzu pionowego w odcinku przednim;

wykonuje sie go tylko na podstawie sumy szerokosci fuku zebowego;

wyznaczanie go polega na pomiarach liniowych odlegtosci miedzy anatomicznymi punktami stycznymi
kazdego zeba siecznego a anatomicznymi punktami stycznymi zebdw sasiednich;

okresla subiektywny stopien sttoczenia siekaczy w odcinku przednim.

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

57. Symetroskop Korkhausa:

1)
2)
3)
4)
5)

jest okragta ptytka z przeziernego tworzywa z naniesiong siatkg prostopadtych wzajemnie linii;
okresla zaleznos$¢ szerokosci gornego tuku zebowego w stosunku do szerokosci gédrnotwarzowej;
stosuje sie w pomiarach w stosunku do ptaszczyzny czotowej;

stuzy do okreslenia klas Angle’a;

stuzy do analizy symetrii tuku w stosunku do linii posrodkowej.

Prawidtowa odpowied? to:
A.15.B.34.C.1,2.D.2,5. E. 1,3.

58. Wspodtczesna ortodoncja coraz bardziej wykorzystuje nowoczesne techniki informatyczne. Ktére z nizej wymienionych

systemdw sg bezposrednio od tych technik zalezne?

1)
2)
3)
4)
5)

indywidualna technika jezykowa Incognito;
indywidualnie dopasowany system Insignia;
Clear Aligner;

internetowa rejestracja pacjentow;
Invisalign.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2,3.B.2,3,4.C.1,2,5. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

59. W technice Edgewise wg Hasunda wyrdznione sg nastepujgce po sobie fazy leczenia:

A.
B.
C.
D.
E.

wyrdéwnania, prowadzenia, dopasowania, rotacji, retencji.
niwelacji, prowadzenia, kontrakcji, wyréwnania, retencji.
akgcji, kontrakgji, stabilizacji, wyréwnania, retencji.
segmentacji, prowadzenia, $ciggania, wygtadzania, retencji.
niwelacji, artykulacji, pionizacji, dystalizacji, retencji.

60. Metoda RPE (rapid palatal expansion) charakteryzuje sie:

1)
2)
3)
4)
5)

aktywacja sruby 0,5-1 mm dziennie przez ok. 2-3 tygodnie;

skierowaniem sity wewnatrzustnej na szczeke i stymulacje jej wzrostu w kierunku dotylnym;
moze miec¢ zastosowanie u pacjentéw z niedorozwojem szczeki;

moze miec zastosowanie u pacjentéw z nadmiernym rozwojem szczeki;

polecana do uzebienia statego

Prawidtowa odpowied? to:
A.13,5.B.2,4,5.C.2,4.D.2,5.E. 1,4,5.

61. Ocena wielkosci szpary spoczynkowe;j jest istotna:

1)
2)
3)
4)
5)

w planowaniu i wyborze metody leczenia;

u pacjentéw z parafunkcjami;

w rdznicowaniu zgryzu gtebokiego;

u pacjentéw po przedwczesnej utracie siekaczy mlecznych;
u pacjentéw z dysfunkcjg stawéw skroniowo-zuchwowych.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2.B.2,3.C.1,5.D.3,4. E. 1,3.
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62. Kostnienie trzonu zuchwy odbywa sie:
1) na podtozu chrzestnym;

2) nazewnetrznej powierzchni chrzastki Meckela;

3) na podtozu btoniastym;

4) w okresie zarodkowym;

5) w zaleznosci od rozwoju tkanek wywodzgcych sie z ektodermy.

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

63. W wyciggu karkowym zewnetrzne ramie tuku twarzowego przebiega ponizej Srodka oporu pierwszego gérnego zeba
trzonowego statego. Taki system moze spowodowac:
1) roéwnolegte dystalne przesuniecie trzonowca;
2) dystalne nachylenie korony i mezjalne nachylenie korzenia zeba trzonowego;
3) mezjalne nachylenie korony i dystalne nachylenie korzenia;
4) intruzje zebdw trzonowych;
5) ekstruzje zebow trzonowych.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,4.B.2,5.C.3,4.D.1,5.E. 3,5.

64. Wektory sit miesni zwaczy i skrzydtowych przysrodkowych sg zwrdcone:
1) kugorze;
2) do przodu;
3) przysrodkowo;
4) do tyty;
5) wdét.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.1,2.C.2,5.D. 4,5. E. 2,3.

65. W asymetrycznych wadach wrodzonych twarzowej czesci czaszki, typu HFM, stwierdza sie:
1) przemieszczenie zuchwy w strone wady;
2) nachylenie siekaczy dolnych w strone bez wady;

ograniczenie obnizania zuchwy;

) ograniczenie wysuwania zuchwy;

) w czasie rozwierania szczek nastepuje wyrdwnanie asymetrii.

