ΜΑΘΗΜΑ: ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑ

1. Η ύπαρξη θυλάκου


α.
αυξάνει την ποσότητα της οδοντικής πλάκας


β.
ευνοεί την ανάπτυξη φλεγμονής


γ.
αυξάνει την εγκατάσταση των αναερόβιων και Gram αρνητικών μικροοργανισμών


δ.
τα β και γ


ε.
όλα τα παραπάνω

2. Σύμφωνα με τα σημερινά δεδομένα «αποδεκτός» θύλακος μετά την περιοδοντική θεραπεία θεωρείται


α.
μέχρι 2 χιλ.


β.
μέχρι 3 χιλ.


γ.
μέχρι 4 χιλ. χωρίς αιμορραγία στην ανίχνευση


δ.
μέχρι 6 χιλ. χωρίς αιμορραγία στην ανίχνευση


ε.
με βάθος 0 χιλ.

3. Σκοπούς της περιοδοντικής θεραπείας αποτελούν


α.
ο έλεγχος και η άρση της φλεγμονής


β.
η ανάπλαση των περιοδοντικών ιστών


γ.
ο έλεγχος της οδοντικής πλάκας


δ.
τα α και γ


ε.
όλα τα παραπάνω

4. Εργαλεία που χρησιμοποιούνται στην ριζική απόξεση είναι


α.
τα κοχλιάρια Universal


β.
ο καμπύλος ανιχνευτήρας τύπου Nabers


γ.
τα περιστρεφόμενα εργαλεία


δ.
το σύστημα καταιονισμού διττανθρακικού νατρίου (Prophy Jet)


ε.
τα α και γ

5. Ο καμπύλος ανιχνευτήρας τύπου Nabers χρησιμοποιείται για


α.
ριζική απόξεση


β.
ανίχνευση μεσορριζικών θυλάκων


γ.
μέτρηση του βάθους του θυλάκου σε κάθετη διάσταση


δ.
ανίχνευση της «λειότητας» της επιφάνειας της ρίζας μετά την απόξεσή της


ε.
τα β και δ

6. Τα ξέστρα (κοχλιάρια) 1/2, 3/4 τύπου Gracey είναι κατασκευασμένα για


α.
χρήση σε γομφίους σε όλες τις επιφάνειες


β.
χρήση σε εγγύς επιφάνειες γομφίων και παρειακές – υπερώϊες επιφάνειες προγομφίων


γ.
χρήση σε πρόσθια δόντια σε όλες τις επιφάνειες


δ.
χρήση σε άπω επιφάνειες γομφίων


ε.
χρήση σε άπω επιφάνειες γομφίων και σε όλες τις επιφάνειες προγομφίων

7. Τα ξέστρα (κοχλιάρια) 7/8, 9/10 τύπου Gracey είναι κατασκευασμένα για


α.
χρήση σε παρειακές και γλωσσικές επιφάνειες των γομφίων


β.
εγγύς-άπω επιφάνειες γομφίων και προσθίων δοντιών


γ.
χρήση μόνο σε προγομφίους και γομφίους σε όλες τις επιφάνειες


δ.
χρήση σε όλες τις επιφάνειες των προσθίων δοντιών


ε.
χρήση σε όλα τα δόντια ανεξαιρέτως και σε όλες τις επιφάνειες

8. Το κοχλιάριο (ξέστρο) 15/16 είναι


α.
παραλλαγή του 13/14 και χρησιμοποιείται για τις άπω επιφάνειες των γομφίων


β.
παραλλαγή του 17/18 και χρησιμοποιείται για τις παρειακές επιφάνειες προγομφίων και γομφίων


γ.
παραλλαγή του 11/12 και χρησιμοποιείται για τις εγγύς επιφάνειες των γομφίων


δ.
για χρήση μόνο στα πρόσθια δόντια και τους προγομφίους σε όλες τις επιφάνειες


ε.
για χρήση μόνο στις παρειακές επιφάνειες των γομφίων

9. Το κοχλιάριο (ξέστρο) 13/14 είναι


α.
παραλλαγή του 11/12 για τις παρειακές επιφάνειες των γομφίων


β.
παραλλαγή του 7/8 για τις παρειακές και γλωσσικές επιφάνειες των γομφίων


γ.
για χρήση στις άπω επιφάνειες των γομφίων


δ.
παραλλαγή του 1/2 για χρήση στα πρόσθια δόντια


ε.
για χρήση στις εγγύς επιφάνειες των γομφίων

10. Τα After-Five Gracey είναι


α.
κοχλιάρια που χρησιμοποιούνται σε πρόσθια δόντια


β.
κοχλιάρια για βαθείς θυλάκους μεγαλύτερους των 5 χιλ.


γ.
εργαλεία που διαθέτουν μακρύτερο στέλεχος κατά 3 χιλ. από τα Standard Gracey


δ.
τα α και β


ε.
τα β και γ

11. Τα Mini-Five Gracey είναι

α.
εργαλεία για ανίχνευση μεσορριζικών θυλάκων


β.
εργαλεία για ανίχνευση της «λειότητας» της ρίζας του δοντιού μετά την απόξεση


γ.
ξέστρα για ριζική απόξεση αβαθών θυλάκων μικρότερων των 5 χιλ.


δ.
κοχλιάρια που το κοπτικό τους άκρο είναι το ήμισυ από αυτό των Standard Gracey


ε.
ειδικά σχεδιασμένα εργαλεία για τις εγγύς και άπω επιφάνειες των γομφίων
12. Για τις συσκευές υπερήχων ισχύουν


α.
λειτουργούν σε συχνότητα 25.000-42.000 κύκλους / δευτερόλεπτο


β.
η δόνηση του ρύγχους κυμαίνεται 50-150 μm


γ.
χρησιμοποιούν καταιονισμό ύδατος για να αποφεύγεται η υπερθέρμανση


δ.
η κίνηση του ρύγχους (ξέστρου) γίνεται με μηχανικό τρόπο από πίεση αέρα


ε.
τα α και γ

13. Τι από τα παρακάτω ισχύει για τις συσκευές (χειρολαβές) Sonic;


α.
άλλη ονομασία των συσκευών υπερήχων


β.
η κίνηση του ρύγχους (ξέστρου) δημιουργείται με μηχανικό τρόπο από πίεση αέρα


γ.
η δόνηση του ρύγχους δημιουργείται από πιεζοηλεκτρικό κρύσταλλο


δ.
το πλάτος της δόνησης κυμαίνεται από 50-150 μm


ε.
τα β και δ

14. Τα πλεονεκτήματα από τη χρήση των συσκευών υπερήχων είναι


α.
το χαμηλό κόστος


β.
ότι δεν απαιτείται έλεγχος της «λειότητας» της ρίζας


γ.
η ταχύτερη αφαίρεση των τρυγιακών εναποθέσεων


δ.
ο ρυθμός επούλωσης είναι ταχύτερος


ε.
τα γ και δ

15. Μειονεκτήματα των συσκευών υπερήχων είναι


α.
ότι δεν είναι ανεκτές από τους ασθενείς


β.
ότι δεν υπάρχει αίσθηση της αφής από τον επεμβαίνοντα


γ.
ότι δεν χρησιμοποιούνται σε θυλάκους > των 7 χιλ.


δ.
το υψηλό κόστος


ε.
τα β και δ

16. Κατά τον ακονισμό των περιοδοντικών εργαλείων


α.
ακονίζονται οι δύο επιφάνειες των κοχλιαρίων Gracey


β.
η γωνία που σχηματίζει ο ακονόλιθος με την κοπτική επιφάνεια (ακμή) του εργαλείου είναι 100-110ο


γ.
ακονίζονται δύο επιφάνειες των κοχλιαρίων Universal


δ.
τα α και β


ε.
τα β και γ

17. Νοσήματα ή καταστάσεις που απαγορεύουν την περιοδοντική θεραπεία.


α.
ενεργείς στοματικές λοιμώξεις


β.
μη ελεγχόμενος σακχαρώδης διαβήτης


γ.
σταθερή στηθάγχη


δ.
πρόσφατο έμφραγμα (< 6 μήνες)


ε.
τα α,β και δ

18. Σε ποια από τα παρακάτω νοσήματα θα χορηγήσουμε με επιφύλαξη αναισθητικό με επινεφρίνη (το πολύ 2 φύσιγγες με επινεφρίνη 1/100.000)


α.
σε σοβαρή υπέρταση (> 200/115 χιλ.)


β.
σε θρομβοκυττοπενία


γ.
σε μη ελεγχόμενο σακχαρώδη διαβήτη


δ.
κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας


ε.
κατά τη διάρκεια της ακτινοθεραπείας

19. Στις ενδεικνυόμενες ενέργειες για την αντιμετώπιση ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια περιλαμβάνονται


α.
ο χρόνος προθρομβίνης να είναι < 1,5 φορές του φυσιολογικού


β.
χορήγηση ενός δισκίου νιτρογλυκερίνης υπογλωσσίως πριν τη θεραπεία


γ.
διακοπή αντιπηκτικών φαρμάκων


δ.
τα α και γ


ε.
αντιμετώπιση μόνο οξέος περιστατικού (π.χ. περιοδοντικό απόστημα)

20. Σε ποια καρδιολογικά νοσήματα συνιστάται η χορήγηση αντιβίωσης


α.
προσθετικές καρδιακές βαλβίδες


β.
ρευματική βαλβιδοπάθεια


γ.
καρδιακοί βηματοδότες ή απινιδωτές 


δ.
αορτοστεφανιαία παράκαμψη (by-pass)


ε.
τα α και β

21. Τα σχήματα χημειοπροφύλαξης είναι


α.
αμοξυκιλλίνη 3 gr. 2 ώρες πριν την επέμβαση


β.
αμοξυκιλλίνη 2 gr. 1 ώρα πριν την επέμβαση


γ.
κλινδαμυκίνη 600 mg 1 ώρα πριν την επέμβαση


δ.
ερυθρομυκίνη 2 gr, 1ώρα πριν την επέμβαση


ε.
τα β και γ

22. Ποια από τα παρακάτω νοσήματα δεν απαιτούν χημειοπροφύλαξη


α.
πρόπτωση μιτροειδούς βαλβίδας χωρίς παλινδρόμηση


β.
αορτοστεφανιαία παράκαμψη (by pass)


γ.
λειτουργικά καρδιακά φυσήματα


δ.
όλα τα παραπάνω


ε.
τα β και γ

23. Η ουλίτις που οφείλεται αποκλειστικά στην οδοντική πλάκα αντιστοιχεί κατά Page και Schröeder


α.
στο α’ στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής


β.
στο β’ στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής


γ.
στο γ’ στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής


δ.
στο δ’ στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής


ε.
συνδυασμός των α,β,γ

24. Το ισχυρότερο παθογνωμονικό κλινικό εύρημα της ουλίτιδας είναι


α.
αλλαγές στο χρώμα των ούλων


β.
οίδημα και πόνος


γ.
ύπαρξη αιμορραγικής αντίδρασης στην ανίχνευση και τη μάσηση


δ.
κακοσμία και αλλαγή γεύσης


ε.
γενικευμένες υφιζήσεις

25. Στην ουλίτιδα κατά την κλινική εξέταση δίνεται πρωτίστως ιδιαίτερη προσοχή


α.
στην οδοντική πλάκα


β.
στην τρυγία


γ.
στην υπερσύγκλειση των δοντιών


δ.
στη θέση των δοντιών


ε.
στην κατάσταση των ελεύθερων και προσπεφυκότων ούλων

26. Η έγκαιρη διάγνωση της ουλίτιδας είναι υποχρεωτική και επιβεβλημένη για να απαλλάξουμε τον ασθενή από


α.
την κακοσμία


β.
τη θορυβώδη συμπτωματολογία


γ.
την αιμορραγία των ούλων


δ.
να εμποδίσουμε την εξέλιξή της


ε.
να αποκαταστήσουμε έγκαιρα τις βλάβες

27. Η εκδήλωση φλεγμονής στα ούλα εξαρτάται από


α.
την εναπόθεση τρυγίας


β.
την αύξηση των μικροβίων


γ.
μεταβολές των μικροβίων


δ.
γενικούς παράγοντες


ε.
την αντίδραση του ανοσολογικού μηχανισμού στα αντιγονικά ερεθίσματα των μικροβιακών στελεχών

28. Ποιες είναι οι κυριότερες μεταβολές των περιοδοντικών ιστών από τη δράση των ορμονών


α.
μικροβιολογικές, με αύξηση αναεροβίων μικροβίων


β.
καταστολή της αντιγονικής απάντησης των Τ-κυττάρων


γ.
αυξημένη διαπερατότητα των αγγείων


δ.
αύξηση της κερατινοποίησης


ε.
τα α,β,γ

29. Χαρακτηριστικά της ουλίτιδας εγκυμοσύνης


α.
εμφανίζεται με υφιζήσεις των ούλων


β.
εμφανίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης


γ.
εμφανίζεται με αύξηση του όγκου των ούλων


δ.
εμφανίζεται με κρατήρες των ούλων


ε.
τα β και γ

30. Οι ουλίτιδες που σχετίζονται με νοσήματα του αιμοποιητικού συστήματος εμφανίζονται κυρίως


α.
στα λεμφώματα


β.
στις ουδετεροπενίες


γ.
στις οξείες λευχαιμίες


δ.
στις αναιμίες


ε.
στις χρόνιες λευχαιμίες

31. Τα φάρμακα που προκαλούν αύξηση του όγκου των ούλων είναι


α.
η κυκλοσπορίνη


β.
η νιφεδιπίνη


γ.
τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη


δ.
οι τετρακυκλίνες


ε.
τα α και β

32. Η αύξηση του όγκου των ούλων από φάρμακα ιστολογικά χαρακτηρίζονται από


α.
πάχυνση της ακανθωτής στιβάδας του επιθηλίου


β.
πάχυνση της βασικής στιβάδας


γ.
αύξηση του ινώδους συνδετικού ιστού


δ.
διήθηση του χορίου


ε.
συνδυασμός των α και γ

33. Χρόνια περιοδοντίτις βραδείας εξέλιξης είναι


α.
φλεγμονώδης νόσος


β.
δυστροφική και ανενεργός νόσος


γ.
καταστροφική ανισοβαρής νόσος


δ.
νεκρωτική νόσος


ε.
συνδυασμός των α και γ

34. Ποια από τα ακόλουθα ΔΕΝ αποτελούν θεραπευτικές ενέργειες κατά τη θεραπεία της ουλίτιδας


α.
οδηγίες στοματικής υγιεινής


β.
αποτρύγωση


γ.
ριζική απόξεση


δ.
η ακινητοποίηση των δοντιών


ε.
τα γ και δ

35. Τα κύρια χαρακτηριστικά της εφηβικής εντοπισμένης περιοδοντίτιδας είναι


α.
απώλεια πρόσφυσης σε 2 τουλάχιστον μόνιμα δόντια ένα εκ των οποίων είναι γομφίος


β.
παρουσία τοπικών αιτιολογικών παραγόντων


γ.
έχει οικογενή χαρακτήρα


δ.
η έναρξη της νόσου γίνεται στο 20ο έτος της ηλικίας


ε.
συνδυασμός των α και γ

36. Η χρόνια περιοδοντίτιδα ταχείας εξέλιξης περιλαμβάνει


α.
την προεφηβική γενικευμένη και εντοπισμένη περιοδοντίτιδα


β.
την εφηβική γενικευμένη και εντοπισμένη περιοδοντίτιδα


γ.
την χρόνια περιοδοντίτιδα


δ.
την νεκρωτική περιοδοντίτιδα


ε.
συνδυασμός των α και β

37. Ποιο το πλέον χαρακτηριστικό εύρημα σε περιπτώσεις εφηβικής γενικευμένης περιοδοντίτιδος


α.
αυξημένη διαπερατότητα των αγγείων


β.
αύξηση των προσταγλανδινών


γ.
μειωμένη χημειοταξία των ουδετερόφιλων πολυμορφοπύρηνων


δ.
διαταραχές του συμπληρώματος


ε.
μείωση των κυτοκινών

38. Ποιο από τα ακόλουθα ισχύει για τη χρόνια περιοδοντίτιδα ταχείας εξέλιξης


α.
οδηγεί σε διάστημα λίγων ετών σε απώλεια όλων των δοντιών


β.
χαρακτηρίζεται από μεγάλες υφιζήσεις


γ.
εντοπίζεται στους τομείς


δ.
έχει οικογενή χαρακτήρα


ε.
συσχετίζεται με συστηματικά νοσήματα

39. Αυτόματη, αναίτια και επαναλαμβανόμενη αιμορραγία από τα ούλα χαρακτηρίζει


α.
τη χρόνια ουλίτιδα


β.
την ουλίτιδα εγκυμοσύνης


γ.
τη χρόνια περιοδοντίτιδα ταχείας εξέλιξης


δ.
την περιοδοντίτιδα ή την ουλίτιδα με υπόβαθρο αιματολογικού νοσήματος


ε.
την ουλίτιδα την επηρεαζόμενη από διατροφικούς παράγοντες

40. Η νεκρωτική ελκώδης ουλίτιδα προσβάλλει


α.
τα προσπεφυκότα ούλα


β.
το φατνιακόν οστούν


γ.
τα ελεύθερα ούλα


δ.
το περιρρίζιο


ε.
συνδυασμός των α και γ

41. Στην αιτιολογία της νεκρωτικής ελκώδους ουλίτιδας εμπλέκονται οι μικροοργανισμοί


