ΚΙΝΗΤΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ
ΕΚΤΑΚΤΗ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ – ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2022

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





Μέγιστης συγγόμφωσης

2.  Τα τεχνητά δόντια που παρουσιάζουν τα λιγότερα μειονεκτήματα στη χρήση τους σε Μ.Ο. είναι από:





Ακρυλικό

3.  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
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.  Μέγιστη περίμετρος στο δόντι στήριγμα είναι:





Η γραμμή που καταγράφεται στο δόντι από τη γραφίδα του παραλληλιστή

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





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





Ίππειο πέταλο

8.  Η Lamina dura εξαφανίζεται πλήρως ακτινογραφικά όταν ο ασθενής πάσχει από:





Οστεοπόρωση

9.  Σε ποια από τις ακόλουθες περιπτώσεις ενδείκνυται η ναρθηκοποίηση των δοντιών στηριγμάτων τα οποία θα δεχθούν κλασσική αγκίστρωση και διαθέτουν φυσιολογικό περιοδόντιο





Μεμονωμένων παρακείμενων δοντιών

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.  Ποιες τεχνικές αποτύπωσης για ολικές οδοντοστοιχίες εφαρμόζονται:




Η απάντηση «Σωστά όλα τα παραπάνω»
12.  Η αναπροσαρμογή της βάσης ολικής οδοντοστοιχίας κρίνεται απαραίτητη όταν:





η οδοντοστοιχία δεν παρουσιάζει επαρκή συγκράτηση και ευστάθεια.






Διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει αποτελεσματική περιφερική απόφραξη

13.  Για την τελική αποτύπωση ολικής οδοντοστοιχίας με την χωρίς άσκηση πίεσης τεχνική  προτιμούμε:






Υλικό υψηλής ρευστότητας

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





Με αλγινικό

15.  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

16.  Κατά την αποτύπωση για την αναπροσαρμογή της βάσης μιας ολικής  οδοντοστοιχίας υπάρχει κίνδυνος:





Να αυξηθεί η κάθετη διάσταση σύγκλεισης 





Να μετατοπιστεί η οδοντοστοιχία προς τα εμπρός






Να δημιουργηθούν περιοχές υπερπιέσεων
17.  Η εξασφάλιση ικανοποιητικής επαφής των ιστών με τα περιφερικά όρια μιας ολικής οδοντοστοιχίας ονομάζεται:





Περιφερική απόφραξη

18.  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

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





Μία φορά την εβδομάδα
20.  Ποιοι οι ελεγκτικοί παράγοντες των κινήσεων της κάτω γνάθου;





Οι οπίσθιοι ανατομικοί ελεγκτές, ο πρόσθιος ανατομικός ελεγκτής και ο φυσιολογικός ελεγκτής
21.  Από τι αποτελείται το οστούν της άνω γνάθου;





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

22.  Ποια είναι η διεύθυνση απορρόφησης της φατνιακής απόφυσης της άνω γνάθου μετά την απώλεια των δοντιών;





Προς τα πάνω και μέσα 






Η απορρόφηση είναι κεντρομόλος 

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





Αμφίπλευρη σύλληψη και καθοδήγηση της κάτω γνάθου σε κεντρική σχέση

24.  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

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






Παρέχει περισσότερο χρόνο για χειρισμούς 

26.  Από τι εξαρτάται η επιλογή του είδους του ατομικού δισκαρίου που θα χρησιμοποιηθεί για την τελική αποτύπωση (χώρου ή επαφής);





Από τη μέθοδο και το υλικό αποτύπωσης, που θα χρησιμοποιηθεί 






Από ανατομικές ιδιομορφίες της αποτυπούμενης επιφάνειας 

27.  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

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





Της τοπογραφικής σχέσης της άνω γνάθου προς τους κονδύλους

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






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

30.  Έλεγχος της θέσης των προσθίων τεχνητών δοντιών στο στόμα. Τι ισχύει από τα ακόλουθα:






Η αυχενική τους μοίρα να βρίσκεται στη γραμμή γέλωτος.






Οι άπω επιφάνειες των κυνοδόντων να αντιστοιχούν περίπου στις γωνίες του στόματος






Ο επιμήκης άξονας των κυνοδόντων να διέρχεται από τη γραμμή κυνοδόντων 

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





Πίεση της τομικής θηλής

32.  Κατά την προφορά του «σ»:





Τα πρόσθια δόντια πρέπει να αφίστανται  1-1.5mm

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






Υπερεκτατικό χειλικό πτερύγιο της άνω ολικής οδοντοστοιχίας

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






Παρειακή τοποθέτηση των οπισθίων άνω δοντιών

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






Γλωσσική τοποθέτηση των οπισθίων δοντιών

36.  Τι είναι προτιμότερο να συστήνουμε σε ασθενείς με ολικές  οδοντοστοιχίες;  






Να τις αφαιρούν  6-8 ώρες το 24ωρο, όποτε επιθυμούν

37.  χώρος του Daunders ονομάζεται ο χώρος που: 