Ul B~ W
—

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

66. Sita skurczu miesni zwaczowych zalezy od:
1) liczby czynnych jednostek neuromotorycznych;
2) stopnia rozciggniecia miesni przed skurczem;
3) cech wrodzonych;
4) dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych;
5) wad szkieletowych klasy II.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2,3.B.1,3,5.C.1,2.D.4,5.E. 2,4.
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67. Skurcz lewego miesnia skrzydtowego bocznego i brzusca przedniego mie$nia dwubrzuscowego powoduje:

1) cofniecie zuchwy;

2) wysuniecie zuchwy;

3) przemieszczenie zuchwy w lewo;
4) przemieszczenie zuchwy w prawo;
5) obnizenie zuchwy.

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

68. Optymalna, ortopedycznie stabilna pozycja stawu skroniowo-zuchwowego po leczeniu ortodontycznym, to taka
pozycja kiedy:
1) glowa zuchwy znajduje sie w gérno-przedniej czesci dotu stawowego;

2) miedzy tylng powierzchnia stoku guzka stawowego znajduje sie krazek stawowy;
3) gtowa zuchwy opiera sie o szczyt guzka stawowego;

4) gtowa zuchwy znajduje sie w goérno-tylnej czesci dotu stawowego;

5) przestrzen stawu za gtowa zuchwy jest mniejsza niz przed gtowg zuchwy.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2.B.2,3.C.3,4.D.2,5. E. 1,3.

69. Aparaty czynnosciowe stosowane w leczeniu wad klasy Il:
1) wplywaja na zwiekszenie aktywnosci miesni skrzydtowych bocznych;

2) hamujg zwiekszanie tylnej wysokosci twarzowej czesci czaszki;
3) stymulujg wzrost chrzastki gtowy zuchwy;

4) wptywajg na anteriorotacje szczeki;

5) zwiekszajg protruzje dwuszczekowa.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23.B.1,3.C.2,3.D.4,5.E. 2,5.

70. Kwalifikowanie pacjentow do przeszczepu kosci do rozszczepionego wyrostka zebodotowego wymaga oceny:
1) radiogramow punktowych;
2) ortopantomogramoéw;
3) tomogramdw volumetrycznych;
4) radiogramow osiowych;
5) cefalogramoéw w projekcji PA.

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

71. Aparaty czynnosciowe stosowane w leczeniu wad klasy II:
1) utrzymuja zuchwe w potozeniu spoczynkowym;
2) sa najbardziej skuteczne w okresie skoku pokwitaniowego;
3) nalezg do grupy aparatow statych i czynnosciowych;
4) wymagajg stosowania dtugiej retencji;
5) mogg byc¢ stosowane do ekstruzji zebéw bocznych.

Prawidtowa odpowied? to:
A.3,4.B.1,2.C.2,3.D.4,5. E. 3,5.
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72. Przeszczepy kosci do wyrostka zebodotowego u pacjentdw z rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtdrnego:
1) wykonuje sie najczesciej przed 7. rokiem zycia;

2) stanowig podparcie dla skrzydta nosa po stronie rozszczepu;

3) tworzg pomost kostny, w ktory wyrzyna sie pierwszy przedtrzonowiec;

4) stabilizujg kosc¢ przysieczng u pacjentow z obustronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtérnego;
5) wykonuje sie najczesciej u pacjentow ze skréceniem catkowitej dtugosci gérnego tuku zebowego.

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

73. Zwiekszenie wartosci jednostki kotwigcej mozna uzyskaé przez:
wtgczenie do bocznej jednostki kotwigcej drugiego trzonowca;
zastosowanie maski twarzowej;

zatozenie przerzutu podniebiennego;

zatozenie wyciggu miedzyszczekowego klasy Il;

zastosowanie szyny nagryzowej.

U b WN =
—_ = —= —

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2.B.45.C.2,3.D.2,4. E. 1,3.

74. Zastosowanie aktywatora jest wskazane do leczenia:
1) obrotu zebow;
2) osiowego przesuwania siekaczy w poprzek tuku zebowego;
3) wysokich ztaman wyrostka ktykciowego u dzieci;
4) wad zgryzu w okresie skoku wzrostowego;
5) zgryzu krzyzowego bocznego, jednostronnego.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.2,3.C.3,4.D. 2,5. E. 1,5.

75. Lecznicze dziatanie aparatu Twin block zalezy od:
1) tukoéw wargowych;
2) skosnych ptaszczyzn nagryzowych;
3) zgryzu konstrukcyjnego;
4) pelot przedsionkowych;
5) tukoéw protruzyjnych.

