ΚΙΝΗΤΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ – 2Η 2021

ΕΡΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

1.  Οι καταγραφές για Μ.Ο. οδοντικής στήριξης πραγματοποιούνται σε θέση:




Μέγιστης συγγόμφωσης

2.  Τα πτερύγια στις Μ.Ο. πρέπει να καλύπτουν τη μέγιστη δυνατή επιφάνεια, εντός πάντοτε των λειτουργικών ορίων, στις εξής περιπτώσεις:




I κατηγορία κατά Kennedy



II κατηγορία κατά Kennedy
3.  Στις περιπτώσεις των Μ.Ο. προσπαθούμε να επιτύχουμε:




Σύγκλειση εναρμονισμένη με τα υπάρχοντα φυσικά δόντια

4.  Αν η γλωσσική δοκός Μ.Ο. κάτω γνάθου έχει σχεδιαστεί σε απόσταση μικρότερη των 3-4mm από τα ελεύθερα ούλα, τότε:




Σχηματίζεται εύκολα τρυγία και βλάβες στο περιοδόντιο

5.  Ένα βασικό πλεονέκτημα των συνδέσμων ακριβείας είναι:




Η συγκράτηση της Μ.Ο. είναι αρχικά καλύτερη, συγκρινόμενη με τα άγκιστρα

6.  Η επιλογή των δοντιών στηριγμάτων στις Μ.Ο. έχει άμεση σχέση με τα κάτωθι:




Αναλογία μύλης – ρίζας

7.  Ο παραλληλογράφος είναι μία συσκευή με την οποία:




Καθορίζεται η παραλληλότητα δύο ή περισσοτέρων δοντιών στηριγμάτων μιας Μ.Ο. και εγγράφεται η μέγιστη περίμετρος των δοντιών

8.  Κύριο χαρακτηριστικό των μεγάλων συνδετήρων Μ.Ο. είναι:




Η επιφάνεια που καλύπτουν να είναι η απόλυτα αναγκαία για την καλή λειτουργία της Μ.Ο.
9.  Βασικοί μεγάλοι συνδετήρες της άνω γνάθου είναι:




Ίππειο πέταλο

10.  Ποια πρέπει να είναι η κλίση του εκμαγείου μελέτης κατά την παραλληλογράφησή του, τόσο σε προσθιοπίσθιο όσο και σε πλάγιο επίπεδο ώστε οι δημιουργούμενες εσοχές να μην είναι πλασματικές, αλλά να συμβάλλουν ουσιαστικά στη συγκράτηση της Μ.Ο.




<10°

11.  Το στοιχείο που είναι βασικά υπεύθυνο για την υποστήριξη του άνω χείλους σε μια ολική άνω οδοντοστοιχία είναι:





Το προστομιακό πτερύγιο της άνω οδοντοστοιχίας





Το αυχενικό τριτημόριο όλων των άνω προσθίων δοντιών

12.  Ποιο είναι το ελάχιστο χρονικό διάστημα που πρέπει να περιμένει ο οδοντίατρος πριν απομακρύνει τα γύψινα εκμαγεία από τα αποτυπώματα;




45 λεπτά

13.  Ποια είναι η κύρια επιφάνεια στήριξης μιας άνω ολικής οδοντοστοιχίας;




Η φατνιακή ακρολοφία





Η σκληρή υπερώα

14.  O φάκελος του Posselt αποτελεί:




Προβολή του μεσοτομικού σημείου της κάτω γνάθου στο μέσο οβελιαίο επίπεδο κατά τις οριακές κινήσεις της κάτω γνάθου 

15.  Η διαδικασία της απόξεσης του τελικού εκμαγείου για την δημιουργία οπισθοϋπερώιας απόφραξης:




Αποτελεί συμπληρωματική μέθοδο εξασφάλισης της οπισθοϋπερώιας απόφραξης, που έχει προσδιοριστεί κλινικά.
16.  Το αλγινικό ως υλικό αποτύπωσης:




Η απάντηση «Σωστά όλα τα παραπάνω»
17.  Ποια είναι τα κριτήρια επιλογής των ασθενών για κατασκευή άμεσης ολικής οδοντοστοιχίας; 





