ΕΔΝΟΔΟΝΤΙΑ – 1Η 2021

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
1. Ποιά τεχνική χρησιµοποιούσε ο Rivierre για την αντιµετώπιση του οδοντόπονου;


Χρήση σφαιριδίου βάµβακος εµποτισµένου µε αιθέριο έλαιο
2. Η οξεία ακρορριζική περιρριζίτιδα φαρµακευτικής αιτολογίας έχει εκλείψει επειδή:


Δεν χρησιµοποιούνται ισχυρά αντισηπτικά για την απολύµανση των ρ.σ. 
3. Για την καθυστέρηση της αποκατάστασης των περιακρορριζικών ιστών ευθύνονται όλα τα παρακάτω ΕΚΤΟΣ απο:


Την ερµητική έµφραξη του ριζικού σωλήνα
4. Ο σχηµατισµός εξωστοµατικού συριγγίου διευκολύνεται από:


Τοπικούς ανατοµικούς παράγοντες


Παραµεληµένη αντιµετώπιση
5. Η συνεχής εναπόθεση οστεϊνης στην ακρορριζική περιοχή έχει σχέση µε:


Απόφραξη παράπλευρων ριζικών σωλήνων


Μετατόπιση του ριζικού τρήµατος
6. Συµβατή µε την υπεραιµία του πολφού είναι:


Η απάντηση «Ολα τα παραπάνω»
7. Τα συστηµατικά νοσήµατα αποτελούν:


Ενδειξη για ενδοδοντική θεραπεία κάτω από ορισµένη «προληπτική»άγωγή
8. Τι θα αξιολογήσετε περισσότερο προκειµένου να επαναλάβετε ατελή ενδοδοντική θεραπεία χωρίς κλινικά συµπτώµατα και ακτινογραφικά ευρήµατα.


Την πρόθεση του ασθενή να χρησιµοποιήσει το συγκεκριµένο δόντι σαν στήριγµα προσθετικής εργασίας
9. Κατά τη διάρκεια της ενδοδοντικής θεραπείας επιτρέπεται να αφαιρεθεί προσωρινά ο ελαστικός αποµονωτήρας:


Σε καµιά περίπτωση εάν δεν έχει τοποθετηθεί στο δόντι προσωρινή έµφραξη
10. Σε περίπτωση χρήσης ελαστικού Non latex, τι χρειάζεται να προσέξετε;


Την επαφή µε ζεστά εργαλεία διότι καίγεται πολύ εύκολα
11. Κατά την διάνοιξη του µυλικού θαλάµου:


Αφαιρούµε όλη τη τερηδόνα όπου και άν βρίσκεται
12. Αντιβιοτικό εκλογής για την αντιµετώπιση φλεγµονών των περιακρορριζικών ιστών είναι:


Πενικιλλίνες
13. Η προληπτική χορήγηση αντιβιοτικών σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για μικροβιακή ενδοκαρδίτιδα είναι απαραίτητη


Η απάντηση «Ολα τα παραπάνω»
14. Σε περίπτωση αποτυχίας µιας ατελούς ενδοδοντικής θεραπείας σε πολύρριζο δόντι, ποιά από τις παρακάτω αντιµετωπίσεις δεν είναι σωστή:


Περιακρορριζική απόξεση
15. Η επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας σε δόντι µε περιακρορριζική αλλοίωση εξαρτάται :


Από την σωστή χηµικοµηχανική επεξεργασία των ριζικών σωλήνων
16. Βλάβη περιακρορριζικών ιστών που µπορεί να οδηγήσει έκτακτα τονασθενή στο οδοντιατρείο είναι:


Το οξύ φατνιακό απόστηµα
17. Ασθενής που ανακουφίζεται από τον πόνο µε το κρύο νερό, πάσχειαπό:


Οξεία ολική ή πυώδη πολφίτιδα
18. Στην αντιµετώπιση του οξέος φατνιακού αποστήµατος, τα αντιβιοτικά συστήνονται:


Όταν δεν παρατηρείται παροχέτευση
19. H τεχνική της έµµεσης κάλυψης εφαρµόζεται σε:


Δόντια µε χρόνια βαθειά τερηδόνα
20. Το υδροξείδιο του ασβεστίου αντενδείκνυται στην συντηρητική θεραπεία του πολφού των νεογιλών δοντιών διότι προκαλεί:


Εσωτερική απορρόφηση
21. Η καλύτερη µέθοδος για να διαπιστωθεί εάν υπάρχει ζωντανός πολφός σε δόντια µε πρόσφατη τραυµατική βλάβη είναι:


Το ροόµετρο Laser Doppler
22. Η θεραπευτική αντιµετώπιση σε δόντια µε αδιάπλαστο ακρορρίζιο και μικρού βαθµού ενσφήνωση είναι:


Επανεξέταση του δοντιού
23. Ο µεταλλικός ήχος στη δοκιµασία της επίκρουσης σε αναφυτευµένο πλάγιο τοµέα της άνω γνάθου υποδηλώνει:


Αντικαταστατική απορρόφηση
24. Σε δόντι µε ενδορριζικό άξονα και ώριµο οίδηµα εξ αιτίας οξέος φατνιακού αποστήµατος, η παροχέτευση επιτυγχάνεται µε :


Τη σχάση του αποστήµατος
25. Η αποκοπή του µυλικού πολφού κατά την πολφοτοµή γίνεται:


Με αιχµηρό κοχλιάριο οδοντίνης
26. Ποιο είναι το σύνηθες αποτέλεσµα της διάτρησης στο µυλικότριτηµόριο της ρίζας;


Περιοδοντικός θύλακος
27. Μέχρι ποιο σηµείο θα πρέπει να φθάνει η έµφραξη του ριζικού σωλήνα;


Μέχρι το επίπεδο της οστεινο-οδοντινικής σύναψης
28. Τι συµβαίνει κατά την επαφή της γουταπέρκας µε τους ιστούς;


Ήπια φλεγµονή που υποχωρεί
29. Ποια µέθοδος έµφραξης ριζικών σωλήνων είναι η περισσότερο διαδεδοµένη;


Η µέθοδος πλάγιας συµπύκνωσης
30. (292)291. Ποια δεν είναι ιατρογενής βλάβη-σύµβαµα;


Εσωτερική απορρόφηση
31. Τι µπορεί να βρεθεί µέσα στα οδοντικά σωληνάρια;


Νευρικές ίνες τύπου Α-δ
32. Πότε η ακρορριζική βλάβη έχει τη µορφή οστικής πύκνωσης


Σε ήπια ερεθίσµατα


Σε χρόνια ερεθίσµατα
33. Γιατί είναι χρήσιµη η περιοχή της οστεινο-οδοντινικής σύναψης στην ενδοδοντία


Καθορίζει την κατά µήκος έµφραξη του ριζικού σωλήνα
34. Στην οξεία πυώδη πολφίτιδα η θεραπεία είναι


Ενδοδοντική θεραπεία
35. Ποιο χαρακτηριστικό του πόνου θα προσδιορίσει το µετακλητό ή όχι της πολφικής πάθησης;


Η διάρκεια του πόνου
36. Πόση είναι η προοδευτική αύξηση των µεγεθών των µικροεργαλείων ενδοδοντίας µεγέθους µεγαλύτερου #60 ;


100 µικρά
37. Ποιο εργαλείο δεν χρησιµοποιείται για την εντόπιση ή διεύρυνση τωνστοµίων των ριζικών σωλήνων


Lentulo
38. Σε τι ωριµάζει ο πολφός µετά το τέλος της διάπλασης του δοντιού


Στην ανάπτυξη του νευρικού πλέγµατος
39. Που µπορεί να οδηγήσει η λανθασµένη υπερεκτίµηση του µήκους εργασίαςκατά την ενδοδοντική θεραπεία


Σε διεύρυνση του ακρορριζικού τρήµατος
40. Κάθε πότε γίνεται επανεξέταση µετά τη θεραπεία δοντιού µε µη τελειωθείσα ρίζα


Ανά τρίµηνο µε εξάµηνο
41. Σε δόντια µε κλίση τι πρέπει να προσεχθεί κατά την διάνοιξη του μυλικού θαλάµου;


Να µην γίνει διάτρηση του µυλικού θαλάµου
42. Πόσες ρίζες και πόσους ριζικούς σωλήνες εµφανίζει συνήθως ο δεύτερος προγόµφιος της κάτω γνάθου;