Βρίσκεται μεταξύ της ράχης της γλώσσας και της σκληρής και μαλθακής υπερώας 

38.  Τι πρέπει να ισχύει για τη θέση του μασητικού επιπέδου στο μεσογναθικό χώρο;





Με την κάτω γνάθο σε θέση ανάπαυσης, τα χείλη της γλώσσας να καλύπτουν ελαφρά το μισό περίπου της μασητικής επιφάνειας των κάτω γομφίων 






Στον αρθρωτήρα, το μασητικό επίπεδο να διχοτομεί τη μεσογναθική απόσταση 

39.  Ποια από τις παρακάτω προϋποθέσεις αφορούν στους μασητικούς εφαπτήρες;





Η απάντηση «Όλα τα παραπάνω»
40.  Ποιες είναι οι  αισθήσεις που επηρεάζονται πρώτες από το γήρας;





Ακοή και όραση 

41.  Η επικάλυψη των δοντιών-στηριγμάτων με στεφάνες για την κατασκευή Μ.Ο. συνιστάται:





Η απάντηση «Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις» 

42.  H νόσος του Paget καλείται και






Παραμορφωτική οστεΐτιδα

43.  Ο παραλληλογράφος βοηθά στον καθορισμό:





Της φοράς ενθέσεως της μερικής οδοντοστοιχίας 

44.  Ένα έμμεσο συγκρατητικό στοιχείο:





Εφαρμόζεται σε Μ.Ο. ελευθέρων άκρων 






Αποτελεί ένα βοηθητικό  μασητικό εφαπτήρα

45.  Σε περιπτώσεις μερικών οδοντοστοιχιών με ελεύθερα άκρα στην άνω γνάθο, δεν χρησιμοποιούμε έμμεση συγκράτηση όταν:





Ο μεγάλος συνδετήρας καλύπτει ικανή επιφάνεια
46.  Ικανή επέκταση της βάσης μιας Μ.Ο. με ελεύθερα άκρα στην οπισθογναθοϋοειδή περιοχή υποβοηθάει:





Στην σταθερότητα





Στη συγκράτησή 
47.  Πρόσθια νωδά διαστήματα αποκαθίστανται καλύτερα με Μ.Ο. όταν:





Η απάντηση «Όλα τα παραπάνω σωστά»
48.  Τα οδηγά επίπεδα δοντιών στηριγμάτων μιας Μ.Ο.:





Η απάντηση «Σωστά όλα τα παραπάνω»
49.  Τα άγκιστρα τύπου δοκού:





Είναι άγκιστρα αυχενικής προσπέλασης






Αναφέρονται και ως έρποντα άγκιστρα

50.  Τα περιβάλλοντα άγκιστρα:





Είναι άγκιστρα μασητικής προσπέλασης
51.  Ποια είναι η βασική διαφορά μεταξύ Μ.Ο. οδοντικής στήριξης και μικτής στήριξης;






Στον τρόπο στήριξης

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.  Σύμφωνα με τη θεωρία του βραχέως οδοντικού τόξου (short dental arch):





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

55.  Στο γηροδοντιατρικό ασθενή:





Συχνά παρατηρείται έλλειψη αντίδρασης στις δοκιμασίες ζωτικότητας του πολφού     

56.  Ποιος ήταν ο πρώτος που χρησιμοποίησε πρόσθεση για απόφραξη ελλείμματος της υπερώας;






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






Η απάντηση «Σωστά όλα τα παραπάνω (α,β,γ,δ)»
58.  Η ομάδα ειδικών για την αντιμετώπιση γναθοπροσωπικών ασθενών (ογκολογικοί ασθενείς, συγγενή ελλείματα) περιλαμβάνει  κυρίως τις παρακάτω ειδικότητες:





Γναθοπροσωπικό Προσθετολόγο






Γναθοχειρουργό

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






Κατά τη διάρκεια της επέμβασης






7-10 ημέρες μετά την επέμβαση

60.  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

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






Θερμοπλαστικό υλικό






Αποτυπωτικό κερί

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





Η λύση της συνεχείας της γνάθου

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





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





Απόκλιση του κολοβώματος προς την πλευρά του ελλείματος
65.  Το αποτύπωμα των προσωπικών ελλειμμάτων γίνεται συνήθως με:





Αλγινικό






Λεπτόρρευστη σιλικόνη

66.  Η επιτυχία των εξωστοματικών εμφυτευμάτων εξαρτάται κυρίως από:





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






Την κλινική περίπτωση, π.χ. ακτινοθεραπεία

67.  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   

68.  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

69.  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

70.  Χαρακτηριστικά αντικειμενικά κλινικά ευρήματα που υποδηλώνουν την ανάγκη αναπροσαρμογής των βάσεων μιας μερικής οδοντοστοιχίας με ελεύθερα άκρα:





Απώλεια της επαφής των τεχνητών δοντιών με τους ανταγωνιστές στην μέγιστη συγγόμφωση






Απομάκρυνση του έμμεσου συγκρατητικού στοιχείου από την υποδοχή του, όταν ασκείται  πίεση στα τεχνητά δόντια της βάσης της άλλης πλευράς