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

76. Bierne rozszerzanie fukdw zebowych przeprowadza sie przy pomocy:
aparatu blokowego z pelotg w odcinku przednim szczeki.
ptytki podniebiennej ze sprezyng Coffina.

aparatu Bimlera.

aparatu Frankla.
lip bumpera.

moowp»

77. Leczenie ortodontyczne w okresie wczesnego uzebienia mieszanego jest wskazane u pacjentow:
1) zzaburzeniami zgryzu klasy l;
2) zzaburzeniami zgryzu klasy lll;
3) ze zgryzem krzyzowym bocznym;
4) ze zgryzem otwartym;
5) z protruzjqg siekaczy gornych.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3.B.2,3.C.3,5.D. 2,4. E. 2,5.
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78. Wystgpienie objawdéw dysfunkcji stawdw skroniowo-zuchwowych w trakcie leczenia ortodontycznego wymaga:
1) zmiany planu leczenia ortodontycznego;
2) zastosowania aparatu Klammta;
3) zastosowania farmakoterapii w przypadku bolu miesni w poczatkowej fazie leczenia i kontynuowania
leczenia ortodontycznego;
4) zastosowania szyny relaksacyjnej w razie wystgpienia bélu;
5) przerwania leczenia w fazie nasilenia bélu i trzaskdw oraz skierowania do specjalistycznego leczenia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3.B.3,45.C.3,5.D.2,4.E. 1,4.

79. Analiza sit w leczeniu ortodontycznym dostarcza informacji o roznych typach sit wyzwalanych podczas aktywacji miesni
przez aparaty czynnosciowe. Wskaz prawidtowe stwierdzenia zwigzane z sitami cyklicznymi:
1) sato sity dziatajgce w sposdb ciagly i moga réznic sie wielkoscia i kierunkiem;
do sit cyklicznych zalicza sie site grawitacji, elastycznosci tkanek miekkich i miesni;
) sity te odgrywaja kluczowa role w stymulacji aktywnosci komérkowej;
) sity cykliczne zwigzane sg z oddychaniem i krgzeniem, zsynchronizowane z oddechem, a czestos¢ ich
pojawiania sie zalezy od zmian pulsu;
5) odruch potykania wytwarza sity cykliczne.

H W
—

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3.B.2,3.C.1,3,4.D.3,4.E. 2,45,

80. Podaj w milimetrach zamykanie zgryzu otwartego metodg intruzji zebéw bocznych z wykorzystaniem tymczasowego
zakotwiczenia szkieletowego:
A. intruzja zebéw bocznych o 1 mm przektada sie na zamkniecie zgryzu otwartego o ok. 2 mm.

B. intruzja zebow bocznych o 1 mm przektada sie na zamkniecie zgryzu otwartego o ok. 1 mm.
C. intruzja zebdw bocznych o 2 mm przektada sie na zamkniecie zgryzu otwartego o ok. 1 mm.
D. intruzja zebdw bocznych o 0,5 mm przektada sie na zamkniecie zgryzu otwartego o ok. 2 mm.
E. intruzja zebdw bocznych o 1 mm przektada sie na zamkniecie zgryzu otwartego o ok. 4 mm.

81. Zaznacz prawidtowe stwierdzenie zwigzane z dowierzchotkowg wedréwka przyczepu nabtonkowego:
1) zwigzana jest z czynnym procesem wyrzynania;
2) zachodzi w zmienionym stanem chorobowym przyzebiu;
3) zwiazana jest z poprzecznym wzrostem kosci;
4) nie zalezy od czynnego procesu wyrzynania zebdw;
5) jest to skutek wyrzynania zeboéw w odpowiedzi na wzrost pionowy kosci.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2.B.2,3.C.1,3,4.D.3,4.E. 1,5.

82. Podaj wtasciwe postepowanie w przypadku pourazowej ekstruzji zebdw, przy nieznacznej lub umiarkowane;j
dysproporcji dtugosci korony do korzenia:
A. ze wzgledu na zwiekszone podparcie kostne - obserwacja zebdw.
B. repozycja zebow i stabilizacja za pomocg delikatnego drutu na okres 7-10 dni.
C. jezeli dysproporcja dtugosci korony do korzenia jest nieznaczna lub umiarkowana, najlepszym wyijsciem jest
zmiana ksztattu wydtuzonego zeba poprzez zmniejszenie dtugosci korony.
D. zastosowanie intruzji ortodontyczne;.
E. wszystkie wymienione.
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83. Przyporzadkuj druty ortodontyczne wedtug rosngcego modutu sprezystosci (elastycznosci):

A.