Μία ρίζα ένα ριζικό σωλήνα
43. Ποια κατάγµατα του δοντιού προκύπτουν συνηθέστερα ως ιατρογενή συµβάµατα κατά την ενδοδοντική θεραπεία;


Επιµήκη κατάγµατα ρίζας
44. Τι ακτινογραφική εικόνα είναι δυνατό να προκύψει κατά την αντιµετώπιση δοντιών µε νεκρό πολφό και µη τελειωθείσα ρίζα;


Η απάντηση «Tίποτε από τα παραπάνω»
45. Ποια είναι τα στοιχεία που εκφυλίζονται πρώτα κατά την διαδικασίααπορρόφησης των ριζών στα νεογιλά;


Οι νευρικές ίνες
46. Τι ποσοστό φορµαλδεύδης περιέχει η φορµοκρεσόλη;


19 %
47. Ποια από τις πιο κάτω τεχνικές δεν ανήκει στο αντικείµενο της Χειρουργικής Ενδοδοντίας;


Οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα
48. Σε περίπτωση µη δυνατότητας προσπέλασης της διάτρησης στο µέσο τριτηµόριο της ρίζας τι προτιµάται;


Επανορθωτική χειρουργική και αφαίρεση του ακρορριζικού τµήµατος της ρίζας
49. Ποια µεταβολή µετατρέπει την οδοντίνη σε ανελαστικό ιστό;


Η απώλεια νερού από έλλειψη µεταβολισµού του πολφού
50. Από τι εξαρτάται το µετακλητό ή αµετάκλητο της πολφικής βλάβης


Από την έκταση της βλάβης που έχει προκληθεί
51. Ποια από τις παρακάτω βλάβες του πολφού συνοδεύεται από έντονο,αυτόµατο πόνο:
Οξεία πολφίτιδα
52. Η πώρωση των επιµήκων καταγµάτων της ρίζας σε ενδοδοντικάθεραπευµένα δόντια εξαρτάται από:
Η απάντηση «Κανένα από τα παραπάνω»
53. Η χρήση του ελαστικού αποµονωτήρα κατά την διάρκεια της Ενδοδοντικής θεραπείας εξασφαλίζει:


Ασφάλεια και σιγουριά


Αποφυγή κατάποσης διαφόρων ουσιών


Αποφυγή κατάποσης ή εισπνοής µικροεργαλείων
54. Σε ατελές κάταγµα της µύλης µπορεί να παρατηρηθεί:
Η απάντηση «Ολα τα ανωτέρω»
55. Κλινική αξία έχει η διαφοροδιάγνωση του ακρορριζικού κοκκιώµατος απο:
 Το οστεοποιό ίνωµα
56. Σε ποιά απο τις ακόλουθες βλάβες υπάρχουν ακτινογραφικά ευρήµατα απο τους περιακρορριζικούς ιστούς;
 χρόνιο φατνιακό απόστηµα
57. Ποιά από τις παρακάτω ιδιότητες στερείται το υδροξείδιο του ασβεστίου
 Παυσίπονη δράση
58. Σε ποιά περίπτωση προτείνεται η χρησιµοποίηση των κορτικοστεροειδών ως ενδορριζικό φάρµακο
 Στην Ε.Θ αναφυτευµένου δοντιού
59. Γιατί είναι απαραίτητη η λήψη του ιατρικού ιστορικού του ασθενούς για τη διάγνωση


Η απάντηση «Τίποτε από τα παραπάνω»
60. Πιο ανατοµικό στοιχείο προβάλλει στην ακτινογραφία ως διαύγαση σταακρορρίζια των κάτω προγοµφίων;


Το γενειακό τρήµα
61. Τι καταγράφει η ηλεκτρική δοκιµασία ζωτικότητας του πολφού;


Την αντίδραση των πολφικών νεύρων
62. Πότε διατηρείται καλύτερα η κοπτική ικανότητα των µικροεργαλείων;


Σε υγρό περιβάλλον
63. Ποιο είναι το πιο σηµαντικό πρόβληµα που µπορεί να προκύψει κατάτην προπαρασκευή σε κεκαµµένους ριζικούς σωλήνες;