71.  Τι δεν περιέχει η  σκόνη της ακρυλικής ρητίνης;





Ανασχετικό παράγοντα πολυμερισμού

72.  Το πιο κατάλληλο πάχος μαλακού επιστρώματος σε σχέση με την         ενδοτικότητά του είναι:





2-3mm
73.  Η ομάδα Ι  κατά Kennedy αφορά:






Αμφοτεροπλεύρως νωδές περιοχές πίσω από τα παραμένοντα δόντια 

74.  Η ομάδα ΙΙ  κατά Kennedy αφορά:






Ετεροπλεύρως νωδή  περιοχή πίσω από τα παραμένοντα δόντια 

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






Όπου το έδαφος στόματος είναι αβαθές(< 8mm) 
76.  Όταν το “πλέγμα” του μεταλλικού σκελετού μιας μερικής οδοντοστοιχίας  σχεδιάζεται σε αραιή μορφή:





Παρέχει καλύτερη μηχανική συγκράτηση στο ακρυλικό

77.  Το “δακτυλιοειδές άγκιστρο” εφαρμόζεται κυρίως σε : 





Σε γομφίους της άνω γνάθου που έχουν έντονη παρειακή απόκλιση 

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





Εφαρμόζεται σε προγομφίους και κυνόδοντες με έντονο γλωσσικό φύμα

79.  Τα  έμμεσα συγκρατητικά στοιχεία σχεδιάζονται κυρίως:





Σε Μ.Ο. ελευθέρων άκρων

80.  Το Άγκιστρο τύπου Roach:






Πρέπει να χρησιμοποιείται σε δόντια με μειωμένη οστική στήριξη

81.  Το  διπλό περιβάλλον ή εφιππεύον άγκιστρο:






Εμφανίζει αυξημένη τερηδονογόνο δράση

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






Εφαρμόζεται σε προγομφίους και κυνόδοντες με έντονο γλωσσικό φύμα 

83.  Η ομάδα ΙΙΙ  κατά Kennedy αφορά:






Ετεροπλεύρως νωδή  περιοχή  με ύπαρξη του τελευταίου δοντιού 

84.  Η φάση επαναφοράς του βλεννογόνου σε κατάσταση ηρεμίας: 






Είναι ευθέως ανάλογη προς τη δύναμη που εφαρμόζεται

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






Πρέπει να εκτείνεται μέχρι την ανάκαμψης της φατνιακής ακρολοφίας στην οπίσθια περιοχή

86.  Το πλάτος του ιππείου πετάλου  στη πρόσθια περιοχή δεν μπορεί να είναι μικρότερο από:






8mm

87.  Η υπογλώσσια δοκός χρησιμοποιείται κυρίως σε:






δυσανεξία στη γλωσσική δοκό

88.  Ο αντιρροπιστικός βραχίονας του αγκίστρου εφαρμόζει:





πάνω από τη μεγίστη περίμετρο 

89.  Το κυριότερο πλεονέκτημα των συνδέσμων ακριβείας είναι:





αισθητική

90.  Τα έμμεσα συγκρατητικά μέσα  χρησιμοποιούνται κυρίως:





σε Μ.Ο. ελευθέρων άκρων
91.  Το δόντι στήριγμα μιας Μ.Ο. πρέπει να έχει αναλογία μύλης-ρίζας τουλάχιστον:





1 / 1

92.  Το δόντι στήριγμα μιας Μ.Ο. παρέχει άριστη στήριξη όταν η κινητικότητά του είναι:






<1mm

93.  Θεωρητικά η πρώτη επιλογή τύπου στεφάνων για δόντια στηρίγματα:






Ολική χυτή 

94.  Ιξωδοελαστικό υλικό πολλαπλής χρήσης στη Κινητή προσθετική






Υλικό αποκατάστασης ιστών (tissue conditioner) 
95.  Οι μεγάλοι συνδετήρες του μεταλλικού σκελετού μιας Μ.Ο. πρέπει να απέχουν από τα ελεύθερα ούλα στις περιοχές των  φυσικών δοντιών:





τουλάχιστον 4mm

96.  Η ποσότητα του υπολειπόμενου μονομερούς, αναλόγως με τη μέθοδο όπτησης μπορεί να περιορισθεί σε:





0,2%

97.  Ποια μέθοδος όπτησης παρέχει τη μικρότερη ποσότητα υπολειπόμενου πολυμερούς;





Υδατόλουτρο  στους 70οC επί 7 ώρες και 1 ώρα στους 100οC

98.  Η στοματίτιδα από οδοντοστοιχίες κατά τον Newton οφείλεται σε:





Απόφραξη εκφορητικών πόρων των ελασσόνων σιαλογόνων αδένων

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





Σιλικόνη πολυμεριζόμενη σε θερμοκρασία δωματίου (RTV) 
100.  Η χρήση του υλικού αποκατάστασης των ιστών «tissue conditioner» σαν αποτυπωτικό υλικό απαιτεί φάση:






Πλαστική