B.

drut chromo-kobaltowy (obrabiany termicznie), ztoto, M-NiTi, stal nierdzewna, australijski stalowy, beta-
tytanowy (TMA).

ztoto, beta-tytanowy (TMA), drut chromo-kobaltowy (obrabiany termicznie), M-NiTi, stal nierdzewna,
australijski stalowy.

M-NiTi, beta-tytanowy (TMA), ztoto, australijski stalowy, drut chromo-kobaltowy (obrabiany termicznie),
stal nierdzewna.

beta-tytanowy (TMA), ztoto, M-NiTi, australijski stalowy, drut chromo-kobaltowy (obrabiany termicznie),
stal nierdzewna.

beta-tytanowy (TMA), ztoto, M-NiTi, drut chromo-kobaltowy (obrabiany termicznie), stal nierdzewna,
australijski stalowy.

84. Wytrzymatos¢ materiatu okresla granica proporcjonalnosci i elastycznosci. Podaj jednostke miary wytrzymatosci:

A.

moOow®

kg/cm3.
cm2.
N/cm3.
KN/m.
KNm/m.

85. W nastepstwie urazu twarzowej czesci czaszki moze dojs¢ do ztamania korzenia zeba. Wskaz kryteria, ktore nalezy
bra¢ pod uwage w przypadku selektywnych sit erupcyjnych:

1)

u b W N
—_ = = —

dtugosé korzenia;
ksztatt korzenia;
poziom ztamania;
estetyka;
rokowanie.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.2,3.C.3,4.D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

86. Leczenie hipodoncji siekacza bocznego szczeki poprzez wprowadzenie kta moze by¢ prowadzone w nastepujacych
przypadkach:

A.

B.

klasa Ill Angle’a na zebach trzonowych pierwszych; sttoczenie zebéw w tuku dolnym matego stopnia;
wypukty profil; odpowiedni ksztatt, kolor i dtugos¢ kfa.

klasa Il Angle’a na zebach trzonowych pierwszych; sttoczenie zebdw w tuku dolnym matego stopnia;
neutralny profil; odpowiedni ksztatt, kolor i dtugos¢ kita.

klasa Il Angle’a na zebach trzonowych pierwszych; neutralny profil; odpowiedni ksztatt, kolor i dtugos¢ kta;
sttoczenie zebow w tuku dolnym sredniego stopnia.

klasa | Angle’a na zebach trzonowych pierwszych; neutralny profil; odpowiedni ksztatt, kolor i dtugos¢ kta.
sttoczenie zebow w tuku dolnym matego stopnia.

klasa Il Angle’a na zebach trzonowych pierwszych; wklesty profil; odpowiedni ksztatt, kolor i dtugos¢ kta;
sttoczenie zebow w tuku dolnym matego stopnia.

87. Zaznacz poprawne stwierdzenia dotyczgce aparatu Pendex:

A.

w sktad aparatu wchodzi ptyta typu Nance oraz sprezyny dystalizujgce wykonane ze stopu niklowo-
tytanowego. Sprezyny dystalizujgce dostarczajg site 200-250 g na strone.

w skfad aparatu wchodzi ptyta typu Nance, sprezyny dystalizujgce wykonane ze stopu tytanowo-
molibdenowego oraz sruba umieszczona w linii poSrodkowej. Sprezyny dystalizujgce dostarczajg site 200-
250 g na strone.

w skfad aparatu wchodzi ptyta typu Nance, sprezyny dystalizujgce wykonane ze stopu tytan
owomolibdenowego oraz Sruba ekspansyjna. Sprezyny dystalizujgce dostarczajg site 300-450 g na strone.
w skfad aparatu wchodzi ptyta typu Nance, sprezyny dystalizujgce wykonane ze stopu tytanowo-
molibdenowego oraz $ruba dystalizujgca, ktéra utrzymuje stale momenty sit w trakcie dystalizacji zebow
trzonowych, zabezpieczajac przed dotylnym nachylaniem sie koron zebdw trzonowych. Sprezyny
dystalizujgce dostarczajg site 200-250 g na strone.

w sktad aparatu wchodzi ptyta typu Nance, sprezyny dystalizujgce wykonane ze stopu tytanowo-
molibdenowego oraz $ruba dystalizujgca, ktéra utrzymuje stale momenty sit w trakcie dystalizacji zebéw
trzonowych, zabezpieczajac przed dotylnym nachylaniem sie koron zebdw trzonowych. Sprezyny
dystalizujgce dostarczajg site 100-150 g na strone.
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88. Efektem dziatania aparatu Pendulum do dystalizacji zebdw trzonowych szczeki jest korekta Il klasy. Podaj utrate
zakotwiczenia przedniej jednostki kotwigcej:
A. ponizej 20%.