α.
ο P. gingivalis


β.
οι στρεπτόκοκκοι


γ.
οι σπειροχαίτες


δ.
η P. intermedia


ε.
τα γ και δ

42. Χαρακτηριστική τυπική βλάβη της νεκρωτικής ελκώδους ουλίτιδας είναι


α.
η υπερπλασία των ούλων


β.
το ουλικό απόστημα


γ.
η εξέλκωση και νέκρωση των μεσοδοντίων θηλών


δ.
η υφίζηση των ούλων


ε.
τα α και γ

43. Στην αιτιολογία της νεκρωτικής ελκώδους περιοδοντίτιδας εμπλέκονται


α.
η ανοσοκαταστολή


β.
η φτωχή διατροφή


γ.
οι ιογενείς λοιμώξεις του στόματος


δ.
το stress


ε.
τα α, β και δ

44. Το ουλικό απόστημα χαρακτηρίζεται από


α.
φλεγμονώδη αντίδραση των προσπεφυκότων ούλων


β.
οξεία φλεγμονώδη αντίδραση των ελεύθερων ούλων


γ.
φλεγμονή και απορρόφηση του φατνιακού οστού 


δ.
φλεγμονώδη αντίδραση ελεύθερων και προσπεφυκότων ούλων


ε.
φλεγμονώδη αντίδραση ελεύθερων και προσπεφυκότων ούλων λόγω απόφραξης του στομίου του θυλάκου

45. Η αιτιοπαθογένεια των ουλοβλεννογόνιων προβλημάτων συνδέεται με


α.
τον βιότυπο του περιοδοντίου


β.
βλαπτικούς παράγοντες


γ.
την ύπαρξη λεπτού οστικού πετάλου 


δ.
την απουσία κερατινοποιημένων ιστών


ε.
όλα τα παραπάνω

46. Η νεκρωτική ελκώδης ουλίτις κλινικά χαρακτηρίζεται από


α.
διόγκωση ελευθέρων και προσπεφυκότων ούλων


β.
επώδυνες ελκώσεις που σταδιακά οδηγούν σε νέκρωση των μεσοδοντίων θηλών


γ.
εξέλκωση, νέκρωση και απώλεια των μεσοδοντίων θηλών και της κορυφής της φατνιακής απόφυσης


δ.
αυτόματη αιμορραγία των ούλων και διάχυτος πόνος στη στοματική κοιλότητα


ε.
τα γ και δ

47. Η αντιμετώπιση των οξέων προβλημάτων κατά την θεραπεία της νεκρωτικής ελκώδους ουλίτιδας βασίζεται στην


α.
χορήγηση τετρακυκλίνης και διαλύματος χλωρεξιδίνης


β.
χορήγηση μετρονιδαζόλης και διαλύματος χλωρεξιδίνης


γ.
οδηγίες στοματικής υγιεινής και αποτρύγωσης


δ.
αφαίρεση νεκρωμένων ιστών και μικροβιακών πλακών με ήπιες κινήσεις


ε.
τα β και δ

48. Το τραύμα από την σύγκλειση ΔΕΝ είναι


α.
οξύ, πρωτοπαθές και εντοπισμένο


β.
επακόλουθο της καταστροφής των περιοδοντικών ιστών


γ.
κάκωση που αναπτύσσεται στο περιοδόντιο ως συνέπεια υπέρμετρων και μη αντισταθμιζόμενων δυνάμεων


δ.
το αποτέλεσμα της φθοράς ενός φυσικού οδοντικού φραγμού σε ασθενείς κάποιας ηλικίας


ε.
συνδυασμός α και β

49. Τα τραύμα σύγκλεισης


α.
σχετίζεται με την κινητικότητα και τη δημιουργία ενδοοστικών θυλάκων


β.
σχετίζεται με την παθολογική μετακίνηση των προσθίων κυρίως δοντιών


γ.
χαρακτηρίζεται κλινικά από προοδευτικά αυξανόμενη κινητικότητα


δ.
ενοχοποιείται για την εξέλιξη της ουλίτιδας σε περιοδοντίτιδα


ε.
τα β και γ

50. Η άρση του τραύματος σύγκλεισης στα πλαίσια της περιοδοντικής θεραπείας περιλαμβάνει


α.
εκλεκτικό τροχισμό και ακινητοποίηση μετά τον έλεγχο της φλεγμονής και τη μείωση του βάθους των θυλάκων


β.
κατασκευή νάρθηκα πριν την έναρξη της θεραπείας


γ.
ορθοδοντική μετακίνηση αμέσως μετά την άρση της φλεγμονής


δ.
ακινητοποίηση μετά την απομάκρυνση των τρυγιακών εναποθέσεων


ε.
συνδυασμός γ και δ

51. Ποιοι από τους παράγοντες ΔΕΝ συντελούν στην αύξηση της δύναμης κατά την σύγκλειση


α.
έλλειψη σημαντικού αριθμού δοντιών


β.
γενικευμένη προχωρημένη χρόνια περιοδοντίτιδα βραδείας εξέλιξης


γ.
κακότεχνες επανορθωτικές αποκαταστάσεις


δ.
εφαρμογή υπέρμετρων δυνάμεων κατά την ορθοδοντική θεραπεία


ε.
κανένα από τα παραπάνω

52. Ο εκλεκτικός τροχισμός των δοντιών συνίσταται σε


α.
επιπέδωση των συγκλεισιακών επαφών


β.
ελάττωση των συγκλεισιακών επαφών και ταυτόχρονη διατήρηση των επικλινών επιπέδων, των αυλάκων και του ύψους των φυμάτων


γ.
εξάλειψη της υπάρχουσας πρόωρης επαφής και απελευθέρωση του δοντιού από οποιαδήποτε συγκλεισιακή επαφή


δ.
σε άρση των παρεμβολών που εμποδίζουν τη μέγιστη συγγόμφωση


ε.
τα β και δ

53. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει για τη σχέση του σακχαρώδη διαβήτη με την περιοδοντική νόσο


α.
ενεργεί ως πρωταρχικός παράγοντας πρόκλησης νόσου στους περιοδοντικούς ιστούς


β.
ενεργεί ως τροποποιητικός παράγοντας στους περιοδοντικούς ιστούς


γ.
ενεργεί ως τροποποιητικός παράγοντας στη χλωρίδα των θυλάκων


δ.
τροποποιεί την αντίσταση του ξενιστή λόγω δυσλειτουργίας των πολυμορφοπύρηνων λευκοκυττάρων


ε.
καθοριστικό ρόλο στην ταχεία εξέλιξη της περιοδοντικής νόσου παίζει το χρονικό διάστημα που ο διαβήτης είναι αρρύθμιστος

54. Η μικροβιακή χλωρίδα των διαβητικών ασθενών με περιοδοντίτιδα χαρακτηρίζεται από


α.
απουσία ουσιαστικών ποιοτικών διαφορών, συγκριτικά με τους μη διαβητικούς περιοδοντικούς ασθενείς


β.
ποσοτική επικράτηση των P. intermedia και P. gingivalis, ιδιαίτερα σε βαριές περιοδοντικές βλάβες


γ.
αύξηση των μικροαεροφίλων και αναεροβίων μικροβίων εξαιτίας συνθηκών που επικρατούν στο θύλακο


δ.
τα α,β και γ


ε.
τα β και γ

55. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει για τους διαβητικούς ασθενείς με περιοδοντίτιδα


α.
αύξηση των επιπέδων cAMP στο ουλικό υγρό


β.
ούλα λιγότερο ικανά να χρησιμοποιούν οξυγόνο και να κάνουν οξείδωση της γλυκόζης


γ.
αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο ουλικό υγρό


δ.
αυξημένα επίπεδα ουλικού υγρού, αποτέλεσμα της αυξημένης ευθραυστότητας των τριχοειδών


ε.
ξηροστομία που διευκολύνει την επικράτηση παθογόνων μικροβιακών στελεχών

56. Η κλινική συσχέτιση μεταξύ HIV λοίμωξης και περιοδοντικής νόσου συνδέεται


α.
με την εμφάνιση γραμμοειδούς ερυθήματος των ούλων


β.
με την εμφάνιση νεκρωτικής ελκώδους ουλίτιδας ή περιοδοντίτιδας


γ.
με την εμφάνιση πολλαπλών περιοδοντικών αποστημάτων


δ.
συνδυασμός α και β


ε.
συνδυασμός α και γ

57. Το γραμμοειδές ερύθημα των ούλων σε άτομα με HIV λοίμωξη


α.
χαρακτηρίζεται από περιοχή ερυθρού χρώματος στην παρυφή των ούλων και περιμετρικά στα δόντια


β.
εκδηλώνεται με ερυθρότητα και οίδημα των μεσοδοντίων θηλών


γ.
αιτιολογικά συσχετίζεται με την C. albicans


δ.
εμφανίζεται σε όλους τους ασθενείς και αποτελεί παθογνωμονικό στοιχείο


ε.
τα α και γ

58. Η θεραπεία της νεκρωτικής ελκώδους ουλίτιδας σε άτομα με HIV λοίμωξη


α.
είναι παρόμοια εκείνης που εφαρμόζεται σε άτομα με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό


β.
προϋποθέτει την χορήγηση αντιβιοτικής θεραπείας, ανεξαρτήτως συμπτωμάτων ασθενούς


γ.
γίνεται με σύγχρονη χορήγηση παυσίπονων, προκειμένου να ολοκληρωθούν όλες οι φάσεις της περιοδοντικής θεραπείας


δ.
συνδυάζεται ενίοτε με χορήγηση μετρονιδαζόλης η οποία περιορίζει σημαντικά τον κίνδυνο επιλοίμωξης με Candida


ε.
τα α και δ

59. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ εφαρμόζεται στη θεραπεία της νεκρωτικής ελκώδους περιοδοντίτιδας σε άτομα με HIV λοίμωξη


α.
απαιτείται η χρήση αντισηπτικών διαλυμάτων με τη μορφή διακλυσμών μέσα  στον θύλακο ώστε να επιτευχθεί η απομάκρυνση των νεκρωμένων ιστών και των μικροοργανισμών


β.
συνδυάζεται με παράλληλη χρήση από τον ασθενή κατ’ οίκον μαλακής οδοντόβουρτσας και διακλυσμών με υπεροξείδιο του υδρογόνου


γ.
απαιτείται κλινική και εργαστηριακή αξιολόγηση ως προς το στάδιο εξέλιξης της νόσου προκειμένου να γίνει χειρουργική διόρθωση των βλαβών που δημιούργησε η νόσος


δ.
απαιτείται συχνή επανεξέταση του ασθενούς σε τακτά χρονικά διαστήματα, αφού οι βλάβες της νόσου έχουν τη τάση να υποτροπιάζουν


ε.
κανένα από τα παραπάνω

60. Για τους καπνιστές περιοδοντικούς ασθενείς τα δεδομένα της έρευνας συγκλίνουν ότι 


α.
έχουν μεγαλύτερες εναποθέσεις τρυγίας


β.
έχουν αυξημένες τις κλινικές παραμέτρους, όπως ερυθρότητα των ούλων, ουλικό δείκτη, κ.ά.


γ.
έχουν χαμηλότερο επίπεδο στοματικής υγιεινής σε σχέση με τους μη καπνιστές


δ.
υπάρχει συσχέτιση του αριθμού των τσιγάρων που καταναλώνουν ημερησίως με την εξέλιξη της περιοδοντικής νόσου


ε.
τα α και δ

61. Η κλινική εικόνα της φλεγμονής στους καπνιστές είναι δυσανάλογα μικρή με τη βαρύτητα της περιοδοντικής νόσου αφού


α.
ελαττώνεται η αιματική κυκλοφορία


β.
αυξάνεται η ικανότητα των ινοβλαστών να αναπαράγουν τον συνδετικό ιστό


γ.
αυξάνει η παραγωγή και η σύνθεση του κολλαγόνου τύπου Ι


δ.
μειώνεται η κολλαγονολυτική δράση της κολλαγενάσης


ε.
τα α και δ
62. Τα αποτελέσματα της περιοδοντικής θεραπείας στους καπνιστές είναι λιγότερο ευνοϊκά, αφού έχουν


α.
μειωμένη επουλωτική ικανότητα


β.
μικρότερη μείωση του βάθους των θυλάκων και της αναπρόσφυσης του συνδετικού ιστού


γ.
μειωμένη επιτυχία στη δημιουργία νέας πρόσφυσης του συνδετικού ιστού


δ.
συνδυασμός β και γ


ε.
συνδυασμός α, β και γ

63. Η χορήγηση μετρονιδαζόλης αποφεύγεται σε ασθενείς που λαμβάνουν


α.
αντιπηκτικά


β.
ταυτόχρονα και χλωραμφαινικόλη και φαινοβαρβιτάλη


γ.
κάνουν παράλληλα και χρήση αλκοόλ


δ.
συνδυασμός β και γ


ε.
όλα τα παραπάνω

64. Η χορήγηση τετρακυκλινών αποφεύγεται σε ασθενείς


α.
νεφροπαθείς


β.
έφηβους


γ.
που λαμβάνουν παράλληλα ασπιρίνη


δ.
που λαμβάνουν παράλληλα θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης ή αντισυλληπτικών


ε.
κανένα από τα παραπάνω

65. Η επιλογή της τοπικής εφαρμογής αντιμικροβιακών ουσιών υποστηρίζεται, αφού έτσι


α.
αποφεύγονται οι παρενέργειες που συνοδεύουν τη συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών ουσιών


β.
εξασφαλίζεται μεγαλύτερη συγκέντρωση στο περιβάλλον του θυλάκου


γ.
περιορίζουν την αναγκαιότητα για ριζική απόξεση


δ.
εφαρμόζεται σε ασθενείς με εξαιρετικά χαμηλό επίπεδο στοματικής υγιεινής


ε.
τα α και β

66. Η χορήγηση οιουδήποτε σχήματος αντιβιοτικών κατά την περιοδοντική θεραπεία


α.
περιορίζει την φλεγμονή και μειώνει το βάθος των θυλάκων


β.
ελαχιστοποιεί τις απαιτήσεις για αποτελεσματική στοματική υγιεινή


γ.
υποκαθιστά την περιοδοντική θεραπεία σε περιπτώσεις ασθενών με αρχόμενη περιοδοντίτιδα


δ.
συνδυασμός α και β


ε.
κανένα από τα παραπάνω

67. Η τοπική εφαρμογή αντιμικροβιακών ουσιών συνιστάται


α.
μετά την αποτρύγωση και τη ριζική απόξεση, στα πλαίσια της περιοδοντικής θεραπείας


β.
αντί αποτρύγωσης και ριζικής απόξεσης σε περιοχές με υποτροπή που ανιχνεύτηκαν στα πλαίσια της επανεξέτασης


γ.
σε δόντια με βάθος θυλάκου μέχρι 5 χιλιοστά


δ.
σε δόντια με προχωρημένες περιοδοντικές βλάβες και μικρή υπολειπόμενη οστική στήριξη προκειμένου να παραταθεί η διατήρησή τους στο φραγμό


ε.
κανένα από τα παραπάνω

68. Ισχυρό διαγνωστικό κλινικό σημείο στη νεκρωτική ελκώδη ουλίτιδα είναι


α.
πόνος και κακοσμία


β.
κακουχία και λεμφαδενίτιδα 


γ.
ύπαρξη νεκρωτικής εσχάρας


δ.
συνδυασμός α και β


ε.
συνδυασμός β και γ

69. Αντικειμενικός σκοπός της θεραπείας στο τραύμα σύγκλεισης είναι


α.
η μη επιβάρυνσης της σύγκλεισης γενικά


β.
η επέκταση της φλεγμονής των περιοδοντικών ιστών


γ.
η εξάλειψη σημείων και συμπτωμάτων του ασθενούς


δ.
η δημιουργία συνθηκών για αποτελεσματικότερη απομάκρυνση οδοντικής πλάκας


ε.
συνδυασμός β και γ

70. Πότε θεωρούμε ότι η θεραπεία στο τραύμα σύγκλεισης δεν είναι αποτελεσματική


α.
όταν η κινητικότητα βαίνει αυξανόμενη


β.
όταν επιβαρύνεται η πρόγνωση των εμπλεκομένων δοντιών


γ.
όταν αυξάνεται σταδιακά η παθολογική μετακίνηση των δοντιών


δ.
συνδυασμός α και β


ε.
συνδυασμός β και γ

71. Ποιο από τα παρακάτω ακτινολογικά ευρήματα ΔΕΝ ταυτίζεται με το τραύμα σύγκλεισης


α.
απορρόφηση ρίζας


β.
απώλεια λευκής γραμμής και lamina dura


γ.
μη αποδεκτή αναλογία κλινικής μύλης και ρίζας


δ.
διεύρυνση περιρριζίου


ε.
συνδυασμός α και β

72. Η τοπική εφαρμογή αντιμικροβιακής ουσίας αιτιολογείται


α.
αποκλειστικά για την διάσπαση του βιολογικού υμενίου


β.
σε θυλάκους πλέον των 6 χιλ., ως κύρια και αποκλειστική θεραπεία εξάλειψης τους


γ.
σε αύξηση του όγκου των ούλων


δ.
συνδυασμός των α και β


ε.
κανένα από τα παραπάνω

73. Σε ποιες βλάβες ενδείκνυται η τοποθέτηση οστικών μοσχευμάτων σε συνδυασμό με μεμβράνες


α.
σε μεσορριζικές βλάβες Ι κατηγορίας


β.
σε μεσορριζικές βλάβες ΙΙ κατηγορίας


γ.
σε μεσορριζικές βλάβες ΙΙΙ κατηγορίας


δ.
σε ενδοστικές βλάβες ενός τοιχώματος


ε.
σε υπεροστικές βλάβες

74. Η τοποθέτηση μεμβρανών ενδείκνυται κυρίως


α.
σε ενδοστικές βλάβες ενός ή δύο οστικών τοιχωμάτων


β.
σε βλάβες μεγάλου εύρους


γ.
σε μεσορριζικές βλάβες ΙΙΙ κατηγορίας


δ.
σε μεσορριζικές βλάβες ΙΙ κατηγορίας


ε.
σε ενδοστικές βλάβες μικρότερες 4 χιλ.