Να γίνει µετατόπιση του ακρορριζικού τρήµατος
64.  Ποιες από τις παρακάτω ανατοµικές ιδαιτερότητες του πολφούεπηρεάζει δυσµενώς την αντίδραση του πολφού στα βλαπτικάερεθίσµατα;


Η έλλειψη παράπλευρης αιµατικής κυκλοφορίας
65. Ποια από τις παρακάτω εκφράσεις είναι σωστή;


Σε υπεραιµία του πολφού µπορεί να εµφανισθείυπερευαισθησία της οδοντίνης
66. Σε ποια ρίζα συνηθέστερα προκαλείται η διάτρηση του πλάγιουτοιχώµατος της ρίζας;


Η εγγύς παρειακή ρίζα του άνω γοµφίου
67. Αιτία (αιτίες) πρόκλησης επιµήκους κατάγµατος ρίζας;


Η απάντηση «Τίποτε από τα παραπάνω»
68. Ποιο κριτήριο χρησιµοποιείται κατά την αξιολόγηση του θεραπευτικούαποτελέσµατος σε δόντια µε νεκρό πολφό και µη τελειωθείσα ρίζα;


Ο σχηµατισµός σκληρού ιστού στο ανοικτό ακρορρίζιο
69. Η ρύθµιση της αιµατικής κυκλοφορίας στον πολφό ελέγχεται από:


Συµπαθητικές νευρικές ίνες


Παρασυµπαθητικές νευρικές ίνες
70. Ποιό από τα παρακάτω ιατρογενή συµβάµατα δεν προκαλείται κατάτο στάδιο της χηµικοµηχανικής επεξεργασίας του ριζικού σωλήνα


Η διάτρηση του υποπολφικού τοιχώµατος
71. Ποιό από τα παρακάτω στάδια της ενδοδοντικής θεραπείας µπορεί,σε ορισµένες περιπτώσεις, να παραλειφθεί


Τοποθέτηση αντισηπτικού στο ρ.σ. 
72. Ποια κατηγορία δοντιών δεν µπορεί να εµφραχθεί ερµητικά µε τηντεχνική της πλάγιας συµπύκνωσης γουταπέρκας


Δόντια µε εσωτερική απορρόφηση ρίζας
73. Ο οδοντίατρος, στην προσπάθειά του να διαγνώσει οδοντική βλάβη θαπρέπει να προβεί:


Στην αντιµετώπιση του ασθενή ως σύνολο
74. Που αποσκοπεί ο διακλυσµός των ριζικών σωλήνων;


Στη διάλυση των οργανικών υπολειµµάτων του πολφού
75. Τι είναι οι ενδοτοξίνες;


Λιποπολυσακχαρίτης
76. Τι περιλαµβάνει ο όρος ακροριζαπόφραξη;


Θεραπεία δοντιού µε αδιάπλαστη ρίζα και στόχο τη παραγωγήακρορριζικού ενασβεστιωµένου ιστού
77. Εάν κάποιος ασθενής παρουσιάζει επανειληµµένα υποτροπή (αναζωπύρωση) χρόνιας ακρορριζικής φλεγµονής τι συνιστάται;


Xορήγηση αντιβιοτικών πριν την συνεδρία και συνέχιση της ενδοδοντικήςθεραπείας
78. Ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις αποτελεί αντένδειξη για τηνάµεση κάλυψη του πολφού;


Τερηδονική αποκάλυψη πολφού
79. Πότε και από ποιόν διατυπώθηκε η θεωρία των εστιακών λοιµώξεων;


Το 1910 από τον Hunter
80. Ποιά από τις παρακάτω βλάβες δεν είναι πολφικής αιτιολογίας
Οστεϊνωµα ή οστεοποιό ίνωµα

81. Ποιό απο τα παρακάτω δεν αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα της οξείαςακρορριζικής περιρριζίτιδας:


Το ακρορριζικό κοκκίωµα
82. Η ακρορριζική κύστη έχει µεγαλύτερη σηµασία να διαφοροδιαγνωσθείαπό:


Κύστη τοµικού πόρου και τοµογναθική κύστη


Αιµορραγική κύστη
83. Το οξύ φατνιακό απόστηµα δεν µπορεί να εκδηλωθεί επί εδάφους:


Κύστης του τοµικού πόρου
84. Ποιό από τα παρακάτω δενισχύει στην πηκτική νέκρωση του πολφού.