B. 25-30%.

C. 30-40%.

D. 50%.

E. powyzej50%.

89. Instrumentalna analiza czynnosciowa jest zalecana rutynowo miedzy innymi w celach diagnostycznych u pacjentéw
mtodocianych i dorostych:
1) przy stwierdzonych dysfunkcjach czaszkowo-zuchwowych;
2) jako kontrola wynikow leczenia dysfunkcji czaszkowo-zuchwowej;
3) wleczeniu ortodontyczno-protetycznym;
4) w leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym;
5) przy wykonywaniu pozycjonera.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.2,3.C.3,4.D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

90. Wskaz poprawne odpowiedzi zwigzane z technikg rapid-prototyping:

1) technika rapid-prototyping polega na indukowanej laserowo fotopolimeryzacji materiatéw ptynnych;

2) technika rapid-prototyping to selektywne spiekanie laserowe oparte na warstwowym stapianiu materiatéw
termoplastycznych;

3) w technice rapid-prototyping konieczne jest przeksztatcenie danych TK na format STL;

4) modele stereolitograficzne czaszki wykorzystywane sg do planowania zabiegdw operacyjnych u pacjentow z
powaznymi wadami twarzowej czesci czaszki;

5) transparentny tréjwymiarowy model czaszki umozliwia uwidocznienie ztozonych struktur wewnatrzkostnych
(kanaty nerwowe, zatoki szczekowe).

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.2,3.C.3,4.D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

91. Intruzja siekaczy technikg tfuku segmentowego umozliwia kontrolowanie waznych czynnikéw biomechanicznych, do
ktérych naleza:
1) wielko$¢ i ciggtosé sity;
2) indywidualne przytozenie sity;
3) intruzja wybidrcza;
4) intruzja grupowa;
5) kontrola zakotwiczenia.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,3.B.2,3.C.3,4.D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

92. Podaj cechy miniimplantéw ortodontycznych:
1) mozna obcigzaé natychmiast po wkreceniu, oszczedzajgc czas na osteointegracje;
2) wymagajg osteointegracji;
3) minisruby ze wzgledu na wysoki wskaznik skutecznego potaczenia nadajg sie takze dla celow protetycznych;
4) systemy implantologiczne oparte sg na miniimplantach tytanowych o $rednicy 1-2 mm i dtugosci 4-14 mm;
5) zakonczone s3 specjalnymi gtéwkami, zaopatrzonymi w zamki ortodontyczne albo inne elementy,
pozwalajace na wigczenie miniimplantéw w uktad sit przemieszczajgcych wybrane zeby lub ich grupy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3.B.1,3,5.C.1,4,5.D.2,4,5. E. 2,3,5.
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93. Stop niklowo-tytanowy wprowadzony przez Andreasena w latach siedemdziesigtych ubiegtego stulecia na potrzeby
ortodontyczne ma nastepujgce wtasciwosci:

1)

stop niklowo-tytanowy wykazuje odpornosé na korozje ze wzgledu na ochronne warstwy tlenku tytanu na
powierzchni materiatu;

stop niklowo-tytanowy wykazuje odpornosé na korozje ze wzgledu na brak ochronnej warstwy tlenku tytanu
na powierzchni materiatu;

superelastycznos$¢ oznacza zdolno$¢ do transformacji austenitu w martenzyt po zdjeciu obcigzenia;
superelastycznos$¢ oznacza zdolno$¢ materiatu do bardzo duzych odwracalnych odksztatcen, przy
minimalnym spadku generowanej sity;

pseudoelastycznosé oznacza zdolnosé do transformacji austenitu w martenzyt po zdjeciu obcigzenia.

Prawidtowa odpowied? to:
A.13.B.145.C.3,5.D.2,4,5. E. 2,3,5.

94. tuk typu utility powinien by¢ wykonany z drutu:

A.

moow

0,017 x 0,025 cala ze stali nierdzewnej.

0,019 x 0,025 cala ze stali nierdzewnej.

0,019 x 0,025 cala TMA.

0,016 x 0,016 cala ze stali chromowo-kobaltowej.
0,019 x 0,025 cala ze stali chromowo-kobaltowej.

95. W przypadku pacjenta rosnacego z niedoborem wzrostu zuchwy i nadmierng wysokoscia dolnego odcinka twarzy
najefektywniejszym sposobem leczenia bedzie:

A.

moow

wycigg zewnatrzustny karkowy, zamocowany do aparatu czynnosciowego, o sile 350-450 g na strone.
wycigg zewnatrzustny potyliczny, zamocowany do aparatu czynnosciowego, o sile 350-450 g na strone.
wycigg zewnatrzustny karkowy, zamocowany do zebdw trzonowych, o sile 350-450 g na strone.
wyciag zewnatrzustny potyliczny, zamocowany do zebdw trzonowych, o sile 350-450 g na strone.
wycigg zewnatrzustny potyliczny, zamocowany do zebdw trzonowych, o sile 100-150 g na strone.