75. Τι είδους μόσχευμα θεωρείται ο υδροξυαπατίτης;


α.
αυτογενές μόσχευμα


β.
αλλομόσχευμα


γ.
ετερομόσχευμα


δ.
αλλοπλαστικό μόσχευμα


ε.
ξενομόσχευμα

76. Η αμελογενίνη ανήκει στις


α.
γλυκοπρωτεΐνες πλάσματος


β.
προσταγλανδίνες


γ.
μορφογενετικές πρωτεΐνες


δ.
πρωτεΐνες θεμέλιας ουσίας αδαμαντίνης


ε.
αυξητικούς παράγοντες

77. Η απόξεση με κρημνό ενδείκνυται κυρίως σε


α.
αβαθείς θυλάκους


β.
ψευδοθυλάκους


γ.
πολύ βαθείς θυλάκους


δ.
ενδοστικούς θυλάκους


ε.
μέτριου βάθους θυλάκους

78. Ο τροποποιημένος κρημνός Widman ενδείκνυται κυρίως σε


α.
θυλάκους μεγαλύτερους των 8 χιλ.


β.
θυλάκους 5-7 χιλ.


γ.
σε θυλάκους 3-5 χιλ.


δ.
σε θυλάκους πέραν της ουλοβλεννογόνιας ένωσης


ε.
τα α και δ

79. Ποια από τις ακόλουθες τεχνικές έχει ως βασικό σκοπό την προσπέλαση ριζών


α.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός


β.
σφηνοειδής εκτομή


γ.
τροποποιημένος κρημνός Widman


δ.
οστεκτομή


ε.
ουλεκτομή

80. Ποια ραφή θεωρείται καταλληλότερη στον ακρορριζικά μετατοπιζόμενο κρημνό


α.
απλή ή διακεκομμένη ραφή


β.
συνεχής ραφή


γ.
ραφή εφαπλωματοποιών


δ.
ραφή Malamed


ε.
τα α και β

81. Από τι υλικό αποτελούνται τα συνθετικά απορροφήσιμα ράμματα


α.
μετάξι


β.
nylon


γ.
πολυγλυκολικό οξύ


δ.
dacron


ε.
πολυβουτεστέρα

82. Πότε δεν ενδείκνυται η εφαρμογή χειρουργικής κονίας


α.
σε ουλεκτομή


β.
σε ουλοπλαστική


γ.
σε ελεύθερο ουλικό μόσχευμα


δ.
σε ακρορριζικά μετατοπιζόμενο κρημνό


ε.
σε οστεκτομή

83. Που οφείλεται κυρίως μεταχειρουργικά η δημιουργία περιοδοντικού αποστήματος


α.
σε επιβράδυνση επούλωσης


β.
σε απόσχιση κρημνού


γ.
σε αποκόλληση κρημνού


δ.
σε ατελή ριζική απόξεση


ε.
σε σφιχτή συρραφή κρημνού

84. Πότε εμφανίζεται συνήθως οδοντινική υπερευαισθησία


α.
μετά από κρημνό Widman


β.
μετά από απόξεση με κρημνό


γ.
μετά από ακρορριζικά μετατοπιζόμενο κρημνό


δ.
μετά την τοποθέτηση μεμβρανών


ε.
μετά από μυλικά μετατοπιζόμενο κρημνό

85. Πότε ενδείκνυται η πλάγια μετατόπιση κρημνού


α.
σε ύπαρξη υψηλού χαλινού


β.
σε αβαθή ουλοπαρειακή αύλακα


γ.
σε έλλειψη προσπεφυκότων ούλων


δ.
σε οριζόντια απώλεια οστού


ε.
σε μεγάλες ενδοστικές βλάβες

86. Ποια από τις ακόλουθες τεχνικές ανήκει στις αναπλαστικές


α.
τροποποιημένος κρημνός Widman


β.
αφαιρετική τεχνική δημιουργίας νέας πρόσφυσης


γ.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός


δ.
οστικά μοσχεύματα


ε.
απόξεση με κρημνό

87. Η ουλεκτομή – ουλοπλαστική ενδείκνυται


α.
σε θυλάκους πέραν της ουλοβλεννογόνιας ένωσης


β.
σε ενδοστικούς θυλάκους < 5χιλ.


γ.
σε ενδοστικούς θυλάκους 5-7 χιλ.


δ.
υπεροστικούς θυλάκους > 5χιλ.


ε.
σε υπεροστικούς θυλάκους 3-5 χιλ.

88. Διχοτόμηση δοντιού γίνεται σε


α.
μεσορριζικές βλάβες Ι κατηγορίας


β.
συνένωση (σύντηξη) ριζών


γ.
κοντές ρίζες


δ.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙ κατηγορίας


ε.
ανεπαρκή οστική στήριξη

89. Επούλωση με μακρά επιθηλιακή πρόσφυση επιτυγχάνεται με


α.
κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση


β.
τροποποιημένο κρημνό Widman


γ.
εφαρμογή αμελογενίνης


δ.
κλειστή ριζική απόξεση


ε.
τα β και δ

90. Η χρήση οστικών μοσχευμάτων ενδείκνυται σε


α.
οστικές βλάβες ενός τοιχώματος


β.
οστικές βλάβες δύο τοιχωμάτων


γ.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙΙ κατηγορίας


δ.
πολλαπλές μεγάλες οστικές βλάβες


ε.
οριζόντια οστική απώλεια

91. Τα μοσχεύματα συνδετικού ιστού ανήκουν στις


α.
αναπλαστικές τεχνικές


β.
τεχνικές ουλοβλεννογόνιας χειρουργικής


γ.
οστεοπλαστικές τεχνικές


δ.
αφαιρετικές τεχνικές


ε.
τεχνικές προσπέλασης ριζών

92. Ο ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός αποτελεί την κατάλληλη τεχνική κυρίως σε


α.
δόντια με μεγάλη απώλεια πρόσφυσης


β.
δόντια με αρνητική αναλογία μύλης-ρίζας


γ.
οστικές οπές


δ.
δόντια με έντονη κινητικότητα


ε.
αποκάλυψη κλινικής μύλης

93. Ο ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός αντενδείκνυται σε


α.
μικρό εύρος προσπεφυκότων ούλων


β.
περιοδοντικούς θυλάκους πέρα από το ύψος της ουλοβλεννογόνιας ένωσης


γ.
ασύμμετρη μορφολογία ούλων


δ.
δόντια με έντονα περιορισμένη οστική στήριξη


ε.
τα α και β

94. Η ανοικτή απόξεση θεωρείται πλέον κατάλληλη σε


α.
υπεροστικούς θυλάκους


β.
μέτριου βάθους θυλάκους


γ.
βαθείς ενδοστικούς θυλάκους


δ.
ψευδοθυλάκους


ε.
αβαθείς θυλάκους

95. Νέα πρόσφυση επιτυγχάνεται κυρίως μετά από


α.
απόξεση με κρημνό


β.
τροποποιημένο κρημνό Widman


γ.
κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση


δ.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενο κρημνό ολικού πάχους


ε.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενο κρημνό μερικού πάχους

96. Η οστεκτομή εφαρμόζεται κυρίως σε


α.
παρειακές μεγάλες οστικές βλάβες


β.
γλωσσικές μεγάλες οστικές βλάβες


γ.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙΙ κατηγορίας


δ.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙ κατηγορίας


ε.
ενδοστικές βλάβες με οστικά μοσχεύματα

97. Η οστεοπλαστική εφαρμόζεται κυρίως σε


α.
οστική απώλεια προστομιακά των τομέων


β.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙ κατηγορίας


γ.
μεσορριζικές βλάβες Ι κατηγορίας


δ.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙΙ κατηγορίας


ε.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙ και ΙΙΙ κατηγορίας

98. Οι αντενδείξεις ουλεκτομής είναι


α.
υπεροστικοί θύλακοι 3-5 χιλ.


β.
ασύμμετρη μορφολογία ούλων


γ.
εξάλειψη ουλικών κρατήρων


δ.
ενδοστικοί θύλακοι


ε.
αποκάλυψη έγκλειστου δοντιού

99. Ποια είναι η καταλληλότερη τεχνική για την εξάλειψη υπεροστικών θυλάκων 3-5 χιλ.


α.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός ολικού πάχους


β.
ουλεκτομή


γ.
μυλικά μετατοπιζόμενος κρημνός


δ.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός μερικού πάχους


ε.
συνδυασμός των άνω τεχνικών

100. Με ποια τεχνική επιτυγχάνεται αύξηση του εύρους προσπεφυκότων ούλων


α.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός μερικού πάχους


β.
ριζική απόξεση με κρημνό


γ.
τροποποιημένος κρημνός Widman


δ.
αφαιρετική τεχνική νέας πρόσφυσης


ε.
κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση

101. Ο πλάγιος μισχωτός κρημνός εφαρμόζεται όταν υπάρχει


α.
αβαθής ουλοπαρειακή αύλακα


β.
υψηλός χαλινός


γ.
μεγάλη ενδοστική βλάβη


δ.
έλλειψη προσπεφυκότων ούλων


ε.
τα β και γ

102. Η τεχνική διατήρησης μεσοδοντίων θηλών εφαρμόζεται σε


α.
θυλάκους 3-4 χιλ.


β.
θυλάκους > 5 χιλ.


γ.
στενά μεσοδόντια διαστήματα


δ.
πολύ λεπτά ούλα


ε.
κανένα από τα παραπάνω

103. Στους βιολογικούς μεσολαβητές ανήκουν


α.
η αμελογενίνη


β.
η φιμπρονεκτίνη


γ.
οι τετρακυκλίνες


δ.
οι προσταγλανδίνες


ε.
όλα τα παραπάνω

104. Με την κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση επιδιώκεται


α.
δημιουργία μακράς επιθηλιακής πρόσφυσης


β.
αύξηση του όγκου των ούλων


γ.
δημιουργία νέου οστού


δ.
δημιουργία νέας πρόσφυσης


ε.
τα γ και δ

105. Ποια κατάσταση απαγορεύει την εφαρμογή μεμβρανών


α.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙ κατηγορίας


β.
ενδοστικές βλάβες ΙΙΙ τοιχωμάτων


γ.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙΙ κατηγορίας


δ.
οριζόντια απώλεια φατνιακού οστού


ε.
τα γ και δ

106. Η τεχνική της κατευθυνόμενης ιστικής ανάπλασης είναι ιδιαίτερα επιτυχής σε


α.
μεγάλες ενδοστικές βλάβες


β.
μεσορριζικές βλάβες ΙΙΙ κατηγορίας


γ.
οστικές βλάβες μικρού βάθους και μεγάλου εύρους


δ.
οστικές βλάβες μεγάλου βάθους και μικρού εύρους


ε.
βλάβες δύο οστικών τοιχωμάτων

107. Τα αλλομοσχεύματα προέρχονται από


α.
υποκατάστατα υλικά


β.
το ίδιο άτομο


γ.
άλλο άτομο ίδιου είδους


δ.
άλλο είδος


ε.
συνθετικά υλικά

108. Η εφαρμογή οστικών μοσχευμάτων θεωρείται περισσότερο επιτυχής σε


α.
μεσορριζικές βλάβες


β.
μεγάλου εύρους οστικές βλάβες


γ.
μεγάλου βάθους οστικές βλάβες


δ.
μικρού βάθους οστικές βλάβες


ε.
βλάβες ΙΙ οστικών τοιχωμάτων

109. Τι περιλαμβάνει η φάση ελέγχου φλεγμονής


α.
αποτρύγωση, ριζική απόξεση


β.
απομάκρυνση των τοπικών παραγόντων, χειρουργική περιοδοντίου


γ.
άρση ιατρογενών παραγόντων, ριζική απόξεση, εξαγωγές δοντιών που δεν ανταποκρίθηκαν στην περιοδοντική θεραπεία


δ.
ριζική απόξεση με παράλληλη χορήγηση αντιμικροβιακών παραγόντων


ε.
στοματική υγιεινή, αποτρύγωση, ριζική απόξεση

110. Η εξαγωγή δοντιών σε καταληκτικό στάδιο γίνεται


α.
μετά τη ριζική απόξεση


β.
πριν την έναρξη της αποτρύγωσης


γ.
μετά την επαναξιολόγηση


δ.
πριν τη χειρουργική περιοδοντίου


ε.
μετά την ολοκλήρωση της ενεργού περιοδοντικής θεραπείας

111. Η αποτρύγωση αφορά


α.
απομάκρυνση υπερουλικών εναποθέσεων


β.
απομάκρυνση της διηθημένης οστεΐνης


γ.
απομάκρυνση της τρυγίας και λείανση της ριζικής επιφάνειας


δ.
χρήση των συσκευών υπερήχων υπερουλικά και υποουλικά


ε.
συνδυασμός των α και γ

112. Το χρονικά εξατομικευμένο σύστημα επανάκλησης-επανεξέτασης που ακολουθείται για κάθε ασθενή στη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος εξαρτάται από


α.
τον αριθμό των δοντιών, το αρχικό βάθος των θυλάκων και την κινητικότητα των δοντιών


β.
τον τύπο και τη βαρύτητα της περιοδοντικής νόσου, τη στοματική υγιεινή του ασθενούς και το χρόνο του θεράποντος


γ.
το επίπεδο φλεγμονής των περιοδοντικών ιστών πριν την έναρξη της θεραπείας, το επίπεδο συνεργασίας του ασθενούς και το κάπνισμα


δ.
τον τύπο και τη βαρύτητα της περιοδοντικής νόσου, το επίπεδο συνεργασίας του ασθενούς και την ύπαρξη ή μη επιβαρυντικών παραγόντων


ε.
τη βαρύτητα της περιοδοντικής νόσου, το οικογενειακό ιστορικό περιοδοντικής νόσου και το χρόνο του ασθενούς

113. Στις περιπτώσεις που υπάρχει ένδειξη χημειοπροφύλαξης (προφυλακτικής αντιβίωσης) αυτή χορηγείται


α.
για τη ριζική απόξεση και τη χειρουργική περιοδοντίου


β.
για κάθε θεραπευτική ενέργεια της ενεργού περιοδοντικής θεραπείας και της φάσης διατήρησης του αποτελέσματος


γ.
για την αποτρύγωση, ριζική απόξεση και τη χειρουργική περιοδοντίου


δ.
για την ριζική απόξεση και τη χειρουργική περιοδοντίου, όχι όμως για την κλινική εξέταση


ε.
για την ριζική απόξεση, την παροχέτευση περιοδοντικού αποστήματος και τη χειρουργική περιοδοντίου

114. Ορισμός ριζικής απόξεσης


α.
η διαδικασία κατά την οποία γίνεται αφαίρεση τρυγιακών εναποθέσεων από την επιφάνεια της ρίζας και αφαίρεση της οστεΐνης


β.
η αφαίρεση τρυγιακών εναποθέσεων και προϊόντων της οδοντικής πλάκας από την ριζική επιφάνεια


γ.
η αφαίρεση της τρυγίας από την ριζική επιφάνεια και η λείανση της ριζικής επιφάνειας


δ.
η αφαίρεση τρυγιακών εναποθέσεων από την ριζική επιφάνεια, η πλήρης αφαίρεση της οστεΐνης και η χημική προετοιμασία της ριζικής επιφάνειας


ε.
η αφαίρεση από την ριζική επιφάνεια τρυγιακών εναποθέσεων, οδοντικής πλάκας και της μολυσμένης οστεΐνης και των αδροτήτων της

115. Ενδείξεις ριζικής απόξεσης


α.
όπου υπάρχει θύλακος στη φάση ενεργού θεραπείας και στη διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος


β.
σε όλους τους θυλάκους στη φάση ενεργού θεραπείας και στους θυλάκους που αιμορραγούν κατά την ανίχνευση με τον περιοδοντικό ανιχνευτήρα στη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος


γ.
όπου υπάρχει θύλακος ανεξάρτητα από τη φάση της περιοδοντικής θεραπείας και σε αποκαλυμμένες ριζικές επιφάνειες πριν τη χειρουργική επέμβαση για κάλυψη ρίζας


δ.
το «γ» και επιπλέον σε περιοχές με αύξηση του όγκου των ούλων και ύπαρξη ψευδοθυλάκων


ε.
πριν τη χημική προετοιμασία της ριζικής επιφάνειας

116. Η ριζική απόξεση επιτυγχάνει


α.
πλήρη εξάλειψη της φλεγμονής σε όλους τους θυλάκους


β.
εξάλειψη της φλεγμονής και εξάλειψη των θυλάκων


γ.
εξάλειψη της φλεγμονής, των θυλάκων και της υποουλικής μικροβιακής χλωρίδας


δ.
εξάλειψη ή ελάττωση της φλεγμονής και εξάλειψη ή ελάττωση του βάθους των θυλάκων


ε.
νέα συνδετικογενή πρόσφυση

117. Έντονα εργώδης ριζική απόξεση σε περιοχή ελεύθερη περιοδοντικής νόσου μπορεί να οδηγήσει σε


α.
βελτίωση της περιοδοντικής κατάστασης


β.
απώλεια κλινικής πρόσφυσης


γ.
βελτίωση κλινικού επιπέδου πρόσφυσης


δ.
μη τροποποίηση της περιοδοντικής κατάστασης


ε.
αυτόματη αιμορραγία

118. Προϋποθέσεις που πρέπει να υφίστανται πριν από την έναρξη της ριζικής απόξεσης


α.
να έχει χορηγηθεί προφυλακτική αντιβίωση


β.
να έχουν αφαιρεθεί οι τρυγιακές εναποθέσεις υπερουλικά και να έχει ελαττωθεί η έντονη φλεγμονή των περιοδοντικών ιστών


γ.
να έχει βελτιωθεί το επίπεδο στοματικής υγιεινής του ασθενούς


δ.
να έχουν αφαιρεθεί όλες οι παλαιές προσθετικές εργασίες και να έχουν τοποθετηθεί προσωρινές


ε.
να έχει γίνει εκλεκτικός τροχισμός

119. Η διαδικασία της ριζικής απόξεσης πραγματοποιείται με


α.
παλινδρομικές κινήσεις


β.
ελκτικές κινήσεις και κινήσεις ώθησης


γ.
ελκτικές κινήσεις


δ.
περιστροφικές κινήσεις


ε.
παλινδρομικές και περιστροφικές κινήσεις

120. Κατά τη ριζική απόξεση η γωνία που σχηματίζεται ανάμεσα στην κοπτική επιφάνεια (ακμή) του εργαλείου και τη ριζική επιφάνεια είναι