Το ενδιαφέρον τους για αισθητική εμφάνιση  





Η καλή κατάσταση της υγείας τους
18.  Το «σύνδρομο συνδυασμού» παρατηρείται:




Όταν στην κάτω γνάθο χρησιμοποιείται μερική οδοντοστοιχία ελευθέρων  άκρων, ενώ στην άνω γνάθο ολική οδοντοστοιχία 

19.  Στην κατασκευή μιας άμεσης ολικής οδοντοστοιχίας, η τελική αποτύπωση με ένα υλικό γίνεται με το:




Με αλγινικό

20.  Στην κατασκευή μιας άμεσης ολικής οδοντοστοιχίας, χρησιμοποιούμε διπλή αποτύπωση (διαφορετικά υλικά σε δύο φάσεις), συνήθως όταν:





Τα πρόσθια εναπομείναντα δόντια εμφανίζουν έντονη προστομιακή κλίση 





Τα πρόσθια εναπομείναντα δόντια εμφανίζουν έντονη κινητικότητα 





Όταν επιθυμούμε πιο σωστή αποτύπωση του χειλικού προστομίου

21.  Ποια η σημασία της τέλειας επαφής των εγκλείστρων κατά την όπτηση της ακρυλικής ρητίνης;





Η διατήρηση του σωστού πάχους της βάσης της οδοντοστοιχίας
22.  Ασθενής προσέρχεται για την κατασκευή ολικών οδοντοστοιχιών και παρουσιάζει λευκή βλάβη στο βλεννογόνο της επιφάνειας έδρασης της  οδοντοστοιχίας. Ποια η πρώτη σας ενέργεια;




Με ένα κομμάτι γάζα θα ελέγξετε αν η βλάβη μπορεί να αφαιρεθεί εύκολα 

23.  Ένα υλικό αποκατάστασης ιστών (tissue conditioner) κάθε πότε πρέπει να αντικαθίσταται;




Μία φορά την εβδομάδα
24.  Από τι αποτελείται το οστούν της άνω γνάθου;




Το σώμα και τις 4 αποφύσεις του μετωπιαία, ζυγωματική, φατνιακή, υπερώια

25.  Ποια η δράση του βυκανήτη μυ;




Με την ενέργειά του έλκει τη γωνία του στόματος προς τα πίσω και ωθεί το περιεχόμενο του στόματος προς τον φάρυγγα κατά την κατάποση

26.  Τι συμβαίνει στην οδοντοστοιχία κατά την ενέργεια της πρόσθιας μοίρας του μασητήρα;




Υπεγείρεται  η κάτω οδοντοστοιχία στην περιοχή αυτή 

27.  Ποια μέθοδος καταγραφής της κεντρικής σχέσης βρίσκει την πλέον ευρεία εφαρμογή στην Κινητή Προσθετική;




Αμφίπλευρη σύλληψη και καθοδήγηση της κάτω γνάθου σε κεντρική σχέση

28.  Ποιες περιοχές πρέπει οπωσδήποτε να καλύπτονται από μια άνω ολική οδοντοστοιχία, έτσι ώστε να επιτευχθεί καλή συγκράτηση;




Τα γναθιαία ογκώματα





Περιοχή 2-3 mm πίσω από το όριο σκληρής-μαλθακής υπερώας

29.  Ποια ανατομικά στοιχεία της άνω γνάθου χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής κατά την αποτύπωση;





Χαλινός άνω χείλους, πλάγιοι χαλινοί, ζυγωματική αντηρίδα, γναθιαία ογκώματα, όριο σκληρής και μαλθακής υπερώας, οβελιαία ραφή υπερώας, μείζονα υπερώια τρήματα, τομική θηλή

30.  Γιατί προτιμάται το θερμοπλαστικό αποτυπωτικό υλικό, για την αρχική αποτύπωση στις ολικές οδοντοστοιχίες;





Παρέχει περισσότερο χρόνο για χειρισμούς 

31.  Γιατί, όταν ο ασθενής φοράει παλιές οδοντοστοιχίες, θεωρείται   απαραίτητο να τις αφαιρέσει για ένα 24ωρο τουλάχιστον πριν τη λήψη του τελικού αποτυπώματος;