96. Jezeli wycigg zewnatrzustny (headgear) stosowany jest w celu dystalizacji zebéw trzonowych szczeki:

wywierana sita powinna wynosi¢ 100 g na strone, a czas noszenia 12-14 godzin dziennie.

wywierana sita powinna wynosi¢ 350-450 g na strone, a czas noszenia 12-14 godzin dziennie.

wywierana sita powinna wynosi¢ 100 g na strone, a czas noszenia powinien by¢ jak najdtuzszy, nie mniej niz
14-16 godzin dziennie.

wywierana sita powinna wynosi¢ 350-450 g na strone, a czas noszenia powinien by¢ jak najdtuzszy, nie
mniej niz 14-16 godzin dziennie.

wywierana sita powinna wynosi¢ 100 g na strone, a czas noszenia powinien by¢ jak najkrotszy, nie wiecej niz
12-14 godzin dziennie.

97. Dtugosc mikroimplantu:

A.

mooNw

powinna wynosi¢ co najmniej 6 mm, gdy stosuje sie go w szczece.

powinna wynosi¢ co najmniej 5 mm, gdy stosuje sie go w szczece.

nie powinna przekracza¢ 8 mm.

nie powinna przekracza¢ 10 mm.

nie ma znaczenia dla jego stabilizacji, istotna jest jego Srednica oraz sposéb wprowadzenia.

98. lJezeli belke (np. sprezyne otwartg w aparacie zdejmowanym) umocowang jednostronnie wydtuzy sie dwukrotnie, to
jej sprezystosc:

A.

mooOw®

zmaleje dwukrotnie.
wzro$nie dwukrotnie.
wzros$nie czterokrotnie.
wzro$nie oSmiokrotnie.
nie zmieni sie.
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99. Jezeli na tuku typu utility, sluzgcym do intruzji siekaczy, zostanie dogiety dodatkowy tork dla odcinka siekaczy, majgcy
przesuwac korzenie dowargowo, to dodatkowym efektem bedzie powstanie dodatkowe;j sity:

A. ekstrudujacej trzonowce i intrudujgcej siekacze, a wiec przeciwdziatajgcej podstawowemu uktadowi sit tego
tuku.

B. intrudujacej trzonowce i ekstrudujacej siekacze, a wiec przeciwdziatajgcej podstawowemu uktadowi sit tego
tuku.

C. ekstrudujacej trzonowce i ekstrudujacej siekacze, a wiec przeciwdziatajgcej podstawowemu uktadowi sit
tego tuku.

D. ekstrudujgcejtrzonowce i intrudujacej siekacze, a wiec nasilajacej dziatanie podstawowego ukfadu sit tego
tuku.

E. nie powstanie zadna dodatkowa sita.

100. Przy zastosowaniu drutu 0,019 x 0,025 cala w zamkach systemu 0,022 cala efektywny tork jest:
A. mniejszy od nominalnego o okoto 5 stopni.

B. mniejszy od nominalnego o okoto 10 stopni.
C. mniejszy od nominalnego o okoto 2 stopnie.
D. wiekszy od nominalnego o okoto 15 stopni.
E. wiekszy od nominalnego o okoto 5 stopni.

101. Wszczep autogenny do chirurgicznego zamkniecia szczeliny rozszczepu wyrostka zebodotowego najczesciej pobierany
jestz:

talerza kosci biodrowe;j.

sklepienia czaszki.

kosci piszczelowe].

spojenia zuchwy.

Zeber.

moowp»

102. Przyktadem zakotwienia wzajemnego jest:
1) Scigganie diastemy zamknietg petlg U;
stosowanie wyciggdéw miedzyszczekowych Ill klasy;
) stosowanie wyciggow elastycznych miedzy statym aparatem ptytowym ze Srubg Hyrax a maskg twarzowg;
) cofanie kta w miejsce po usunietym przedtrzonowcu na tuku czesciowym siegajgcym od kta do pierwszego
statego trzonowca z dogietg za ktami zamknietg petla T;
5) cofanie przedniego odcinka szczeki z wykorzystaniem sprezyn niklowo-tytanowych rozpietych obustronnie
miedzy haczykami tuku stalowego umieszczonymi przed ktami a zaczepami na drugich statych trzonowcach.

W N
—

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2.B.2,3,4.C.2,5.D.3,5. E. 4,5.

103. Wczesnym symptomem podniebiennie zatrzymanego statego gérnego kta moze byc¢:
A. pierwotne zatrzymanie drugiego statego dolnego trzonowca.