α.
μικρότερη από 40ο


β.
μεγαλύτερη από 60ο


γ.
μεταξύ 60ο και 80ο


δ.
μεταξύ 40ο και 60ο


ε.
όσο το δυνατόν μικρότερη

121. Πως ελέγχεται κλινικά η ολοκλήρωση της ριζικής απόξεσης σε μία ριζική επιφάνεια


α.
οπτικά, στεγνώνοντας τη ριζική επιφάνεια


β.
με τον περιοδοντικό ανιχνευτήρα


γ.
με τον κεκαμμένο ειδικό ανιχνευτήρα


δ.
με το Columbia 4R/4L


ε.
με τα αποκαλυπτικά δισκία ή διαλύματα

122. Στην αρχική χρονική περίοδο μετά τη ριζική απόξεση πιθανόν να υπάρχει


α.
οδοντινική υπερευαισθησία και αιμορραγία κατά την εφαρμογή της στοματικής υγιεινής


β.
εξαιρετικά έντονος πόνος


γ.
έντονη αυτόματη αιμορραγία


δ.
κανένα από τα ανωτέρω


ε.
ενδοπεριοδοντική βλάβη

123. Στη ριζική απόξεση


α.
εργαζόμαστε κάθε φορά σε όλο τον οδοντικό φραγμό


β.
εργαζόμαστε κάθε φορά τουλάχιστον σε ένα τεταρτημόριο ή σε περισσότερα δόντια


γ.
εργαζόμαστε κάθε φορά σε μία μικρή ομάδα δοντιών, ολοκληρώνουμε τη ριζική απόξεση σε αυτά τα δόντια χωρίς να την επαναλαμβάνουμε την επόμενη φορά


δ.
καθορίζει ο θεράπων τον αριθμό των δοντιών στα οποία θα εργαστεί κάθε φορά σύμφωνα με το διαθέσιμο χρόνο του


ε.
ο αριθμός των δοντιών στα οποία θα εργαστούμε καθορίζεται από την αντοχή του ασθενούς

124. Η στοματική υγιεινή τις πρώτες ημέρες μετά τη ριζική απόξεση


α.
αντενδείκνυται


β.
γίνεται μόνο με χημικά μέσα


γ.
επιβάλλεται να είναι καθημερινή και αποτελεσματική


δ.
αποφεύγεται εάν προκαλείται αιμορραγία


ε.
γίνεται μόνο χρήση της οδοντόβουρτσας και αποφεύγεται ο μεσοδόντιος καθαρισμός

125. Πότε γίνεται ακονισμός κοχλιαρίων


α.
κάθε φορά μετά τη χρήση ενός κοχλιαρίου


β.
ελέγχεται εάν απαιτείται ακονισμός κάθε φορά μετά τη χρήση ενός κοχλιαρίου


γ.
όταν τροποποιηθεί η μορφολογία της κοπτικής επιφάνειας


δ.
όταν δεν απομακρύνει αποτελεσματικά την τρυγία


ε.
τα γ και δ

126. Αντιβίωση χορηγείται στη φάση ελέγχου φλεγμονής


α.
σε όλες τις περιπτώσεις περιοδοντίτιδας


β.
όταν υπάρχει έντονη φλεγμονή των περιοδοντικών ιστών


γ.
στις περιπτώσεις προχωρημένης περιοδοντίτιδας βραδείας ή ταχείας εξέλιξης


δ.
στις περιπτώσεις περιοδοντίτιδας ταχείας εξέλιξης


ε.
όταν υπάρχει περιοδοντικό απόστημα

127. Στις περιπτώσεις όπου χορηγείται αντιβίωση στη φάση ελέγχου φλεγμονής αυτή χορηγείται


α.
πριν την έναρξη της φάσης ελέγχου της φλεγμονής


β.
κατά τη διάρκεια της ριζικής απόξεσης


γ.
μετά την αποτρύγωση για να έχει απομακρυνθεί το βιολογικό υμένιο


δ.
μετά την ολοκλήρωση της ριζικής απόξεσης σε όλα τα δόντια


ε.
κρίνεται κατά περίπτωση

128. Η επαναξιολόγηση μετά τη φάση ελέγχου της φλεγμονής γίνεται


α.
6 έως 8 εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση της ριζικής απόξεσης


β.
3 μήνες μετά την ολοκλήρωση της ριζικής απόξεσης


γ.
4 έως 6 εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση της ριζικής απόξεσης


δ.
αμέσως μετά την ολοκλήρωση της ριζικής απόξεσης


ε.
μετά την ολοκλήρωση της προσθετικής εργασίας

129. Στην επαναξιολόγηση μετά τη φάση ελέγχου φλεγμονής αξιολογείται


α.
η ανάγκη αντικατάστασης προσθετικών εργασιών και η ύπαρξη τερηδόνων


β.
η ανταπόκριση των περιοδοντικών ιστών στην περιοδοντική θεραπεία


γ.
η βελτίωση στο κλινικό επίπεδο πρόσφυσης και στην κάλυψη των απογυμνωμένων ριζικών επιφανειών


δ.
η ελάττωση της κινητικότητας των δοντιών


ε.
το αισθητικό αποτέλεσμα

130. Ποια από τις παρακάτω μικροβιολογικές τεχνικές και δοκιμασίες κρίνεται καταλληλότερη για την ποιοτική και ποσοτική ανάλυση της σύνθεσης της υποουλικής μικροβιακής χλωρίδας ασθενούς με περιοδοντική νόσο


α.
μικροσκόπηση σε σκοτεινό πεδίο ή αντίθεσης φάσης


β.
ανοσοφθορισμός


γ.
καλλιεργητική τεχνική


δ.
δοκιμασία ΒΑΝΑ


ε.
καμία από τις παραπάνω

131. Ποιες από τις παρακάτω δοκιμασίες για την ανίχνευση συγκεκριμένων περιοδοντοπαθογόνων μικροβίων στηρίζονται στην αντίδραση αντιγόνου- αντισώματος


α.
ανοσοφθορισμός


β.
κυτταρομετρία ροής


γ.
ELISA


δ.
α και γ


ε.
α, β και γ

132. Ποιες από τις παρακάτω κλινικές δοκιμασίες χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της φλεγμονής των περιοδοντικών ιστών


α.
μέτρηση του βάθους του περιοδοντικού θυλάκου


β.
έλεγχος αιμορραγίας κατά την ανίχνευση με περιοδοντικό ανιχνευτήρα


γ.
μέτρηση θερμοκρασίας με περιοδοντικό θερμικό ανιχνευτήρα


δ.
α και β


ε.
β και γ

133. Η τεχνική μικροσκόπησης σε σκοτεινό οπτικό πεδίο ή αντίθεσης φάσης επιτρέπει


α.
την αναγνώριση συγκεκριμένων μικροβιακών ειδών


β.
την μέτρηση κινητών μικροβίων και σπειροχαιτών


γ.
την αναγνώριση συγκεκριμένων πληθυσμών ανοσολογικών κυττάρων του ξενιστή


δ.
α και β


ε.
α, β και γ

134. Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες βρίσκονται σε αυξημένη συγκέντρωση στο ουλικό υγρό περιοδοντικών ιστών που φλεγμαίνουν σε σχέση με υγιείς περιοδοντικούς ιστούς


α.
νεκρωτικός παράγων α των όγκων (TNF-α)


β.
ιντερλευκίνη -1β (IL-1β)


γ.
προσταγλανδίνη Ε2 (PGE2)


δ.
α και β


ε.
α, β και γ

135. Ποια μικροβιολογική τεχνική επιτρέπει την αξιολόγηση της ευαισθησίας των βακτηρίων της οδοντικής πλάκας στα αντιβιοτικά


α.
καλλιεργητική τεχνική


β.
μοριακές τεχνικές (δοκιμασίες γενετικού χαρακτήρα)


γ.
δοκιμασία ΒΑΝΑ


δ.
ELISA


ε.
τα α και γ

136. Οι ανοσολογικές δοκιμασίες στηρίζονται στην


α.
αντίδραση αντιγόνου με ένζυμα ανοσολογικών κύτταρων του ξενιστή


β.
σύνδεση αντιγόνου με ειδικά γι’ αυτό αντισώματα


γ.
σύνδεση αντιγόνου με μη ειδικά γι’ αυτό αντισώματα


δ.
συμπληρωματικότητα των βάσεων του DNA


ε.
ενζυματική υδρόλυση κατάλληλου υποστρώματος

137. Οι μοριακές τεχνικές (δοκιμασίες γενετικού χαρακτήρα) για την αναγνώριση μικροβίων στηρίζονται


α.
στην αντίδραση αντιγόνου με ένζυμα ανοσολογικών κύτταρων του ξενιστή


β.
στην σύνδεση αντιγόνου με ειδικά γι’ αυτό αντισώματα


γ.
στην ενζυματική διάσπαση του μικροβιακού DNA από κυτταρικά ένζυμα του ξενιστή


δ.
στον υβριδισμό συμπληρωματικών αλληλουχιών νουκλεϊνικών οξέων μεταξύ ενός σεσημασμένου τμήματος DNA και του μικροβιακού DNA


ε.
στην αναγνώριση συγκεκριμένων αλληλουχιών του μικροβιακού DNA από ειδικό αντίσωμα

138. Κατά τη φάση του ελέγχου της φλεγμονής των περιοδοντικών νοσημάτων επιδιώκουμε τα εξής


α.
τοποθέτηση μονίμων ακίνητων προσθετικών αποκαταστάσεων


β.
μόνιμη ακινητοποίηση των δοντιών με κινητικότητα


γ.
χειρουργικές επεμβάσεις


δ.
έλεγχο της σύγκλεισης


ε.
ορθοδοντικές μετακινήσεις δοντιών

139. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για την φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος


α.
δεν είναι τόσο σημαντικό κομμάτι της περιοδοντικής θεραπείας αφού η σημασία της υπερκαλύπτεται από την αναγκαιότητα της φάσης της ενεργού θεραπείας


β.
γίνεται ριζική απόξεση, ανεξάρτητα από την ύπαρξη φλεγμονής, έτσι ώστε να διαταραχτεί η ισορροπία της οδοντικής μικροβιακής πλάκας του θυλάκου


γ.
η συχνότητα εφαρμογής των επανεξετάσεων εξαρτάται από τη βαρύτητα της περιοδοντικής νόσου και το επίπεδο συνεργασίας του ασθενούς


δ.
είναι ανεξάρτητη από την ύπαρξη προσθετικών εργασιών


ε.
είναι συχνότερη σε ασθενείς που δείχνουν ιδιαίτερη επιμέλεια στην στοματική τους υγιεινή

140. Ποιο από τα ακόλουθα κλινικά σημεία που αφορούν την εφαρμογή της στοματικής υγιεινής είναι σωστό


α.
Η χορήγηση πολλών μέσων στοματικής υγιεινής βοηθά στην ενεργοποίηση του ασθενούς για εφαρμογή αποτελεσματικότερης στοματικής υγιεινής


β.
οι δύο τύποι οδοντόβουρτσας, κλασσική και ηλεκτρική, διαφέρουν πολύ στην αποτελεσματικότητα τους ως προς αφαίρεση της οδοντικής μικροβιακής πλάκας


γ.
η ουσιαστική αφαίρεση της οδοντικής μικροβιακής πλάκας οφείλεται στα διάφορα καθαριστικά μέσα και όχι στον τρόπο του μηχανικού καθαρισμού


δ.
βασικό πλεονέκτημα της χρήσης χλωρεξιδίνης είναι η ιδιότητα της να απελευθερώνεται σταδιακά από την οδοντική επιφάνεια


ε.
η χλωρεξιδίνη μπορεί και πρέπει να αποτελεί ανελλιπώς μέρος της καθημερινής στοματικής υγιεινής των ατόμων με προβλήματα περιοδοντίου

141. Οι προδιαγραφές που πρέπει να πληροί μια οδοντόβουρτσα είναι


α.
οι θύσανοι να αποτελούνται από ίνες νάιλον ή από τρίχες ζώων


β.
οι θύσανοι πρέπει να έχουν αποστρογγυλεμένα, ατραυματικά άκρα και να είναι διατεταγμένοι σε παράλληλες σειρές και στίχους


γ.
προτιμώνται οι σκληρές και οι μέτριες οδοντόβουρτσες. οι μαλακές οδοντόβουρτσες πρέπει να αποφεύγονται γιατί δεν απομακρύνουν ικανοποιητικά την οδοντική μικροβιακή πλάκα


δ.
η κεφαλή της οδοντόβουρτσας πρέπει να είναι γενικά ευμεγέθης, στο βαθμό βέβαια που καθορίζεται από το μέγεθος του στόματος και των  δοντιών του ασθενούς


ε.
οι θύσανοι πρέπει να έχουν διαφορετική χρωματική κωδικοποίηση ανάλογα με την σκληρότητά τους

142. Τα μειονεκτήματα που παρουσιάζουν τα μεσοδόντια βουρτσάκια καθαρισμού είναι


α.
εισέρχονται στην ουλοδοντική σχισμή και έτσι μπορεί να προκαλέσουν τραυματισμό των ούλων και φθορά της οστεΐνης


β.
είναι δύσκολο να χρησιμοποιηθούν σε στενά μεσοδόντια διαστήματα


γ.
η χρήση τους περιορίζεται στα πρόσθια δόντια


δ.
φθείρονται γρήγορα, ιδιαίτερα αυτά με μεγαλύτερη διάμετρο


ε.
είναι δύσκολο να χρησιμοποιηθούν σε ευρέα μεσοδόντια διαστήματα

143. Τα μειονεκτήματα από τη χρήση χλωρεξιδίνης είναι


α.
εμφάνιση διαβρώσεων στο βλεννογόνο τους στόματος μετά από μακροχρόνια χρήση


β.
μείωση του ρυθμού σχηματισμού τρυγίας


γ.
τα μικρόβια αποκτούν αντοχή σε αυτή μετά από παρατεταμένη χρήση


δ.
αλλοίωση της γεύσης, κυρίως για το γλυκό


ε.
είναι σχετικά μεγάλος αριθμός ατόμων που αντιδρούν αλλεργικά στη χρήση της

144. Ποιοι είναι οι αντικειμενικοί σκοποί της ριζικής απόξεσης


α.
ελάττωση και πιθανώς πλήρης εξάλειψη της φλεγμονής


β.
πλήρης αφαίρεση των μικροβιακών εναποθέσεων αφού δεν αρκεί η αναστροφή της μικροβιακής χλωρίδας του θυλάκου από παθολογική σε φυσιολογική


γ.
αφαίρεση των μεγάλων τρυγιακών εναποθέσεων υπερουλικά και υποουλικά


δ.
εκτεταμένη και πλήρης αφαίρεση οστεΐνης γιατί έχει βρεθεί ότι η σύνδεση των ενδοτοξινών με την επιφάνεια της οστεΐνης είναι σθεναρή


ε.
κανένα από τα παραπάνω

145. Παράγοντες που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα της ριζικής απόξεσης


α.
δόντια σε αραιοδοντία είναι δύσκολο να αποξεσθούν ικανοποιητικά


β.
όσο μεγαλύτερο είναι το βάθος του θυλάκου τόσο αυξάνεται η αποτελεσματικότητα της ριζικής απόξεσης


γ.
η διάνοιξη του στόματος και ο έντονος μυϊκός τόνος της γλώσσας και της παρειάς


δ.
η μη ολοκλήρωση της ριζικής απόξεσης ενός δοντιού σε μία συνεδρία


ε.
όλα τα παραπάνω

146. Αντενδείξεις για την εκτέλεση της ριζικής απόξεσης αποτελούν


α.
ιατρικοί λόγοι, που εμποδίζουν οποιαδήποτε οδοντιατρική θεραπεία


β.
υπολειμματικοί θύλακοι, κατά τη φάση της διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος


γ.
βαθείς θύλακοι, όπου μόνο η χειρουργική επέμβαση θα δώσει τη λύση


δ.
ριζικές επιφάνειες που έχουν αποκαλυφθεί (υφιζήσεις)


ε.
όταν δεν υπάρχει η δυνατότητα στήριξης των δακτύλων για τη σωστή εκτέλεση της

147. Η λήψη και αξιολόγηση του ιατρικού ιστορικού


α.
δεν είναι απαραίτητη


β.
γίνεται μόνο σε ειδικές περιπτώσεις


γ.
πρέπει να γίνεται σε όλες τις περιπτώσεις


δ.
γίνεται μόνο με τη σύμφωνη γνώμη του ασθενούς


ε.
δεν λαμβάνεται υπ’ όψιν στο σχέδιο θεραπείας

148. Με την κλινική εξέταση είναι δυνατή


α.
η διάγνωση της ύπαρξης ή μη φλεγμονής


β.
η αξιολόγηση της οστικής καταστροφής


γ.
η αξιολόγηση της βαρύτητας της νόσου


δ.
τα α και γ


ε.
η εκτίμηση της πρόγνωσης (γενικής και ειδικής)

149. Η περιοδοντική κατάσταση ενός δοντιού εκτιμάται με βάση


α.
το βάθος θυλάκων


β.
την απώλεια πρόσφυσης


γ.
την ύπαρξη ψευδοθυλάκων


δ.
την απουσία του στικτού των ούλων


ε.
τα α και β

150. Η ύπαρξη παθολογικής κινητικότητας


α.
καθιστά απαγορευτική την περιοδοντική θεραπεία


β.
είναι πάντοτε αναστρέψιμη


γ.
δεν είναι ποτέ αναστρέψιμη


δ.
συνιστά εξαγωγή του δοντιού


ε.
είναι αναστρέψιμη αν αρθούν οι υπέρμετρες δυνάμεις που την προκαλούν

151. Ένα δόντι με κινητικότητα έχει κακή πρόγνωση, όταν


α.
το αίτιο που την προκάλεσε δεν μπορεί να ελεγχθεί


β.
η κινητικότητα οφείλεται σε πρόωρη επαφή με τον ανταγωνιστή


γ.
η κινητικότητα είναι αυξημένη αλλά όχι αυξανόμενη


δ.
η οστική στήριξη είναι 60%


ε.
υπάρχει περιοδοντικός θύλακος βάθους 6mm

152. Ελάττωση της κινητικότητας αναμένεται


α.
μετά από χειρουργική θεραπεία του περιοδοντίου


β.
2-3 εβδομάδες μετά τη φάση ελέγχου της φλεγμονής


γ.
όταν η κινητικότητα είναι καταληκτική


δ.
σε δόντια με οστική στήριξη 20%


ε.
όταν υπάρχει ενδοδοντικό πρόβλημα που δεν θεραπεύεται

153. Η ακτινολογική εξέταση είναι απαραίτητη


α.
στη θεραπεία ουλίτιδος


β.
στη θεραπεία περιοδοντίτιδος


γ.
στη θεραπεία με τοποθέτηση εμφυτευμάτων


δ.
στην πρώτη επανεξέταση (1 μήνα μετά το πέρας της ενεργού θεραπείας)