Κενός ριζικός σωλήνας
85. Ποιό στοιχείο θα αξιολογούσατε σαν περισσότερο αξιόπιστοπροκειµένου να επιχειρήσετε ενδοδοντική θεραπεία δοντιού µε ακέραιη µύληαλλά ενασβεστιωµένη πολφική κοιλότητα:


Τα ακτινογραφικά ευρήµατα της ακρορριζικής περιοχής
86.  Η υπερβύθιση των άκρων της αρπαγοφόρου στις τρύπες της αρπάγης τιπρόβληµα µπορεί να δηµιουργήσει;


Να είναι δύσκολη η αφαίρεση της αρπαγοφόρου
87.  Το σχήµα διάνοιξης των κεντρικών τοµέων της άνω γνάθου είναι:


Τριγωνικό µε αποστρογγυλεµένες γωνίες και τη κορυφή του στο γλωσσικόφύµα
88. Μετά απο χηµικοµηχανική επεξεργασία δοντιού µε περιακρορριζικήαλλοίωση, το αντισηπτικό εκλογής είναι:


Υδροξείδειο του ασβεστίου
89.  Η αποτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας δοντιών µε ζωντανό πολφόσυνήθως βεβαιώνεται ακτινογραφικά:


12 µήνες αργότερα
90. Ποιά από τις παρακάτω γενικές νόσους επηρεάζει αρνητικά τηνεπιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας:


Η απάντηση «Καµµία από τις παραπάνω»
91. Ποιό από τα παρακάτω είδη απορρόφησης των σκληρών οδοντικώνουσιών έχει τη χειρότερη πρόγνωση :


Αντικαταστατική απορρόφηση
92. Δόντι µε αδιάπλαστο ακρορρίζιο που εµφανίζει πολφίτιδα,αντιµετωπίζεται µε:


Βαθειά πολφοτοµή
93. Σε δόντι που έχει στεφάνη και εµφανίζει οξύ φατνιακό απόστηµα:


Γίνεται παροχέτευση µέσω των ριζικών σωλήνων
94. Η σχάση αποστήµατος πραγµατοποιείται:


Στο ώριµο οίδηµα
95. Νεαρός ασθενής 9 ετών έρχεται στο ιατρείο σας µε κάταγµα µύλης στονάνω κεντρικό τοµέα και µικρή αποκάλυψη πολφού. Πώς θα αντιµετωπίσετετην περίπτωση;


Με άµεση κάλυψη
96. Οι παράπλευροι ριζικοί σωλήνες εντοπίζονται σε διάφορα σηµεία τηςρίζας. Αυτοί που παίζουν µεγαλύτερο ρόλο στην παθολογία τωνενδοπεριοδοντικών προβληµάτων είναι:


Στην περιοχή του διχασµού των ριζών των πολύρριζων δοντιών
97. Σε δόντι µε οριζόντιο κάταγµα στο µέσο τριτηµόριο της ρίζας, χωρίςπαρεκτόπιση και κινητικότητα, οι δοκιµασίες ζωτικότητας του πολφού είναιαρνητικές. Συστήνουµε:


Ενδοδοντική θεραπεία στο µυλικό κατεαγός τµήµα
98.  Σε παιδί 4 ετών οι τοµείς της άνω γνάθου έχουν ενσφηνωθεί µετά απότραύµα. Η θεραπευτική αντιµετώπιση είναι:


Αναµονή για την ανατολή εκ νέου στην φυσιολογική θέση
99. Στην αναφύτευση εκγοµφωµένου δοντιού µε χρόνο εξωστοµατικήςπαραµονής πάνω απο 12 ώρες, η θεραπευτική αντιµετώπιση περιλαµβάνει:


Η απάντηση «Ολα τα ανωτέρω»
100. Η απολύµανση του ελαστικού γίνεται µε επάλειψη της επιφάνειας τουελαστικού µε σφαιρίδιο βάµβακος ποτισµένο µε:


Διάλύµα I 2 (Ιωδίου) 