B. brak zawigzka trzeciego dolnego trzonowca.

C. dystoinklinacja zawigzka drugiego dolnego przedtrzonowca.
D. podniebienne ustawienie drugiego gérnego przedtrzonowca.
E. brak zawigzka statego dolnego siekacza.

104. Badanie kinetyki zuchwy u 8-letniego pacjenta wykazato zakres maksymalnego ruchu odwodzenia zuchwy wynoszacy
45mm, asymetryczne, z przemieszczeniem w lewo ruchy odwodzenia, wysuwania i ruchy boczne. Opisane zaburzenia
kinetyki zuchwy wskazujg na:

A. lewostronny przerost wyrostka ktykciowego zuchwy.

B. prawostronny zespot oczno-uszno-kregowy (zespét Goldenhara).

C. lewostronny pofowiczy niedorozwdj twarzy.

D. prawostronny postepujgcy potowiczy zanik twarzy.

E. doprzednie przemieszczenie krazka prawego stawu skroniowo-zuchwowego z zablokowaniem.
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105. Na wychylony dolny siekacz dziata tuk wargowy aparatu blokowego oddalony od centrum oporu zeba o 15mm i
wyzwala moment sity wynoszgcy 450g/mm. Z jaka sitg dziata fuk wargowy na wychylony zgb?

A. 25g.
B. 30g.
C. 45g.
D. 60g.
E. 80g.

106. U pacjenta ze zgryzem krzyzowym w obrebie zeba 16 podjeto leczenie fukiem podniebiennym. By uzyska¢ korekte
zgryzu krzyzowego na tuku podniebiennym nalezy wykonac:

1) otwarcie petli posrodkowej;

2) zagiecie toein na tuku po stronie zgryzu krzyzowego;

3) tork podniebienny korzenia dla zeba 26, tj. po stronie przeciwnej do zgryzu krzyzowego;
4) tork policzkowy korzenia dla zeba 16, tj. po stronie zgryzu krzyzowego;

5) tork policzkowy korzenia dla zeba 26, tj. po stronie przeciwnej do zgryzu krzyzowego.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2.B.2,3.C.1,4.D.15.E. 25.

107. Analiza cefalometryczna u dziecka z dotylng wadg zgryzu wykazata: kat SNA = 84°, kgt SNB = 76°, kgt zuchwy 122°, kat
SN/GoGn = 26° oraz kregi szyjne w CVMS II, tj. w Il stadium dojrzatosci wg Baccettiego i wsp. U tego dziecka mozna
zastosowac:

1) ptytke podniebienng z watem sko$nym przednim;

2) krazek Friela;

3) twin blok;

4) aparat staty z wysokim wyciggiem zewngtrzustnym;

5) aparat blokowy z prostym wyciggiem zewngtrzustnym.

Prawidtowa odpowied? to:
A.1,2.B.1,3,5.C.3,4.D.3,4,5.E. 4,5,

108. Do wyréwnania przesunietej w prawo linii symetrii tuku zebowego za pomocg aparatu statego w kanatach zamkow
0,018 nalezy zastosowac:
A. tuk stalowy 0,016 x 0,022 z agrafkowa otwartg petla U po stronie prawej i agrafkowa zamknieta petla U po
stronie lewej.
tuk TMA 0,016 x 0,022 z zamknietg petlg U po stronie prawej i otwartg petlg T po stronie lewej.
tuk stalowy 0,018 x 0,025 z petlg U otwartg po stronie prawej i petlg U zamknietg po stronie lewej.
tuk TMA 0,017 x 0,022 z petlg pudetkowa po stronie prawej i otwartg petlg L po stronie lewe;j.
tuk NiTi @ 0,016 i sprezyne niklowo-tytanowag po stronie lewej.

moow®

109. Pézne formowanie zawigzkdw zebowych najczesciej dotyczy:
dolnych drugich zebéw trzonowych.

dolnych drugich zebéw przedtrzonowych.

goérnych pierwszych zebéw przedtrzonowych.
gornych ktéw.

bocznych gérnych siekaczy.

moowp»

110. U pacjenta z niedorozwojem zuchwy na zdjeciu pantomograficznym obraz dolnych siekaczy bedzie:
A. poszerzony.
B. zwezony.
C. rzeczywistych rozmiarow.
D. wydtuzony.
E. skrocony.
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111. Dilaceracja to:
A. zaburzenie budowy zeba, ktérego korzen ustawiony jest pod katem wzgledem korony.