ε.
τα β και γ

154. Με την ακτινογραφία, δίδεται η δυνατότητα


α.
εκτίμησης του βαθμού οστικής απώλειας


β.
μέτρησης του βάθους θυλάκων


γ.
αξιολόγησης της μορφολογίας των ενδοοστικών βλαβών


δ.
αξιολόγησης της κινητικότητας


ε.
εκτίμησης του εύρους της ζώνης προσπεφυκότων ούλων

155. Η ακτινολογική απεικόνιση του φραγμού


α.
επιτρέπει τη διάγνωση ύπαρξης ενεργού περιοδοντικής νόσου


β.
απεικονίζει το βάθος των θυλάκων


γ.
δίνει στοιχεία για την απώλεια πρόσφυσης


δ.
επιτρέπει τη διάκριση μεταξύ θεραπευμένου και μη θεραπευμένου περιοδοντίου 


ε.
κανένα από τα ανωτέρω

156. Η συχνότητα της ακτινολογικής εξέτασης


α.
εξαρτάται από το επίπεδο συνεργασίας με τον ασθενή


β.
ανά έτος σε κάθε περίπτωση αρχόμενης περιοδοντίτιδας


γ.
ανά 6μηνο, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ή μη ενεργού νόσου


δ.
εξαρτάται από τη βαρύτητα της νόσου, την εμφάνιση ή όχι υποτροπής και την ύπαρξη επανορθωτικών εργασιών


ε.
καθορίζεται από το μέσο βάθος θυλάκων

157. Οι μικροσκοπικές τεχνικές επιτρέπουν


α.
την αναγνώριση περιοδοντοπαθογόνων βακτηρίων


β.
τη μέτρηση κινητών βακτηρίων και σπειροχαιτών


γ.
τη μέτρηση τίτλων αντισωμάτων στον ορό του αίματος


δ.
την ανάλυση του DNA περιοδοντοπαθογόνων βακτηρίων


ε.
τα α και β

158. Ο υβριδισμός DNA (DNA probes)


α.
χαρακτηρίζεται από υψηλού βαθμού ευαισθησία και ειδικότητα


β.
αφορά τη μέτρηση της ενζυματικής δραστηριότητας των βακτηρίων


γ.
συνδέεται με την ποιότητα του ουλικού υγρού


δ.
συνδέεται με την απώλεια συνδετικού ιστού σε κλινικό επίπεδο


ε.
προβλέπει μελλοντική υποτροπή της νόσου

159. Οι εργαστηριακές εξετάσεις και δοκιμασίες


α.
έχουν όλες τον ίδιο βαθμό αξιοπιστίας


β.
δεν είναι καθόλου αξιόπιστες


γ.
δεν συμβάλλουν στην πληρέστερη διάγνωση της νόσου


δ.
παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες για ορισμένους αιτιοπαθογενετικούς μηχανισμούς της νόσου


ε.
χρησιμοποιούνται ευρύτατα στην κλινική πράξη

160.Η ευαισθησία των βακτηρίων σε ένα φάσμα αντιβιοτικών φαρμάκων


α.
αξιολογείται με καλλιεργητικές μικροβιολογικές τεχνικές


β.
επιτρέπει την κατασκευή ξεχωριστού αντιβιογράμματος για κάθε ασθενή


γ.
είναι η ίδια για όλες τις μορφές χρόνιας περιοδοντίτιδος


δ.
αξιολογείται μόνο σε περιπτώσεις υποτροπής της νόσου


ε.
τα α και β

161. Πρόγνωση ενός περιοδοντικά προσβεβλημένου φραγμού


α.
είναι η πρόβλεψη για διατήρηση του φραγμού για τουλάχιστον 10 έτη


β.
είναι αδύνατον να γίνει σε αποδιοργανωμένο φραγμό


γ.
συνδέεται άμεσα με την γενική υγεία του ασθενούς


δ.
είναι η ίδια για όλους τους ασθενείς με αρχόμενη περιοδοντίτιδα


ε.
είναι η πρόβλεψη για διατήρηση του φραγμού σε συνθήκες βιολογικά, λειτουργικά και αισθητικά αποδεκτές

162. Η πρόγνωση χαρακτηρίζεται καλή, όταν


α.
τα δόντια έχουν θυλάκους < 5mm


β.
τα δόντια έχουν οστική απώλεια 20-30%


γ.
η πρόβλεψη είναι ότι τα δόντια θα παραμείνουν στο φραγμό


δ.
τα δόντια έχουν κινητικότητα όχι μεγαλύτερη του 1ου βαθμού


ε.
τα α και δ

163. Η γενική πρόγνωση εξαρτάται από


α.
τον παράγοντα «ασθενή» και τη γενική υγεία του


β.
την εγγύτητα των ριζών


γ.
την αναλογία μύλης – ρίζας


δ.
την ύπαρξη μεσορριζικών βλαβών ΙΙ ή ΙΙΙ κατηγορίας


ε.
τα α και δ

164. Ο επιτυχής καθορισμός της πρόγνωσης


α.
βασίζεται κυρίως στην κλινική εξέταση


β.
εξαρτάται αποκλειστικά από τον ακτινολογικό έλεγχο


γ.
δεν είναι δυνατός, παρά μόνο σε περιπτώσεις αρχόμενης περιοδοντίτιδος


δ.
εξαρτάται από την ηλικία του ασθενούς


ε.
είναι άμεσα συνδεδεμένος με «επιθετικές» μορφές θεραπείας

165. Η πρόγνωση ενός δοντιού με κινητικότητα


α.
είναι κακή


β.
είναι καλή


γ.
είναι αμφίβολη


δ.
εξαρτάται από το βάθος των θυλάκων


ε.
εξαρτάται από το βαθμό φλεγμονής και τυχόν τραύμα από σύγκλειση

166. Η ειδική πρόγνωση είναι κακή, όταν


α.
υπάρχει προσβολή του σημείου συμβολής των ριζών


β.
ένα δόντι είναι ενδοδοντικά θεραπευμένο


γ.
ένα δόντι μπορεί να διατηρηθεί από περιοδοντικής πλευράς αλλά δεν μπορεί να επιτελέσει τη λειτουργία και την αισθητική αποστολή του


δ.
ένα δόντι έχει έντονη υφίζηση


ε.
υπάρχει θύλακος 7mm

167. Η πρόγνωση ενός δοντιού με μεσορριζική προσβολή


α.
θεωρείται κακή


β.
δεν είναι απαραίτητα κακή


γ.
είναι καλή


δ.
εξαρτάται από το βάθος θυλάκου


ε.
εξαρτάται από τον βαθμό φλεγμονής

168. Η αρχική πρόγνωση


α.
παραμένει σταθερή σε μακροπρόθεσμη βάση


β.
δεν επηρεάζεται από τυχόν υποτροπές της νόσου


γ.
είναι δεσμευτική ως προς τις θεραπευτικές τεχνικές


δ.
επηρεάζεται από το βαθμό συνεργασίας ασθενούς-ιατρού


ε.
δεν λαμβάνεται υπ’ όψιν στο σχέδιο θεραπείας

169. Δόντια με κακή πρόγνωση


α.
πρέπει να διατηρούνται επί μακρόν


β.
πρέπει να θεραπεύονται με οιανδήποτε τρόπο και μέσο


γ.
δεν πρέπει να εξάγονται πριν την ολοκλήρωση της φάσης ελέγχου της φλεγμονής


δ.
πρέπει να συμπεριλαμβάνονται στο σχέδιο θεραπείας


ε.
πρέπει να εξάγονται

170. Σε σχέση με το υπάρχον οστούν


α.
όσο περισσότερο υπάρχει, τόσο θετικότερη είναι η πρόγνωση


β.
όσο ελαττώνεται, δεν επηρεάζεται η πρόγνωση


γ.
δεν υπάρχει δυνατότητα πρόγνωσης


δ.
όταν το ποσοστό του είναι <40%, η πρόγνωση είναι κακή


ε.
το είδος και η έκταση της καταστροφής επηρεάζουν μόνο την ειδική και όχι τη γενική πρόγνωση

171. Οι ανωμαλίες της σύγκλεισης


α.
μπορούν να δημιουργήσουν περιοδοντική νόσο


β.
δεν επηρεάζουν την πρόγνωση


γ.
επιβαρύνουν τη γενική πρόγνωση


δ.
είναι πάντοτε αναστρέψιμες


ε.
οφείλονται αποκλειστικά σε ορθοδοντικά αίτια

172. Η γενική πρόγνωση ενός περιοδοντικά προσβεβλημένου φραγμού


α.
δεν επηρεάζεται από τις γενικότερες ανάγκες του ασθενούς για αποκατάσταση


β.
τίθεται από τον θεράποντα, ανεξάρτητα από τις επιθυμίες του ασθενούς


γ.
δεν είναι δεσμευτική για το είδος της περιοδοντικής θεραπείας


δ.
μπορεί να μεταβληθεί, ανάλογα με τις αισθητικές απαιτήσεις


ε.
Προδιαγράφει με απόλυτη βεβαιότητα την εξέλιξη ή μη της περιοδοντικής νόσου

173. Η κλινική εξέταση του περιοδοντικού ασθενούς περιλαμβάνει


α.
αξιολόγηση του ασθενούς


β.
εξέταση της στοματικής κοιλότητος


γ.
εξέταση της σύγκλεισης


δ.
εξέταση των περιοδοντικών ιστών


ε.
όλα τα παραπάνω

174. Με την κλινική εξέταση είναι δυνατόν


α.
να αξιολογηθεί η ύπαρξη φλεγμονής των περιοδοντικών ιστών


β.
να αξιολογηθεί το βάθος των υπαρχόντων θυλάκων


γ.
να αξιολογηθεί η τυχόν υπάρχουσα κινητικότητα των δοντιών


δ.
να αξιολογηθεί η απώλεια πρόσφυσης


ε.
όλα τα προηγούμενα

175. Η ουλοδοντική σχισμή είναι


α.
φυσιολογικό ανατομικό στοιχείο


β.
παθολογικό ανατομικό στοιχείο


γ.
εύρημα σε περιπτώσεις ουλίτιδος


δ.
εύρημα σε περιπτώσεις περιοδοντίτιδος


ε.
τα β και δ

176. Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες περιορίζουν την ανίχνευση της ουλοδοντικής σχισμής


α.
κυρτότητα μύλης του δοντιού


β.
εξάσκηση υπερβολικής δύναμης


γ.
ύπαρξη τρυγίας


δ.
έντονη φλεγμονή των ούλων


ε.
όλα τα προηγούμενα

177. Κατά την εξέταση της ουλοδοντικής σχισμής η εκροή πύου


α.
είναι σύνηθες εύρημα


β.
παθολογικό εύρημα


γ.
σπάνιο εύρημα


δ.
κανένα από τα προηγούμενα


ε.
συνδυασμός των β και γ

178. Περιοδοντικός θύλακος είναι


α.
παθολογική βάθυνση της ουλοδοντικής σχισμής


β.
παθογνωμονικό εύρημα σε περίπτωση προκεχωρημένης ουλίτιδος


γ.
φυσιολογικό εύρημα σε άτομα μεγάλης ηλικίας


δ.
μη αναστρέψιμη βλάβη των περιοδοντικών ιστών


ε.
το α και γ

179. Η φυσιολογική ουλοδοντική σχισμή


α.
έχει βάθος από 0 έως 1 χιλ.


β.
από 1 έως 2 χιλ.


γ.
από 1 έως 3 χιλ.


δ.
έως και 4 χιλ.


ε.
έως και 5 χιλ.

180. Κλινική απώλεια πρόσφυσης


α.
είναι η απόσταση από την αδαμαντινοοστεϊνική ένωση μέχρι το βαθύτερο σημείο του θυλάκου


β.
είναι η απόσταση από την αδαμαντινοοστεϊνική ένωση μέχρι την ουλοβλεννογόνια γραμμή 


γ.
είναι η απόσταση από τη μασητική επιφάνεια του δοντιού μέχρι το βαθύτερο σημείο του θυλάκου


δ.
είναι η απόσταση από την παρυφή των ούλων μέχρι το βαθύτερο σημείο του θυλάκου


ε.
ταυτίζεται με την υφίζηση

181. Σε περίπτωση προσβολής του σημείου συμβολής των ριζών Ι κατηγορίας


α.
ο περιοδοντικός ανιχνευτήρας δεν εισέρχεται στην περιοχή συμβολής των ριζών


β.
ο περιοδοντικός ανιχνευτήρας εισέρχεται μέχρι 3 χιλ.


γ.
ο περιοδοντικός ανιχνευτήρας εισέρχεται μέχρι 5 χιλ.


δ.
η βλάβη είναι διαμπερής


ε.
κανένα από τα προηγούμενα

182. Σε περίπτωση προσβολής του σημείου συμβολής των ριζών ΙΙ κατηγορίας


α.
ο ανιχνευτήρας εισέρχεται μέχρι 2 χιλ.


β.
ο ανιχνευτήρας εισέρχεται εμφανώς περισσότερο από 3 χιλ.


γ.
ο ανιχνευτήρας εισέρχεται 3 χιλ. και από τις δύο πλευρές του δοντιού


δ.
η βλάβη είναι διαμπερής


ε.
το β και γ

183. Στην περίπτωση προσβολής του σημείου συμβολής των ριζών ΙΙΙ κατηγορίας


α.
ο ανιχνευτήρας εισέρχεται περισσότερο από 3 χιλ. από τη μία πλευρά του δοντιού


β.
πάνω από 3 χιλ. και από τις δύο πλευρές του δοντιού


γ.
η βλάβη είναι διαμπερής


δ.
το α και β


ε.
το β και γ

184. Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα αποτελεί ένδειξη συγκλεισιακής δυσλειτουργίας


α.
ύπαρξη κραδασμού (fremitus) σε συγκεκριμένα δόντια


β.
ύπαρξη κινητικότητας σε συγκεκριμένα δόντια


γ.
ύπαρξη υφιζήσεων


δ.
το α και β


ε.
το β και γ

185. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί ένδειξη συγκλεισιακής δυσλειτουργίας


α.
η ύπαρξη κραδασμού (fremitus) σε συγκεκριμένα δόντια


β.
παθολογική μετακίνηση δοντιού


γ.
ύπαρξη κινητικότητος σε συγκεκριμένα δόντια


δ.
η διεύρυνση του περιρριζίου


ε.
εντετοπισμένη υφίζηση των ούλων

186. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη συγκλεισιακής δυσλειτουργίας


α.
περιοδοντικό απόστημα


β.
αύξηση του όγκου των ούλων


γ.
υφίζηση των ούλων


δ.
αποτριβή της μασητικής επιφάνειας των δοντιών


ε.
διάβρωση των δοντιών

187. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί ένδειξη συγκλεισιακής δυσλειτουργίας


α.
αποτριβή δοντιών


β.
απόκλιση του στόματος κατά τη διάνοιξη


γ.
πόνος κατά τη διάνοιξη του στόματος


δ.
δυσχέρεια στη μάσηση


ε.
δυσχέρεια στην κατάποση

188. Η ύπαρξη κραδασμού (fremitus) σε ένα δόντι


α.
είναι απαραίτητο εύρημα σε περιπτώσεις περιοδοντίτιδος


β.
είναι σύνηθες εύρημα σε περιπτώσεις περιοδοντίτιδος


γ.
είναι σύνηθες εύρημα σε περιπτώσεις συγκλεισιακής δυσλειτουργίας


δ.
το α και β


ε.
το β και γ

189. Η παθολογική μετακίνηση δοντιών


α.
είναι σύνηθες εύρημα σε περιπτώσεις προκεχωρημένης περιοδοντίτιδος


β.
είναι σύνηθες εύρημα σε περιπτώσεις συγκλεισιακής δυσλειτουργίας


γ.
είναι σύνηθες εύρημα σε περιπτώσεις προκεχωρημένης ουλίτιδος


δ.
τα α και β


ε.
τα β και γ

190. Υφίζηση ούλων καλείται


α.
η απώλεια ούλων από την προστομιακή επιφάνεια ενός δοντιού


β.
η απώλεια ούλων από τη γλωσσική επιφάνεια ενός δοντιού


γ.
η απώλεια πρόσφυσης


δ.
το α και β


ε.
το α και γ

191. Η υφίζηση ούλων δυνατόν να οφείλεται


α.
σε λανθασμένη τεχνική βουρτσίσματος των δοντιών


β.
σε κακή επανορθωτική εργασία


γ.
σε πλημμελή ορθοδοντική θεραπεία


δ.
σε υπερτροφικούς χαλινούς


ε.
όλα τα παραπάνω

192. Η ύπαρξη υφιζήσεων στα ούλα οφείλεται


α.
σε περιοδοντικό απόστημα


β.
σε γενικά νοσήματα


γ.
σε ελκώδη νεκρωτική ουλίτιδα


δ.
σε λανθασμένο τρόπο βουρτσίσματος


ε.
όλα τα παραπάνω

193. Η υφίζηση των ούλων αποτελεί


α.
απαραίτητο εύρημα σε προκεχωρημένη περιοδοντίτιδα


β.
σύνηθες εύρημα σε προκεχωρημένη περιοδοντίτιδα


γ.
είναι άσχετο με την ύπαρξη προκεχωρημένης περιοδοντίτιδος


δ.
το α και β


ε.
το β και γ

194. Τι από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί ουλοβλεννογόνιο πρόβλημα