Επειδή ο βλεννογόνος εμφανίζει ιξωδοελαστική συμπεριφορά

32.  Το προσωπικό τόξο είναι ένα όργανο που χρησιμεύει για τη μεταφορά στον αρθρωτήρα:




Της τοπογραφικής σχέσης της άνω γνάθου προς τους κονδύλους

33.  Το εύρος των 6 πρόσθιων δοντιών της άνω γνάθου αντιστοιχεί στην:





Απόσταση των γραμμών θέσης των κυνοδόντων αυξημένης κατά 2-3mm

34.  Έλεγχος στον αρθρωτήρα της θέσης τοποθέτησης των προσθίων τεχνητών  δοντιών:




Πρέπει στην κεντρική σύγκλειση να μην έρχονται σε επαφή και να υπάρχει ελευθερία κινήσεων τόσο στις πλάγιες όσο και στην προσθιοπίσθια κίνηση

35.  Το παράπονο του ασθενή, μετά την τοποθέτηση κάτω ολικής οδοντοστοιχίας, ότι «αισθάνεται σαν να περνά ρεύμα» οφείλεται σε:




Πίεση του γενειακού τρήματος

36.  Το παράπονο του ασθενή, μετά την τοποθέτηση άνω ολικής  οδοντοστοιχίας, ότι «αισθάνεται  τσίμπημα βελόνας» οφείλεται σε:




Πίεση της τομικής θηλής

37.  Το παράπονο του ασθενή, μετά την τοποθέτηση άνω ολικής   οδοντοστοιχίας,  ότι τα πρόσθια δόντια «φαίνονται μεγάλα» οφείλεται  σε:





Χειλική τοποθέτηση των προσθίων άνω τεχνητών δοντιών 





Τοποθέτηση των προσθίων άνω τεχνητών δοντιών σε μασητικό επίπεδο πολύ χαμηλό (απέχει από τη φατνιακή ακρολοφία)

38.  Το παράπονο του ασθενή, μετά την τοποθέτηση ζεύγους οδοντοστοιχιών, ότι κατά την πρόσληψη τροφής «δεν χωράει το κουτάλι στο στόμα» οφείλεται σε:





Αυξημένη κάθετη διάσταση σύγκλεισης

39.  Το παράπονο του ασθενή, ότι «η άνω οδοντοστοιχία πέφτει στο   σφύριγμα», οφείλεται σε:





Υπερεκτατικό χειλικό πτερύγιο της άνω ολικής οδοντοστοιχίας

40.  Το παράπονο του ασθενή, ότι «η άνω οδοντοστοιχία πέφτει στο    χασμουρητό» οφείλεται κυρίως σε:





Παρειακή τοποθέτηση των οπισθίων άνω δοντιών 

41.  Το παράπονο του ασθενή, μετά την τοποθέτηση ζεύγους  οδοντοστοιχιών, ότι «δαγκώνει εύκολα τη γλώσσα του» οφείλεται σε: 





Γλωσσική τοποθέτηση των οπισθίων δοντιών

42.  Η θεραπεία εκλογής για την “στοματίτιδα από οδοντοστοιχίες” είναι:





Η συντηρητική θεραπεία με χρήση υλικών αποκατάστασης των ιστών (Tissue Conditioners) και η κατασκευή νέων οδοντοστοιχιών

43.  Σχετικά με την έσω λοξή γραμμή, το γλωσσικό πτερύγιο και τη λειτουργική  σταθερότητα μιας κάτω ολικής οδοντοστοιχίας:




Η έσω λοξή γραμμή πρέπει να καλύπτεται πάντα στο βαθμό που το επιτρέπει η πρόσφυση του γναθοϋοειδή μυ 

44.  τα αίτια για το “κρέμασμα” των γωνιών του στόματος, σε περιπτώσεις ζεύγους ολικών οδοντοστοιχιών, είναι: 





Η ελαττωμένη κάθετη διάσταση





Το πολύ λεπτό χειλικό πτερύγιο

45.  Πόση πρέπει να είναι η περιβολή ενός δοντιού-στηρίγματος από ένα σωστά σχεδιασμένο άγκιστρο;