B. zamkniecie $wiatta komory miazgi zeba.

C. przerwanie ciggtosci korzenia zeba wywotane jego resorpcjg wewnetrzna.
D. zwildknienie wiezadet ozebne;j.

E. rozgatezienie kanatu korzeniowego w 1/3 przywierzchotkowej dtugosci.

112. Jezeli X oznacza centrum oporu segmentu siekaczy, to wartosci w punktach A,B,C wynoszg odpowiednio:
(UWAGA! Pytanie zostato skomentowane, jako niezgodne z aktualnq wiedzq. — brak prawidtowej odp.)

40 g

A=280 g/mm, B=700 g/mm na kazdg strone, C=20 g na kazdg strone.

A=280 g/mm, B=700 g/mm na kazdg strone, C=40 g na kazdg strone.

A=280 g/mm, B=1400 g/mm na kazdg strone, C=20 g na kazdg strone.

A=1400 g/mm, B=700 g/mm na kazdga strone, C=20 g na kazdg strone.

w przedstawionym wypadku nie da sie precyzyjnie obliczy¢ powstajgcych sit i momentéw sit, a jedynie
okresli¢ ich wypadkowe i kierunki, poniewaz jest to uktad o nieokreslonym systemie sit.

moowp»

113. Jezeli drut o przekroju czworokagtnym, zagiety, jak na przedstawionym schemacie zostanie wtozony do zamka na
siekaczu:

powstanie okreslony system sit, a na siekacz bedzie dziatac sita ekstrudujgca ten zab.

powstanie okreslony system sit, a na siekacz bedzie dziatac¢ sita intrudujaca ten zgb.

powstanie nieokreslony system sit, a na siekacz bedzie dziata¢ sita ekstrudujgca ten zab.

powstanie nieokreslony system sit, a na siekacz bedzie dziatac sita intrudujaca ten zgb.

powstanie nieokreslony system sit, a na siekacz bedzie dziata¢ jedynie moment trokujgcy ten zab, a nie
bedzie dziatac ani sita ekstrudujgca ani intrudujgca ten zgb.

moowp»
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114. Na wykresie przedstawiono wtasciwosci mechaniczne drutéw ortodontycznych o tej samej $rednicy, wykonanych z
trzech réznych stopow. Ktoéry z drutédw powinno sie zastosowac w czasie retrakcji zebdw przednich w luki
poekstrakcyjne metodg Slizgowa w technice tuku prostego?

NapraZenie
r EE i
4 >
[l
[}

Odisstatcanie

A. drutA.

B. drutB.

C. drutC.

D. drutAlubC.

E. nie maznaczenia, ktéry z drutdw zostanie wybrany.

115. Jezeli stosunek dtugosci poszczegdlnych czesci przesta dzwigni wynosi 1:4, to ktéry schemat obrazujgcy powstajace
sity oraz momenty sity jest prawidtowy?

L

L

schemat A.
schemat B.
schemat C.
schemat D.
schemat E.

noowr
E—r

c
f—

116. Wskaz zespdt wad rozwojowych, ktérego symptomem jest oligodoncja:
zespot Crouzona.

zespo6t Walkera-Clodiusa.

zespot Romberga-Pary.

zespot Bindera.

zespot Papillon-Lefevre'a.

moowp>»
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117. Wybierz prawdziwe zdanie dotyczgce transmigracji:

A. transmigracja to nieprawidtowos$é zebowa dotyczgca potozenia ktéw oraz bocznych siekaczy lub pierwszych
przedtrzonowcow.
transmigracja wspotistnieje z nadliczbowoscig zebow w obszarze objetym tg nieprawidtowoscia.
transmigracji gérnych ktow towarzyszy brak zawigzkow dolnych siekaczy.
transmigracja jest jednym z objawdw zespotu Noonan.
transmigracja zdecydowanie czesciej wystepuje w zuchwie niz w szczece.

moow

118. Z komérek grzebienia nerwowego powstaja:

1) gruczoty skory;

2) szkliwo zebdw;

3) cement korzeniowy;

4) zebina;

5) migdatki podniebienne.

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

119. Charakterystyczng cechg aparatu Metzeldera jest:
A. odstoniecie podniebienia w wyniku redukcji bryty aparatu.
B. wystepowanie dwdch tarcz akrylowych siegajacych w pionie od sklepienia gérnego do sklepienia dolnego
przedsionka.
C. sprezystosc, ktora jest bodZzcem do zwiekszenia pracy miesni - mimowolne ruchy nagryzania.
D. goérnaidolna ptyta akrylowa, po obu stronach sg potgczone szerokimi petlami.
E. sktada sie z 3 czesci - ptyta akrylowa gorna, pelota zuchwowa, i 2 sprezyny tagczace te elementy.

120. Translacje zeba mozna wywotac, gdy stosunek momentu sity do sity wynosi:

A. 0:1.
B. 10:1.
C. 7:1.
D. 12:1.
E. 15:1.
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