α.
υφίζηση των ούλων σε ένα δόντι


β.
απώλεια πρόσφυσης


γ.
αβαθές προστόμιο


δ.
υψηλή πρόσφυση χαλινού


ε.
περιοδοντικός θύλακος πέραν της ουλοβλεννογόνιας γραμμής

195. Χαλινός με υψηλή πρόσφυση


α.
πρέπει πάντα να αφαιρείται


β.
αφαιρείται όταν υπάρχει ουλοβλεννογόνιο πρόβλημα στην περιοχή


γ.
αφαιρείται όταν υπάρχει περιοδοντικός θύλακος στην περιοχή


δ.
όταν υπάρχει αύξηση του όγκου των ούλων


ε.
κανένα από τα προηγούμενα

196. Κινητικότητα δοντιών


α.
καλείται η μετακίνηση που υφίσταται το δόντι


β.
είναι συχνό εύρημα σε περιπτώσεις συγκλεισιακής δυσλειτουργίας


γ.
είναι συχνό εύρημα σε περιπτώσεις προκεχωρημένης περιοδοντίτιδος


δ.
κανένα από τα προηγούμενα


ε.
όλα τα προηγούμενα

197. Η κινητικότητα των δοντιών που οφείλεται σε περιοδοντική νόσο


α.
είναι πάντα αντιστρεπτή


β.
δεν είναι ποτέ αντιστρεπτή


γ.
είναι ως ένα βαθμό αντιστρεπτή


δ.
βαίνει επιδεινούμενη


ε.
σχετίζεται πάντα με το τραύμα από σύγκλειση

198. Η ύπαρξη κινητικότητος μετά το πέρας της περιοδοντικής θεραπείας


α.
σημαίνει αποτυχία της περιοδοντικής θεραπείας


β.
είναι άσχετη με την επιτυχία της περιοδοντικής θεραπείας


γ.
δεν πρέπει να είναι αυξανόμενη


δ.
το α και γ


ε.
το β και γ

199. Ο ακτινολογικός έλεγχος του περιοδοντικού ασθενή


α.
είναι απαραίτητος σε κάθε περίπτωση


β.
είναι απαραίτητος μόνο σε περιπτώσεις περιοδοντίτιδος


γ.
είναι απαραίτητος στη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος


δ.
τα α και β


ε.
τα β και γ

200. Τι ΔΕΝ αποτελεί ακτινολογικό εύρημα


α.
διεύρυνση περιρριζικού χώρου


β.
γειτνίαση ριζών


γ.
κινητικότητα δοντιών


δ.
ακρορριζικές αλλοιώσεις


ε.
απώλεια λευκής γραμμής

201. Σε μία ενδοστοματική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία μπορούμε να δούμε


α.
οστικούς κρατήρες


β.
οστικές βλάβες τριών τοιχωμάτων


γ.
οστικές βλάβες δύο τοιχωμάτων


δ.
οστικές βλάβες ενός τοιχώματος


ε.
οστικές θυρίδες (fenestrations)

202. Σε μία ενδοστοματική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία μπορούμε να αξιολογήσουμε


α.
το βάθος των περιοδοντικών θυλάκων


β.
την ύπαρξη φλεγμονής των περιοδοντικών ιστών


γ.
το βαθμό κινητικότητας των δοντιών


δ.
την οστική απώλεια


ε.
τα α και δ

203. Σε μία ενδοστοματική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία μπορούμε να αξιολογήσουμε


α.
το βάθος των περιοδοντικών θυλάκων


β.
το βαθμό της οστικής απώλειας


γ.
το ύψος του φατνιακού οστού σε οριζόντιο επίπεδο


δ.
τα α και β


ε.
τα β και γ

204. Σε μία ενδοστοματική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία μπορούμε να αξιολογήσουμε


α.
την προσβολή του σημείου συμβολής των ριζών ΙΙΙ κατηγορίας


β.
την ύπαρξη ενεργού περιοδοντικής νόσου


γ.
την αύξηση του όγκου των ούλων


δ.
την απώλεια πρόσφυσης


ε.
την κινητικότητα των δοντιών

205. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί παράγοντα που αξιολογούμε κατά τη γενική πρόγνωση φραγμού ασθενούς με περιοδοντίτιδα


α.
η κινητικότητα των δοντιών


β.
η γειτνίαση των ριζών


γ.
η θέση του δοντιού στο φραγμό


δ.
η απορρόφηση ρίζας 


ε.
η γενική υγεία του ασθενούς

206. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί παράγοντα που αξιολογούμε κατά τη γενική πρόγνωση φραγμού ασθενούς με περιοδοντίτιδα


α.
ο παράγων ασθενής


β.
ο παράγων οστική συμπεριφορά


γ.
ο παράγων αριθμός δοντιών


δ.
ο παράγων θεράπων


ε.
η γειτνίαση των ριζών

207. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί παράγοντα που αξιολογούμε κατά τη ειδική πρόγνωση των δοντιών ασθενούς με περιοδοντίτιδα


α.
η κινητικότητα των δοντιών


β.
η αναλογία κλινικής μύλης-ρίζας


γ.
η μορφολογία της ρίζας


δ.
η απορρόφηση της ρίζας


ε.
ο αριθμός των δοντιών

208. Ο στόχος της περιοδοντικής θεραπείας είναι


α.
ο έλεγχος της φλεγμονής του περιοδοντίου


β.
η εξάλειψη των θυλάκων


γ.
ο έλεγχος της κινητικότητας


δ.
η διατήρηση της φυσικής οδοντοφυΐας σε συνθήκες βιολογικά, λειτουργικά και αισθητικά αποδεκτές


ε.
η αύξηση του επιπέδου πρόσφυσης

209. Οι σκοποί της περιοδοντικής θεραπείας είναι


α.
ο έλεγχος της φλεγμονής


β.
ο έλεγχος της πλάκας


γ.
ο έλεγχος της κινητικότητας των δοντιών


δ.
η εξάλειψη ή η ελάττωση του βάθους των περιοδοντικών θυλάκων


ε.
όλα τα προηγούμενα

210. Σε ασθενή με ενεργό περιοδοντίτιδα όπου υπάρχει και κινητικότητα δοντιών το ορθό σχέδιο θεραπείας είναι


α.
ακινητοποίηση-εκλεκτικός τροχισμός-έλεγχος φλεγμονής


β.
έλεγχος φλεγμονής-ακινητοποίηση-εκλεκτικός τροχισμός


γ.
εκλεκτικός τροχισμός- έλεγχος φλεγμονής- ακινητοποίηση


δ.
έλεγχος φλεγμονής-εκλεκτικός τροχισμός-ακινητοποίηση


ε.
ακινητοποίηση – έλεγχος φλεγμονής – εκλεκτικός τροχισμός

211. Η γλυκονική χλωρεξιδίνη είναι


α.
ισχυρή αντιμικροβιακή ουσία


β.
ήπια αντιμικροβιακή ουσία


γ.
αντιβιοτικό


δ.
απολυμαντική ουσία


ε.
κανένα από τα προηγούμενα

212. Τι από τα παρακάτω σχετικά με τη γλυκονική χλωρεξιδίνη είναι αληθές


α.
χορηγείται σε όλους τους ασθενείς σε όλη τη διάρκεια της περιοδοντικής θεραπείας


β.
χορηγείται επιλεγμένα σε ασθενείς σε κάποια φάση της περιοδοντικής θεραπείας


γ.
χορηγείται μόνο σε περιπτώσεις νεκρωτικής ελκώδους ουλίτιδος


δ.
χορηγείται μόνο σε περιπτώσεις νεκρωτικής ελκώδους περιοδοντίτιδος


ε.
χορηγείται μόνο σε περιοδοντικά αποστήματα

213. Τι από τα παρακάτω ΔΕΝ αποτελεί μειονέκτημα (ή παρενέργεια) από τη χρήση γλυκονικής χλωρεξιδίνης


α.
εμφάνιση πολλαπλών αφθών


β.
αλλοίωση στη γεύση


γ.
φαιά χρώση της γλώσσας


δ.
φαιά χρώση των δοντιών


ε.
τα β και γ

214. Το διάλυμα λιστερίνης είναι


α.
ισχυρότερο από τη γλυκονική χλωρεξιδίνη


β.
ισοδύναμο με τη γλυκονική χλωρεξιδίνη


γ.
ασθενέστερο από τη γλυκονική χλωρεξιδίνη


δ.
είναι περισσότερο ερεθιστικό για τους ιστούς από τη γλυκονική χλωρεξιδίνη


ε.
ενέχεται σε πιθανή καρκινογένεση

215. Η ριζική απόξεση αποσκοπεί


α.
στην απομάκρυνση μικροβιακών εναποθέσεων από τη ριζική επιφάνεια


β.
στην απομάκρυνση τρυγιακών εναποθέσεων από τη ριζική επιφάνεια


γ.
απομάκρυνση του ουλικού τοιχώματος του θυλάκου


δ.
το α και β


ε.
το β και γ

216. Κατά τη διάρκεια της ριζικής απόξεσης πρέπει


α.
να αφαιρείται ολόκληρη η οστεΐνη


β.
να αφαιρείται μόνο η μολυνθείσα οστεΐνη


γ.
να μην αφαιρείται καθόλου οστεΐνη


δ.
να γίνεται λείανση της οστεΐνης


ε.
τα β και δ

217. Το περιοδοντικό απόστημα


α.
συνυπάρχει πάντα με περιοδοντικό θύλακο


β.
συνυπάρχει με ουλικό κρατήρα


γ.
συνυπάρχει με ινώδη υπερπλασία των ούλων


δ.
συνυπάρχει με υφίζηση των ούλων


ε.
τα α και γ

218. Η οδοντινική υπερευαισθησία είναι


α.
πιθανό σύμβαμα μετά τη ριζική απόξεση


β.
κλινικό εύρημα σε ενδοπεριοδοντικά προβλήματα


γ.
αποτέλεσμα εργώδους στοματικής υγιεινής


δ.
τα α και β


ε.
τα β και γ

219. Η ύπαρξη θυλάκου μετά τη θεραπεία της περιοδοντίτιδας


α.
είναι αποδεκτή όταν ο θύλακος έχει βάθος έως 4χιλ. χωρίς αιμορραγία κατά την ανίχνευση


β.
είναι αποδεκτός ανεξαρτήτως του βάθους του αρκεί να μην εμφανίζει αιμορραγία κατά την ανίχνευση


γ.
είναι αποδεκτός ανεξάρτητα από το βάθος του εφόσον δεν πρόκειται να τοποθετηθεί επανορθωτική αποκατάσταση


δ.
είναι αποδεκτός όταν ο θύλακος έχει βάθος έως 6 χιλ. χωρίς αιμορραγία κατά την ανίχνευση


ε.
δεν είναι ποτέ αποδεκτός και πρέπει να προγραμματίζεται εξάλειψή του με χειρουργικό τρόπο

220. Η επανορθωτική αποκατάσταση


α.
πρέπει να πραγματοποιείται μετά τη φάση ελέγχου της φλεγμονής


β.
πρέπει να πραγματοποιείται μετά από την ολοκλήρωση της περιοδοντικής θεραπείας


γ.
πρέπει να πραγματοποιείται μετά από τη φάση αντιμετώπισης και αποκατάστασης των βλαβών


δ.
πρέπει να αποφεύγεται σε περιπτώσεις δοντιών με κινητικότητα μετά το τέλος της περιοδοντικής θεραπείας


ε.
τα β και δ
221. Ως βιολογικό εύρος πρόσφυσης ορίζεται


α.
η απόσταση από τον ανατομικό αυχένα του δοντιού έως την κορυφή του φατνιακού οστού


β.
η απόσταση από την παρυφή των ελευθέρων ούλων έως την κορυφή του φατνιακού οστού


γ.
η απόσταση από το μυλικό άκρο του προσπεφυκότος επιθηλίου έως την κορυφή του φατνιακού οστού


δ.
η απόσταση από το ακρορριζικό άκρο του προσπεφυκότος επιθηλίου έως την κορυφή του φατνιακού οστού


ε.
κανένα από τα παραπάνω

222. Τα όρια των επανορθωτικών αποκαταστάσεων


α.
πρέπει να βρίσκονται πάντα πάνω από την παρυφή των ελευθέρων ούλων για καλύτερο έλεγχο της οδοντικής μικροβιακής πλάκας


β.
πρέπει να βρίσκονται βαθιά στην ουλοδοντική σχισμή για καλύτερη αισθητική


γ.
δεν πρέπει να θίγουν το βιολογικό εύρος πρόσφυσης γιατί το αποτέλεσμα θα είναι ο τερηδονισμός της ρίζας


δ.
δεν πρέπει να θίγουν το βιολογικό εύρος πρόσφυσης γιατί το αποτέλεσμα θα είναι η απώλεια πρόσφυσης


ε.
το α και δ

223. Παραβίαση του βιολογικού εύρους πρόσφυσης οδηγεί σε


α.
δημιουργία θυλάκου σε λεπτό βιότυπο ούλων


β.
δημιουργία θυλάκου σε παχύ βιότυπο ούλων


γ.
δημιουργία θυλάκου ανεξάρτητα από το βιότυπο των ούλων


δ.
δημιουργία υφίζησης ανεξάρτητα από το βιότυπο των ούλων


ε.
κανένα από τα παραπάνω

224. Σε ανεπαρκές ύψος κλινικής μύλης και όταν χρειάζεται επανορθωτική αποκατάσταση


α.
πραγματοποιούμε χειρουργική αποκάλυψη κλινικής μύλης


β.
πραγματοποιούμε υποουλική τοποθέτηση της αποκατάστασης για αύξηση της συγκράτησης


γ.
πραγματοποιούμε εξαγωγή του δοντιού και επιλογή ενός άλλου δοντιού στηρίγματος


δ.
πραγματοποιούμε εξαγωγή του δοντιού και τοποθέτηση εμφυτεύματος


ε.
όλα τα παραπάνω ανάλογα με τη γνώμη του ασθενούς

225. Πριν από την τοποθέτηση οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων


α.
είναι απαραίτητη η αποκατάσταση της υγείας των περιοδοντικών ιστών


β.
πραγματοποιείται ακτινολογικός έλεγχος


γ.
πραγματοποιείται ριζική απόξεση σε όλα τα δόντια του φραγμού


δ.
τα α και β


ε.
τα β και γ

226. Μεσορριζική βλάβη που παρουσιάζει οριζόντια και κατακόρυφη απώλεια περιοδοντικών ιστών 4 χιλιοστών είναι κατηγορίας


α.
Ι Α


β.
Ι Β


γ.
Ι Γ


δ.
ΙΙ Α


ε.
ΙΙ Β

227. Η δημιουργία παρειογλωσσικής επικοινωνίας (tunneling) έχει σκοπό


α.
την ελάττωση του βάθους των θυλάκων


β.
την προσπέλαση της περιοχής συμβολής των ριζών με τα μέσα στοματικής υγιεινής


γ.
την μείωση του κινδύνου τερηδονισμού των ριζών


δ.
α και β


ε.
α, β και γ

228. Η συχνότερη αιτία εξαγωγής δοντιών που έχουν υποστεί διχοτόμηση ή αφαίρεση ρίζας είναι


α.
περιοδοντική νόσος


β.
κάταγμα ρίζας


γ.
τερηδονισμός ρίζας


δ.
α και γ


ε.
τίποτα από τα παραπάνω

229. Ασθενής 50 ετών με καλή γενική υγεία παρουσιάζει μεσορριζική βλάβη προχωρημένης ΙΙ κατηγορίας στην άπω επιφάνεια του 17 και απώλεια πρόσφυσης 8 χιλιοστών στην άπω-παρειακή επιφάνεια. Το δόντι είναι ενδοδοντικά θεραπευμένο, και δεν παρουσιάζει απώλεια πρόσφυσης πέραν των 3 χιλιοστών στις υπόλοιπες επιφάνειες. Μετά την ριζική απόξεση προβαίνετε σε χειρουργική του περιοδοντίου που περιλαμβάνει


α.
οδοντοπλαστική


β.
αφαίρεση της άπω ρίζας


γ.
δημιουργία παρειακής-άπω επικοινωνίας (tunneling)


δ.
κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση με χρήση απορροφήσιμης μεμβράνης


ε.
α και δ

230. Ασθενής 55 ετών με καλή γενική υγεία παρουσιάζει μεσορριζική βλάβη κατηγορίας ΙΙ στην παρειακή και γλωσσική πλευρά του 47. Μετά την ριζική απόξεση προβαίνετε σε χειρουργική του περιοδοντίου που περιλαμβάνει


α.
οδοντοπλαστική


β.
αφαίρεση της εγγύς ρίζας


γ.
δημιουργία παρειογλωσσικής επικοινωνίας (tunneling)


δ.
κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση με χρήση απορροφήσιμης μεμβράνης


ε.
α και δ
231. Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύει


α.
μονόρριζα δόντια με προχωρημένη περιοδοντική νόσο δεν ανταποκρίνονται καλά στη θεραπεία  


β.
πολύρριζα δόντια με μεσορριζική βλάβη έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα μακροπρόθεσμης εξαγωγής από πολύρριζα δόντια χωρίς μεσορριζική βλάβη


γ.
δόντια με μεσορριζική βλάβη μπορούν να αντιμετωπισθούν θεραπευτικά με επιτυχία


δ.
α και β


ε.
α και γ

232. Το βιολογικό εύρος πρόσφυσης αποτελείται από την ακρορριζομυλική διάσταση


α.
της ουλοδοντικής σχισμής


β.
του προσπεφυκότος επιθηλίου


γ.
της περιοχής πρόσφυσης των ινών του συνδετικού ιστού που βρίσκονται πάνω από την κορυφή της φατνιακής απόφυσης στη ριζική επιφάνεια