180°
46.  H νόσος του Paget καλείται και





Παραμορφωτική οστεΐτιδα  

47.  Στο σύστημα αγκίστρου “RPI” η όμορη πλάκα προσφέρει:




Σταθερότητα
48.  Ένα έμμεσο συγκρατητικό στοιχείο:



Εφαρμόζεται σε Μ.Ο. ελευθέρων άκρων 





Αποτελεί ένα βοηθητικό  μασητικό εφαπτήρα

49.  Τα οδηγά επίπεδα δοντιών στηριγμάτων μιας Μ.Ο.:




Η απάντηση «Σωστά όλα τα παραπάνω» 

50.  Στην ακτινοθεραπεία, η ευαισθησία των κυττάρων ελαττώνεται με την εξής σειρά:





Λεμφοκύτταρα – Γεννητικά κύτταρα – Ηπατικά κύτταρα – Νευρικά κύτταρα  

51.  Στα ανοϊκά σύνδρομα περιλαμβάνονται:




Νόσος  Creutzfeldt - Jacob
52.  Η αυξημένη συχνότητα ξηροστομίας στην τρίτη ηλικία οφείλεται κυρίως:




Στη λήψη φαρμάκων

53.  Η δυσκινησία της στοματοπροσωπικής περιοχής μπορεί να προέλθει από τη χρήση των εξής φαρμάκων





Αντιψυχωσικά

54.  Στον ασθενή που έχει υποστεί πρόσφατο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο:





Αναπροσαρμόζουμε το ταχύτερο δυνατό τη βάση των παλιών οδοντοστοιχιών του

55.  Σύμφωνα με τη θεωρία του βραχέως οδοντικού τόξου:



Η παρουσία τεσσάρων τουλάχιστον ζευγών οπισθίων δοντιών που αρθρώνουν, με συμμετρική κατανομή, εξασφαλίζει ικανοποιητική μασητική λειτουργία

56.  Τα επίκτητα ελλείμματα της γναθοπροσωπικής χώρας οφείλονται κυρίως στα ακόλουθα:





Η απάντηση «Σωστά όλα τα παραπάνω (α,β,γ,δ)»
57.  Η ομάδα ειδικών για την αντιμετώπιση γναθοπροσωπικών ασθενών (καρκινοπαθείς, σχιστίες) περιλαμβάνει  κυρίως τις παρακάτω ειδικότητες:




Γναθοπροσωπικό Προσθετολόγο





Γναθοχειρουργό

58.  Ποιο υλικό κυριαρχεί στο χώρο κατασκευής εξωστοματικών  προσθέσεων;




Σιλικόνη

59.  Ποιοι είναι οι καθοριστικοί παράγοντες για την επιλογή του τρόπου   αποκατάστασης των ελλειμμάτων;





Το μέγεθος του ελλείμματος





Η αιτιολογία του ελλείμματος

60.  Η τοποθέτηση δερματικού μοσχεύματος στην παρειακή επιφάνεια    ελλείμματος της άνω γνάθου θεωρείται σημαντική γιατί:




Αυξάνει την ευστάθεια της πρόσθεσης





Αυξάνει τη συγκράτηση της πρόσθεσης

61.  Η χειρουργική πρόσθεση (Surgical Obturator) κατασκευάζεται συνήθως από:





Αυτοπολυμεριζόμενη  ακρυλική  ρητίνη





Φωτοπολυμεριζόμενη ρητίνη

62.  Η χειρουργική πρόσθεση (Surgical Obturator) τοποθετείται στον ασθενή:





Κατά τη διάρκεια της επέμβασης

63.  Η επέκταση του παρειακού τοιχώματος  της οριστικής πρόσθεσης της άνω γνάθου (Definitive Obturator) ψηλότερα στην περιοχή του ελλείμματος:




Αυξάνει την συγκράτηση





Αυξάνει τη στήριξη της παρειάς





Αυξάνει τη στήριξη των χειλιών

64.  Η αποτύπωση του φαρυγγικού τμήματος στις προσθέσεις της μαλθακής υπερώας (Soft palate prosthesis) γίνεται με:





Θερμοπλαστικό υλικό





Αποτυπωτικό κερί

65.  Ποιος είναι ο καθοριστικός παράγοντας του σχεδιασμού και της επιτυχίας της αποκατάστασης στα ελλείμματα της κάτω γνάθου;





Η λύση της συνεχείας της γνάθου

66.  Η χειρουργική αποκατάσταση της συνέχειας της κάτω γνάθου εξαρτάται από:




Η απάντηση «Όλα τα παραπάνω σωστά» 
67.  Ποιο είναι το κύριο πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς με έλλειμμα και λύση της συνεχείας  της κάτω γνάθου;




Απόκλιση προς την πλευρά του ελλείματος της γνάθου 

68.  Ο χρόνος ζωής μιας προσωπικής  πρόσθεσης από σιλικόνη εξαρτάται από:





Η απάντηση «Όλα τα παραπάνω σωστά»
69.  Το αποτύπωμα των προσωπικών ελλειμμάτων γίνεται συνήθως με:




Αλγινικό





Λεπτόρρευστη σιλικόνη

70.  Η ακρυλική ρητίνη σαν υλικό προσωπικών προσθέσεων παρουσιάζει τα  εξής προβλήματα:




Αδυναμία παραγωγής πολλών προσθέσεων από την ίδια μήτρα





Τραυματισμό των ευκίνητων προσωπικών ιστών





Αδυναμία εκμετάλλευσης εσοχών για τη συγκράτηση της πρόσθεσης

71.  Τα εμφυτεύματα που χρησιμοποιούνται για τη συγκράτηση προσωπικών προσθέσεων (εξωστοματικά) έχουν συνήθως μήκος:




3-4 mm
72.  Η επιτυχία των εξωστοματικών εμφυτευμάτων εξαρτάται κυρίως από:




Την ανατομική περιοχή του προσώπου, π.χ. περικογχική, κροταφική





Την κλινική περίπτωση, π.χ. ακτινοθεραπεία

73.  Πρόσθια νωδά διαστήματα στην άνω ή και στην κάτω γνάθο είναι  προτιμότερο να αποκαθίστανται με ακίνητες προσθετικές εργασίες. Αυτό δεν ισχύει:





Όταν ο ασθενής δεν μπορεί να αντεπεξέλθει το κόστος





Όταν η ακρολοφία  είναι  έντονα απορροφημένη   

74.  Την εμφάνιση του «συνδρόμου συνδυασμού» μπορεί να προλάβει:




Η έγκαιρη αναπροσαρμογή των οδοντοστοιχιών του ασθενή




Η διατήρηση σωστών συγκλεισιακών επαφών μεταξύ της ολικής οδοντοστοιχίας της άνω γνάθου και της μερικής οδοντοστοιχίας της κάτω γνάθου

75.  Η διατήρηση των 6 πρόσθιων κάτω δοντιών στο στόμα συνεπάγεται τα εξής οφέλη:





Ο ασθενής δεν γίνεται  νωδός





Διατηρούνται 6 πρόσθια δόντια αισθητικά παραδεκτά, που μπορεί να προσφέρουν συγκράτηση σε μια μερική οδοντοστοιχία ή και στήριξη σε μια επένθετη οδοντοστοιχία

76.  Σύμφωνα με τις ισχύουσες προδιαγραφές, ένα φύλλο κερί βασικής πλάκας έχει πάχος:





1,3-1,5 mm
77.  Τι δεν περιέχει το υγρό  της ακρυλικής ρητίνης;




Παράγοντα έναρξης πολυμερισμού

78.  Η ακρυλική ρητίνη παρουσιάζει μεταβολές διαστάσεων που οφείλονται στους ακόλουθους παράγοντες:




Σε όλους τους ανωτέρω παράγοντες

79.  Ποια μέθοδος και ποιος κύκλος όπτησης θερμοπολυμεριζόμενων ρητινών δίνει τη μικρότερη δυνατή ποσότητα υπολειπόμενου μονομερούς;




Κλασική μέθοδος σε υδατόλουτρο 7 ώρες στους 70ο C και 1ώρα στους 100ο C 

80.  Το σύστημα ταξινόμησης κατά Kennedy σχετίζεται με: 