δ.
β και γ


ε.
α, β και γ

233. Το βιολογικό εύρος πρόσφυσης σε φυσιολογικό περιοδόντιο σε ακρορριζομυλική κατεύθυνση είναι περίπου


α.
1 χιλιοστό


β.
2 χιλιοστά


γ.
3 χιλιοστά


δ.
4 χιλιοστά


ε.
5 χιλιοστά

234. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για την ακρορριζομυλική διάσταση του βιολογικού εύρους πρόσφυσης


α.
μειώνεται με την ηλικία


β.
αυξάνεται με την ηλικία


γ.
είναι διαφορετική στις διάφορες ομάδες δοντιών


δ.
δεν είναι διαφορετική σε άνδρες και γυναίκες


ε.
α και γ

235. Η παραβίαση του βιολογικού εύρους κατά την προσθετική αποκατάσταση δοντιών με παχύ βιότυπο περιοδοντίου θα οδηγήσει σε


α.
δημιουργία θυλάκου χωρίς ακρορριζική μετανάστευση του προσπεφυκότος επιθηλίου


β.
δημιουργία θυλάκου με ακρορριζική μετανάστευση του προσπεφυκότος επιθηλίου


γ.
υφίζηση χωρίς ακρορριζική μετανάστευση του προσπεφυκότος επιθηλίου


δ.
οστική απορρόφηση χωρίς ακρορριζική μετανάστευση του προσπεφυκότος επιθηλίου


ε.
α και δ

236. Η περιοδοντική θεραπεία πρέπει να προηγείται της επανορθωτικής αποκατάστασης διότι διαφορετικά


α.
η ύπαρξη φλεγμονής εμποδίζει τους απαιτούμενους χειρισμούς


β.
δεν είναι δυνατή η σωστή συγκλεισιακή απόδοση της αποκατάστασης


γ.
δεν είναι δυνατή η αισθητική επιτυχία της αποκατάστασης


δ.
α και γ


ε.
α, β και γ

237. Σε ασθενείς με ελαττωμένη περιοδοντική στήριξη, τι από τα παρακάτω ισχύει


α.
σε δόντια με ελαττωμένο αλλά υγιές περιοδόντιο οι δυνάμεις της σύγκλεισης είναι μικρότερες σε ένταση από εκείνες που ασκούνται σε δόντια με φυσιολογικό περιοδόντιο


β.
δεν είναι δυνατή η κατασκευή ακίνητης αποκατάστασης όταν τα δόντια εμφανίζουν κινητικότητα


γ.
η κινητή αποκατάσταση πλεονεκτεί της ακίνητης γιατί συμβάλει στην καλύτερη κατανομή των συγκλεισιακών δυνάμεων


δ.
α και β


ε.
β και γ

238. Αποκάλυψη κλινικής μύλης ενδείκνυται όταν


α.
υπάρχει περιορισμένη οστική στήριξη


β.
υπάρχει τερηδόνα που επεκτείνεται υποουλικά


γ.
το μήκος της ρίζας είναι μικρό


δ.
α και β


ε.
β και γ

239. Σε περιπτώσεις προσθίων άνω δοντιών με καθυστερημένη ανατολή, όταν απαιτείται αύξηση κλινικής μύλης αυτή γίνεται καλύτερα με


α.
ουλεκτομή - ουλοπλαστική


β.
εργώδη ριζική απόξεση


γ.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενο κρημνό χωρίς αφαίρεση οστού


δ.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενο κρημνό με αφαίρεση οστού


ε.
τίποτα από τα παραπάνω

240. Η αύξηση του ύψους και του εύρους υπολειμματικών νωδών ακρολοφιών μπορεί, ανάλογα με την περίπτωση, να γίνει με


α.
κρημνό ολικού πάχους σε συνδυασμό με μόσχευμα συνδετικού ιστού


β.
κρημνό ολικού πάχους σε συνδυασμό με οστικό μόσχευμα


γ.
κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση


δ.
β και γ


ε.
α, β και γ

241. Η καλύτερη τεχνική για χειρουργική εκβάθυνση προστομίου είναι


α.
η ακρορριζική μετατόπιση κρημνού ολικού πάχους


β.
η ακρορριζική μετατόπιση κρημνού μερικού πάχους


γ.
η ακρορριζική μετατόπιση κρημνού μερικού πάχους σε συνδυασμό με κατευθυνόμενη ιστική ανάπλαση για την κάλυψη του εκτεθειμένου περιοστέου


δ.
η ακρορριζική μετατόπιση κρημνού μερικού πάχους σε συνδυασμό με μόσχευμα μαλακού ιστού για την κάλυψη του εκτεθειμένου περιοστέου


ε.
τίποτα από τα παραπάνω

242. Κατά την επούλωση των περιοδοντικών ιστών «νέα πρόσφυση» επιτυγχάνεται όταν υπάρχει


α.
δημιουργία νέας επιθηλιακής πρόσφυσης κατά μήκος της ρίζας


β.
δημιουργία νέου συνδετικού ιστού


γ.
δημιουργία νέου οστού


δ.
δημιουργία νέας οστεΐνης, νέων λειτουργικά προσανατολισμένων ινών περιρριζίου και νέου οστού


ε.
τίποτα από τα παραπάνω

243. Η τεκμηρίωση της νέας πρόσφυσης μπορεί να γίνει


α.
με τον περιοδοντικό ανιχνευτήρα


β.
με ακτινολογική εξέταση


γ.
με ιστολογική εξέταση


δ.
β και γ


ε.
α, β και γ

244. Ποια από τις ακόλουθες θεραπευτικές τεχνικές έχει ως αποτέλεσμα την επούλωση με τη δημιουργία νέας πρόσφυσης


α.
ριζική απόξεση


β.
τροποποιημένος κρημνός Widman


γ.
τροποποιημένος κρημνός Widman σε συνδυασμό με οστικό μόσχευμα


δ.
ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός


ε.
καμμία από τις παραπάνω

245. Ποια από τις ακόλουθες θεραπευτικές τεχνικές έχει ως αποτέλεσμα την επούλωση με μακρά επιθηλιακή πρόσφυση


α.
ριζική απόξεση


β.
τροποποιημένος κρημνός Widman


γ.
τροποποιημένος κρημνός Widman σε συνδυασμό με οστικό μόσχευμα


δ.
α και β


ε.
α, β και γ

246. Ποιος από τους παρακάτω ιστούς έχει το δυναμικό να δημιουργήσει νέα πρόσφυση


α.
το προσπεφυκός επιθήλιο


β.
ο συνδετικός ιστός


γ.
ο οστίτης ιστός


δ.
β και γ


ε.
κανένας από τους παραπάνω

247. Η συχνότητα επανάκλησης κατά τη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος εξαρτάται από


α.
τη βαρύτητα της αρχικής νόσου


β.
την περιοδοντική κατάσταση του ασθενούς κατά την ημέρα ολοκλήρωσης της περιοδοντικής θεραπείας


γ.
την ύπαρξη δοντιών με αμφίβολη πρόγνωση


δ.
β και γ


ε.
α, β και γ

248. Η υποστηρικτική περιοδοντική θεραπεία στη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος περιλαμβάνει


α.
εκ νέου αξιολόγηση του ιατρικού ιστορικού


β.
κλινική εξέταση περιοδοντικών ιστών


γ.
αποτρύγωση και ριζική απόξεση όπου χρειάζεται


δ.
β και γ


ε.
α, β και γ

249. Κατά τη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος η κλινική εξέταση των περιοδοντικών ιστών περιλαμβάνει


α.
δείκτη πλάκας


β.
μέτρηση του βάθους των θυλάκων


γ.
αιμορραγία κατά την ανίχνευση


δ.
β και γ


ε.
α, β και γ

250. Κατά τη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος, σε ασθενείς με ιστορικό θεραπευμένης περιοδοντίτιδας χωρίς τάση υποτροπής, συνιστάται ακτινογραφικός έλεγχος κάθε


α.
1 χρόνο


β.
2 χρόνια


γ.
3 χρόνια


δ.
5 χρόνια


ε.
10 χρόνια
251. Τα «κλινικώς υγιή» ούλα εμφανίζουν

Α
απουσία αμυντικών κυττάρων

Β
ανεπτυγμένο υποεπιθηλιακό αγγειακό πλέγμα

Γ 
βάθος ουλοδοντικής σχισμής 0 χιλ.

Δ 
απουσία υγρού ουλοδοντικής σχισμής

Ε 
πλήρη απουσία βακτηρίων

252. Οι γενετικά προκαθορισμένοι βιότυποι των ούλων έχουν σχέση με 

Α 
την ηλικία και το φύλο του ατόμου

Β 
την αρχιτεκτονική του φατνιακού οστού

Γ 
την ύπαρξη ή όχι εξειδικευμένου βλεννογόνου

Δ 
την ύπαρξη ή όχι φλεγμονής 

Ε 
 Όλα τα παραπάνω

253. Η ουλοβλεννογόνια ένωση  είναι κλινικό σημείο αναφοράς για 

Α
τον καθορισμό του εύρους των ούλων

Β 
την εμφάνιση φλεγμονής

Γ 
το είδος του βιότυπου

Δ 
την οριοθέτηση της αύλακας των ελεύθερων ούλων

Ε
 Όλα τα παραπάνω

254. Σε κλινικώς υγιή ούλα, κατά την μέτρηση του βάθους της ουλοδοντικής σχισμής, ο περιοδοντικός ανιχνευτήρας φθάνει μέχρι

Α 
τον πυθμένα της ουλοδοντικής σχισμής

Β 
το μυλικότερο τμήμα του προσπεφυκότος επιθηλίου

Γ 
το μέσο τμήμα του προσπεφυκότος επιθηλίου

Δ 
το ακρορριζικότερο τμήμα του προσπεφυκότος επιθηλίου

Ε 
την κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας

255. Το υγρό της ουλοδοντικής σχισμής περιέχει

Α 
κυτταρικά στοιχεία και ηλεκτρολύτες 

Β 
υδατάνθρακες, λιπίδια, πρωτεΐνες

Γ 
λιποπολυσακχαρίτες, ένζυμα, προϊόντα μεταβολισμού βακτηρίων 

Δ 
όλα τα παραπάνω

Ε 
το B και Γ

256. Η ποσότητα του υγρού της ουλοδοντικής σχισμής αυξάνεται σε 

Α
ευρέα μεσοδόντια ούλα

Β 
αύξηση της αρτηριακής πίεσης

Γ
ευρέα προσπεφυκότα ούλα

Δ 
αύξηση της συγκέντρωσης μακρομοριακών ενώσεων στην βασική μεμβράνh
Ε 
έντονο βούρτσισμα των δοντιών

257. Το υγρό της ουλοδοντικής σχισμής περιέχει

Α 
συστατικά του συμπληρώματος

Β 
ανοσοσφαιρίνες και πρωτεΐνες του ορού

Γ 
επιθηλιακά κύτταρα

Δ 
μεσολαβητές φλεγμονής

Ε 
όλα τα παραπάνω

258. Ως «προσπεφυκότα ούλα» ορίζεται το τμήμα του βλεννογόνου που εκτείνεται από

Α
την κορυφή των ελεύθερων ούλων μέχρι την ουλοβλεννογόνια ένωση

Β 
την κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας μέχρι την ουλοβλεννογόνια ένωση

Γ 
τον πυθμένα της ουλοδοντικής σχισμής μέχρι την ουλοβλεννογόνια ένωση

Δ 
μεταξύ των παρακείμενων δοντιών

Ε 
την κορυφή των ελεύθερων ούλων μέχρι τον πυθμένα της ουλοδοντικής σχισμής

259. Το εύρος των προσπεφυκότων ούλων

Α
είναι σταθερό

Β 
αυξάνει από τη νεογιλή στη μόνιμη οδοντοφυΐα

Γ 
ελαττώνεται από τη νεογιλή στη μόνιμη οδοντοφυΐα

Δ 
από τη νεογιλή προς τη μόνιμη οδοντοφυΐα σε κάποιες περιοχές αυξάνεται, ενώ σε άλλες ελαττώνεται 

Ε 
όλα τα παραπάνω

260. Στην κάτω γνάθο, το πάχος των προστομιακών προσπεφυκότων ούλων στο ύψος του προσπεφυκότος επιθηλίου είναι

Α 
3,6 ± 0,4 χιλ.

Β 
0,3 ± 0,4 χιλ.

Γ 
0,4 ± 0,2 χιλ.

Δ 
ευθέως ανάλογο με το εύρος

Ε 
αντιστρόφως ανάλογο με το εύρος

261. Οι στίξεις των προσπεφυκότων ούλων οφείλονται

Α 
στις ίνες του συνδετικού ιστού

Β 
σε φλεγμονή

Γ 
σε προσεκβολές του υποκείμενου συνδετικού ιστού

Δ 
σε περιοχές σύντηξης πολλών επιθηλιακών καταδύσεων

Ε 
στις δευτερεύουσες ουλαίες ίνες

262. Το σχήμα των μεσοδόντιων ούλων εξαρτάται από

Α 
το πάχος των μεσοδόντιων ούλων

Β 
το εύρος των προσπεφυκότων ούλων

Γ 
το βάθος της ουλοδοντικής σχισμής

Δ 
το μέγεθος της περιοχής επαφής

Ε 
το φύλο

263. Σε νεαρούς ενήλικες τα ελεύθερα μεσοδόντια ούλα βρίσκονται

Α
στην αδαμαντινοοστεϊνική ένωση

Β 
μυλικότερα της αδαμαντινοοστεϊνικής ένωσης

Γ 
ακρορριζικότερα της αδαμαντινοοστεϊνικής ένωσης

Δ 
όλα τα παραπάνω

Ε 
κανένα από τα παραπάνω

264. Η παρυφή των ελεύθερων μεσοδόντιων ούλων ακολουθεί το σχήμα

Α 
της φατνιακής ακρολοφίας

Β 
της ουλικής καμάρας

Γ 
της αδαμαντινοοστεϊνικής ένωσης

Δ 
της κοπτικής ή μασητικής επιφάνειας του δοντιού

Ε 
της ρίζας του δοντιού
265. Η μεσοδόντια θηλή πληροί πάντα το μεσοδόντιο χώρο όταν η απόσταση σημείου επαφής – φατνιακής ακρολοφίας είναι

Α 
5 χιλ

Β 
6 χιλ

Γ 
μεγαλύτερη από 6 χιλ

Δ 
μικρότερη από 5 χιλ

Ε 
μεταξύ 5 και 6 χιλ

266. Οι κεντρικοί τομείς της άνω γνάθου εμφανίζουν «μαύρα τρίγωνα» όταν το εμβαδόν του μεσοδόντιου χώρου είναι

Α 
5,09 mm2

Β 
4,09 mm2

Γ 
3,09 mm2

Δ 
μεγαλύτερο του 5,09 mm2

Ε 
κανένα από τα παραπάνω

267. Σαν παθητική ανατολή ορίζεται η αύξηση του μεγέθους της κλινικής μύλης των δοντιών λόγω

Α 
αποτριβής της κοπτικής επιφάνειας

Β 
γενετικής προδιάθεσης

Γ 
εναπόθεσης οστεΐνης στο ακρορρίζιο

Δ 
υφίζησης των προσπεφυκότων ούλων

Ε 
αύξησης της ηλικίας του ασθενούς

268. Σαν ενεργητική ανατολή ορίζεται η μετακίνηση των δοντιών προς την κατεύθυνση του συγκλεισιακού επιπέδου λόγω

Α 
γενετικής προδιάθεσης

Β 
γήρατος

Γ 
αποτριβής της κοπτικής επιφάνειας και εναπόθεσης οστεΐνης στο ακρορρίζιο

Δ 
μεταβολής της παρυφής των ούλων από την αρχική της θέση

Ε 
μεταβολή του εύρους των προσπεφυκότων ούλων 

269. Η σύγχρονη θεώρηση της παθητικής ανατολής θεωρεί παθολογική κατάσταση

Α 
το πρώτο και δεύτερο στάδιο

Β 
το τρίτο στάδιο

Γ 
το τέταρτο στάδιο

Δ 
όλα τα στάδια

Ε 
κανένα από τα στάδια

270. Οι ιδανικές αναλογίες πλάτους – ύψους στους κεντρικούς τομείς της άνω γνάθου είναι

Α
56%

Β 
66%

Γ 
70%

Δ 
75%

Ε 
85%

271. Δυσμενές ουλικό περίγραμμα στα άνω πρόσθια δόντια θεωρείται

Α 
παρυφή ούλων κεντρικών τομέων στο ίδιο ύψος

Β 
παρυφή ούλων κεντρικών τομέων – κυνοδόντων στο ίδιο ύψος

Γ 
παρυφή ούλων πλαγίων τομέων μυλικότερα των κεντρικών

Δ 
παρυφή ούλων πλαγίων τομέων στο ίδιο οριζόντιο επίπεδο με τους κεντρικούς τομείς

Ε 
παρυφή ούλων πλαγίων τομέων ακρορριζικότερα από το οριζόντιο επίπεδο των κεντρικών τομέων – κυνοδόντων

272. Στην διαφοροποιημένη παθητική ανατολή

Α 
η γραμμή των ελεύθερων ούλων είναι μυλικότερα του φυσιολογικού

Β 
μεγάλο μέρος της ανατομικής μύλης καλύπτεται από ουλικό ιστό

Γ 
το δόντια φαίνονται μικρά και τετράγωνα

Δ 
δημιουργείται αισθητικό πρόβλημα (ουλικό χαμόγελο) σε άτομα που εκθέτουν τα άνω ούλα στο χαμόγελο

Ε 
όλα τα παραπάνω

273. Σαν βιολογικό εύρος πρόσφυσης των περιοδοντικών ιστών χαρακτηρίζεται η ιστική ζώνη που αφορίζεται

Α 
μυλικά από την παρυφή των ελεύθερων ούλων και ακρορριζικά από την κορυφή του φατνιακού οστού

Β 
μυλικά από το ακρορριζικό άκρο του προσπεφυκότος επιθηλίου και ακρορριζικά από την κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας 