τη σχέση  νωδής περιοχής και παραμενόντων δοντιών 

81.  Η ομάδα Ι  κατά Kennedy αφορά:





Αμφοτεροπλεύρως νωδές περιοχές πίσω από τα παραμένοντα δόντια 

82.  Η ομάδα ΙΙ  κατά Kennedy αφορά:





Ετεροπλεύρως νωδή  περιοχή πίσω από τα παραμένοντα δόντια  

83.  Η ομάδα ΙV κατά Kennedy αφορά:





Πρόσθια νωδή  περιοχή, μπροστά από τα υπάρχοντα φυσικά δόντια

84.  To “ίππειο πέταλο” θεωρείται απόλυτη ένδειξη σε περιπτώσεις:





Εξοστώσεων άνω γνάθου (torus palatinus)

85.  H “γλωσσική πλάκα” χρησιμοποιείται κυρίως σε περιπτώσεις:





Όπου το έδαφος στόματος είναι αβαθές(< 8mm)

86.  H “υπογλώσσια δοκός” χρησιμοποιείται κυρίως σε περιπτώσεις:





Δυσανεξίας στη  γλωσσική δοκό 

87.  Όταν το “πλέγμα” του μεταλλικού σκελετού μιας μερικής οδοντοστοιχίας  σχεδιάζεται σε αραιή μορφή:




Παρέχει καλύτερη μηχανική συγκράτηση στο ακρυλικό

88.  Το “δακτυλιοειδές άγκιστρο” εφαρμόζεται κυρίως σε : 




Σε γομφίους της άνω γνάθου που έχουν έντονη παρειακή απόκλιση 

89.  Το οπισθότονο ή οπισθενεργό ή φατνιωθητικό (back-action) άγκιστρο:




Εφαρμόζεται σε προγομφίους και κυνόδοντες με έντονο γλωσσικό φύμα

90.  Το Άγκιστρο τύπου Roach:





Πρέπει να χρησιμοποιείται σε δόντια με μειωμένη οστική στήριξη

91.  Το Άγκιστρο  RPI (Rest Proximal I Bar) ή Ράβδος Ι ή δοκός Ι :





Εφαρμόζεται σε προγομφίους και κυνόδοντες με έντονο γλωσσικό φύμα 

92.  Το “πλέγμα” του μεταλλικού σκελετού στις μερικές οδοντοστοιχίες ελευθέρων άκρων για  άνω γνάθο:. 





Πρέπει να εκτείνεται μέχρι την περιοχή του γναθιαίου ογκώματος

93.  Τα έμμεσα συγκρατητικά μέσα  χρησιμοποιούνται κυρίως:




σε Μ.Ο. ελευθέρων άκρων
94.  Ιξωδοελαστικό υλικό πολλαπλής χρήσης στη Κινητή προσθετική





Υλικό αποκατάστασης ιστών (tissue conditioner)
95.  Ερύθημα ή σχάση βλεννογόνου αποτελεί ένδειξη τραύματος που    προέρχεται από:





Συγκλεισιακή δυσαρμονία 

96.  Ποιο είναι το υλικό εκλογής για την κατασκευή εξωστοματικών προσθέσεων;




Σιλικόνη πολυμεριζόμενη σε θερμοκρασία δωματίου (RTV)

97.  Η εκροή υγρών από τη μύτη οφείλεται σε ελλείμματα:





Σύνθετα





Άνω γνάθου

98.  Η επιτυχία της εξάσκησης και μείωσης της απόκλισης του κολοβώματος της κάτω γνάθου με ειδικές προσθέσεις εξαρτάται από:





Τη φύση του ελλείμματος





Την έγκαιρη έναρξη της εξάσκησης





Τη συνεργασία του ασθενή

99.  Η μέθοδος του τροποποιημένου εκμαγείου (altered cast) μπορεί να εφαρμοσθεί σε αποκατάσταση νωδότητας:





Στην Ι και ΙΙ κατηγορία κατά Kennedy

100.  Στην αποτύπωση για Ο.Ο. με τη μέθοδο του ανοικτού στόματος:





Τα πτερύγια της οδοντοστοιχίας μπορεί να είναι υποεκτατικά





Δεν καταγράφεται όλο το εύρος και το βάθος των αυλάκων