Γ 
μυλικά από την παρυφή των ελεύθερων ούλων και ακρορριζικά από την ουλοβλεννογόνια ένωση

Δ 
μυλικά από την παρυφή των ελεύθερων ούλων και ακρορριζικά από το ακρορριζικό άκρο του προσπεφυκότος επιθηλίου 

Ε 
μυλικά από τον πυθμένα της ουλοδοντικής σχισμής και ακρορριζικά από το ακρορρίζιο του δοντιού 

274. Πιστεύεται ότι το μέγεθος του βιολογικού εύρους πρόσφυσης

Α 
είναι ίδιο σε όλο τον πληθυσμό

Β 
επηρεάζεται από την ηλικία

Γ 
επηρεάζεται από το φύλο

Δ 
επηρεάζεται από τον βιότυπο των ούλων

Ε 
δεν επηρεάζεται από γενετικά προκαθορισμένους παράγοντες

275. Το ανθρώπινο στοματικό επιθήλιο των ούλων προέρχεται εμβρυολογικά από 

Α 
το εξώδερμα, το ενδόδερμα και το μεσόδερμα

Β 
το εξώδερμα

Γ 
το εξώδερμα και το μεσόδερμα

Δ 
το μεσόδερμα

Ε 
το εξώδερμα και το ενδόδερμα

276. Οι κερατίνες που σχηματίζονται κατά την ωρίμανση των επιθηλιακών κυττάρων διαφέρουν ανάλογα με 

Α 
το στάδιο ανάπτυξης των κερατινοκυττάρων

Β 
με τον κυτταρικό πληθυσμό

Γ 
με τον βαθμό διαφοροποίησης του ιστού

Δ 
με τις παθολογικές μεταβολές του ιστού

Ε 
όλα τα παραπάνω

277. Στο στοματικό επιθήλιο του ανθρώπου μιτωτική διαίρεση παρατηρείται στην

Α
βασική στιβάδα

Β 
ακανθωτή στιβάδα

Γ 
κοκκώδη στιβάδα

Δ 
βασική και ακανθωτή στιβάδα

Ε 
καμία στιβάδα

278. Η βασική στιβάδα του επιθηλίου με τη βασική μεμβράνη συνδέεται με 

Α 
ερμητικές συνδέσεις

Β 
συνδέσεις προσκόλλησης


Γ 
δεσμοσωμάτια

Δ 
ημιδεσμοσωμάτια

Ε 
ρωγμώδεις συνδέσεις

279. Τα κύτταρα της βασικής στιβάδας μεταξύ τους συγκρατούνται με 

Α 
ημιδεσμοσωμάτια

Β 
ημιδεσμοσωμάτια και χημικές συνάψεις

Γ 
δεσμοσωμάτια

Δ 
δεσμοσωμάτια και ρωγμώδεις συνδέσεις

Ε
ερμητικές συνδέσεις και ζώνες προσκόλλησης

280. Η βασική μεμβράνη του επιθηλίου των ούλων αποτελείται από

Α 
ημιδεσμοσωμάτια

Β 
διαυγή ζώνη πάχους 30-50 nm
Γ 
σκοτεινή ζώνη πάχους 30-60 nm
Δ 
δικτυωτή ζώνη

Ε 
όλα τα παραπάνω

281. Στην βασική μεμβράνη του επιθηλίου των ούλων επιθηλιακής προέλευσης είναι

Α
 η διαυγής ζώνη

Β 
η διαυγής ζώνη και η σκοτεινή ζώνη

Γ 
η διαυγής ζώνη, η σκοτεινή ζώνη και η δικτυωτή στιβάδα

Δ 
η διαυγής ζώνη, η σκοτεινή ζώνη και τα ινίδια αγκύρωσης

Ε 
κανένα από τα παραπάνω

282. Στην βασική μεμβράνη του επιθηλίου των ούλων συνδετικογενούς προέλευσης είναι

Α
η σκοτεινή ζώνη

Β 
τα ινίδια αγκύρωσης

Γ 
η διαυγής και η σκοτεινή ζώνη

Δ 
η δικτυωτή στιβάδα

Ε 
η δικτυωτή στιβάδα και τα ινίδια αγκύρωσης

283. Κύριο συστατικό της βασικής μεμβράνης του επιθηλίου των ούλων αποτελεί το κολλαγόνο τύπου

Α
Ι

Β 
ΙΙΙ

Γ 
Ι και ΙΙΙ

Δ 
IV
Ε 
V
284. Στην βασική μεμβράνη του επιθηλίου των ούλων το κολλαγόνο τύπου IV εντοπίζεται

Α 
στα ημιδεσμοσωμάτια

Β 
στην διαυγή ζώνη

Γ 
στην σκοτεινή ζώνη

Δ 
στην διαυγή και σκοτεινή ζώνη

Ε 
στην σκοτεινή ζώνη και στις πλάκες αγκύρωσης

285. Σημαντικότερη δομική πρωτεΐνης της βασικής μεμβράνης του επιθηλίου των ούλων είναι η 

Α
φιμπρονεκτίνη

Β 
λαμινίνη

Γ 
τενασίνη

Δ 
υαλουρονικό οξύ

Ε 
βιτρονεκτίνη

286. Στο στοματικό επιθήλιο εκτός από κερατινοκύτταρα απαντώνται και

Α 
μελανινοκύτταρα

Β 
κύτταρα Langerhans
Γ 
κύτταρα Merkel
Δ 
μελανινοκύτταρα και κύτταρα Langerhans
Ε 
κύτταρα Merkel, μελανινοκύτταρρα και κύτταρα Langerhans
287. Στη μαύρη φυλή σε σχέση με τη λευκή φυλή τα μελανινοκύτταρα του επιθηλίου των ούλων είναι

Α 
πιο πολλά


Β 
πιο πολλά και παράγουν περισσότερη μελανίνη

Γ 
ίδια και παράγουν περισσότερη μελανίνη

Δ 
πιο πολλά και παράγουν την ίδια ποσότητα μελανίνης

Ε 
κανένα από τα παραπάνω

288. Τα μελανικοκύτταρα στο επιθήλιο των ούλων εντοπίζονται κυρίως στην

Α 
βασική στιβάδα

Β 
βασική και ακανθωτή στιβάδα

Γ 
ακανθωτή και κοκκώδη στιβάδα

Δ 
κοκκώδη στιβάδα

Ε 
ακανθωτή στιβάδα

289. Τα κύτταρα του Langerhans εντοπίζονται κυρίως

Α
στο στοματικό επιθήλιο

Β 
στο προσπεφυκός επιθήλιο

Γ 
στο καταδυόμενο επιθήλιο

Δ 
στο στοματικό και το καταδυόμενο επιθήλιο

Ε 
στο προσπεφυκός και στο καταδυόμενο επιθήλιο

290. Τα κύτταρα του Merkel στο επιθήλιο των ούλων λειτουργούν σαν

Α 
φαγοκύτταρα

Β 
γενικά αμυντικά κύτταρα

Γ 
επουλωτικά κύτταρα

Δ 
απτικοί υποδοχείς

Ε 
μεταφέρουν αντιγόνα στα PMNS
291. Το καταδυόμενο επιθήλιο των ούλων σχηματίζεται από

Α 
τη βασική και υπερβασική στιβάδα

Β 
τη βασική και την κοκκώδη

Γ 
τη βασική και την ακανθωτή

Δ 
τη βασική, την ακανθωτή και την κοκκώδη

Ε 
τη βασική, την ακανθωτή, την κοκκώδη και την κερατίνη

292. Το καταδυόμενο επιθήλιο σε σχέση με το προσπεφυκός επιθήλιο παρουσιάζει διαπερατότητα σε κυτταρικούς πληθυσμούς 

Α 
μεγαλύτερη

Β 
ίδια

Γ 
μικρότερη

Δ 
σε κάποιες περιοχές ίδια και σε κάποιες μικρότερη

Ε 
σε κάποιες περιοχές μεγαλύτερη και σε κάποιες μικρότερη

293. Η θέση του προσπεφυκότος επιθηλίου εμφανίζει διαφοροποιήσεις

Α 
με την ηλικία και τους τοπικούς παράγοντες

Β 
με την περιοδοντική υγεία και τους τοπικούς παράγοντες

Γ 
με την ηλικία και το πάχος του ιστού

Δ 
με την ηλικία, την περιοδοντική υγεία και τους τοπικούς παράγοντες

Ε 
με τους τοπικούς παράγοντες και το πάχος του ιστού

294. Ιστολογικά το προσπεφυκός επιθήλιο αποτελείται από 

Α 
βασική στιβάδα

Β 
βασική, ακανθωτή, κερατίνη στιβάδα

Γ 
βασική, κοκκώδη, ακανθωτή στιβάδα

Δ 
βασική και ακανθωτή στιβάδα

Ε 
βασική, ακανθωτή, κοκκώδη, κερατίνη στιβάδα

295. Το προσπεφυκός επιθήλιο διαχωρίζεται από την οδοντική επιφάνεια με 

Α 
εξωτερικό βασικό υμένα

Β 
εσωτερικό βασικό υμένα

Γ 
εξωτερικό και εσωτερικό βασικό υμένα

Δ 
κολλαγόνες ίνες

Ε 
κύριες ουλαίες ίνες

296. Το προσπεφυκός επιθήλιο διαχωρίζεται από το χόριο με 

Α 
εξωτερικό βασικό υμένα

Β 
εσωτερικό βασικό υμένα

Γ 
εξωτερικό και εσωτερικό βασικό υμένα

Δ 
κολλαγόνες ίνες

Ε 
κύριες ουλαίες ίνες

297. Η σημαντικότερη γλυκοπρωτεΐνη της εξωκυττάριας ουσίας του επιθηλίου των ούλων είναι η 

Α 
λαμινίνη

Β 
φιμπρονεκτίνη

Γ 
βιτρονεκτίνη

Δ 
σιαλοπρωτεΐνη

Ε 
υαλουρονικό οξύ

298. Τα μεσοκυττάρια διαστήματα είναι μεγαλύτερα στο

Α
στοματικό επιθήλιο

Β 
καταδυόμενο επιθήλιο

Γ 
προσπεφυκός επιθήλιο

Δ 
στοματικό και καταδυόμενο επιθήλιο

Ε 
καταδυόμενο και προσπεφυκός επιθήλιο

299. Η επούλωση του επιθηλίου των ούλων μετά από ιατρογενές τραύμα γίνεται με τη συνδρομή των κυττάρων της 

Α 
βασικής στιβάδας

Β 
ακανθωτής στιβάδας

Γ 
κοκκώδους στιβάδας

Δ 
βασικής και ακανθωτής στιβάδας

Ε 
ακανθωτής και κοκκώδους στιβάδας

300. Κατά την αρχική φάση της φλεγμονώδους αντίδρασης, λόγω συσσώρευσης μικροβιακής πλάκας, τα αμυντικά κύτταρα εμφανίζονται στο στοματικό περιβάλλον διασχίζοντας κυρίως το 

Α 
στοματικό επιθήλιο

Β 
καταδυόμενο επιθήλιο

Γ 
προσπεφυκός επιθήλιο

Δ 
στοματικό και καταδυόμενο επιθήλιο

Ε 
καταδυόμενο και προσπεφυκός επιθήλιο

301. Τα εξής συστηματικά νοσήματα εμφανίζουν παθολογικά ευρήματα στους βαθύτερους περιοδοντικούς ιστούς

Α 
ομαλός λειχήνας

Β 
λευχαιμία

Γ 
πολύμορφο ερύθημα

Δ 
ιστοπλάσμωση

Ε 
Όλα τα παραπάνω

302. Οι εξής βλάβες των ούλων δεν οφείλονται στην μικροβιακή πλάκα

Α 
ουλίτιδα ήβης

Β 
ουλίτιδα τροποποιημένη από φάρμακα

Γ 
καντιντίαση των ούλων

Δ 
ουλίτιδα που οφείλεται σε έλλειψη ασκορβικού οξέως

Ε 
Όλα τα παραπάνω

303. Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι κριτήριο διάγνωσης επιθετικής περιοδοντίτιδας.

Α 
γενετική προδιάθεση

Β 
ηλικία

Γ 
μεγάλη απώλεια πρόσφυσης

Δ 
έντονη οστική καταστροφή

Ε καλή γενική υγεία

304. Ποιο από τα παρακάτω είναι δυνητικά κριτήριο διάγνωσης επιθετικής περιοδοντίτιδας

Α 
υπερπαραγωγή μεταλλοπρωτεινασών

Β 
υπερπαραγωγή κατεχολαμινών

Γ 
υπερπαραγωγή αντισωμάτων

Δ 
υπερπαραγωγή προφλεγμονωδών κυτοκινών

Ε 
όλα τα παραπάνω

305. Για ποιο από τα παρακάτω κύτταρα υπάρχουν ενδείξεις  δυσλειτουργίας στην επιθετική περιοδοντίτιδα

Α
ινοβλάστη

Β
οστεοκλάστης

Γ 
ουδετερόφιλο πολυμορφοπύρηνο

Δ 
Τλεμφοκύτταρο

Ε 
όλα τα παραπάνω

306. Ο ουλικός θύλακος οφείλεται σε

Α 
ακρορριζική μετατόπιση του προσπεφυκότος επιθηλίου

Β
μυλική μετατόπιση της παρυφής των ούλων με καταστροφή των υποκείμενων ιστών

Γ 
μυλική μετατόπιση της παρυφής των ούλων χωρίς καταστροφή

των υποκείμενων ιστών
Δ 
μυλική μετατόπιση του προσπεφυκότος επιθηλίου

Ε
ακρορριζική μετατόπιση του προσπεφυκότος επιθηλίου με ταυτόχρονη διόγκωση των ούλων λόγω λήψης φαρμάκων

307. Η εκροή πύου κατά την πίεση από τον περιοδοντικό θύλακο αποτελεί

Α
παθογνωμονικό εύρημα της βαρύτητας της νόσου

Β
αξιόλογο δείκτη προβλεψιμότητας της ενεργότητας της νόσου

Γ 
ενδεικτικό εύρημα που σχετίζεται με το βάθος του θυλάκου

Δ 
θορυβώδες κλινικό σύμπτωμα που συχνά υπερεκτιμάται 

Ε 
όλα τα παραπάνω

308. Η αυξημένη έκκριση υγρού της ουλοδοντικής σχισμής ιστοπαθολογικά σχετίζεται με

Α
αύξηση στα τριχοειδή της υδροστατικής πίεσης και της  διαπερατότητάς τους

Β
αύξηση της αγγείωσης και λέπτυνση του πάχους των επιθηλίων

Γ
σε εκφυλιστικές διεργασίες του κολλαγόνου του τοιχώματος των αγγείων

Δ
αύξηση της οσμωτικής πίεσης στα ενδοθηλιακά κύτταρα του τοιχώματος των αγγείων

Ε
σε όλα τα παραπάνω


309. Το ερυθρό χρώμα του μαλακού τοιχώματος του θυλάκου οφείλεται

Α
στην αύξηση της αγγείωσης

Β
στην ελάττωση του πάχους των επιθηλίων

Γ
σε φλεβική στάση 

Δ      σε όλα τα παραπάνω

Ε
σε κανένα από τα παραπάνω

310. Τα ούλα έχουν σύσταση σκληροελαστική και χρώμα ρόδινο στις εξής περιπτώσεις

      Α
σε κατάσταση υγείας

Β 
μετά από λήψη διφανολυδαντοϊνης 

Γ όταν κατά την παρουσία περιοδοντικής νόσου υπερισχύσουν οι αποκαταστατικές διεργασίες με αποτέλεσμα την εμφάνιση ίνωσης

Δ 
σε περίπτωση ιδιοπαθούς ινώδους υπερπλασίας

Ε 
σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις

311. Η αποκόλληση του μυλικού τμήματος του προσπεφυκότος επιθηλίου σχετίζεται με την αύξηση του αριθμού των

Α       ουδετερόφιλων

Β 
πλασμοκυττάρων

Γ 
λεμφοκυττάρων

Δ 
ινοβλαστών

Ε 
οστεοκλαστών

312. Η μετανάστευση του προσπεφυκότος επιθηλίου κατά μήκος της επιφάνειας της ρίζας απαιτεί την παρουσία

Α 
βιοφίλμ ικανού πάχους

Β 
εκφυλισμένων επιθηλιακών κυττάρων 

Γ 
υγιών επιθηλιακών κυττάρων

Δ 
υδρολυτικών ενζύμων

Ε 
κυτταροτοξικών ουσιών

313. Η επιθηλιακή εξέλκωση-έλκωση του μαλακού τοιχώματος του θυλάκου σχετίζεται κατά κύριο λόγο με

Α
με το αυξημένο βάθος του θυλάκου

Β 
με την πιθανότητα εκροής πύου 

Γ 
με την αυξημένη ροή ουλικού υγρού

Δ 
με την βακτηριακή διείσδυση σε βαθύτερους ιστούς

Ε 
με όλα τα παραπάνω

314. Ποιο από τα παρακάτω ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα

Α
η βακτηριακή διείσδυση στους μαλακούς ιστούς είναι σύνηθες εύρημα της χρόνιας περιοδοντίτιδας

Β
η παθητική βακτηριακή διείσδυση σχετίζεται με την εμφάνιση μικροαποστημάτων

Γ
βακτηριακή διείσδυση παρατηρείται μόνο στον υποεπιθηλιακό συνδετικό ιστό

Δ 
η χρόνια περιοδοντίτιδα δεν σχετίζεται με μαζικές βακτηριακές    διεισδύσεις στους μαλακούς ιστούς

Ε 
όλα τα περιοπαθογόνα βακτήρια έχουν την ικανότητα βακτηριακής διείσδυσης 

315. Ποιες περιοχές της επιφάνειας της οστεϊνης σε περιβάλλον περιοδοντικού θυλάκου σχετίζονται με παρουσία τερηδόνας

Α
περιοχές κυτταρικής απορρόφησης οστεϊνης και οδοντίνης

Β      περιοχές αφαλάτωσης

Γ 
περιοχές αυξημένης εναλάτωσης 

Δ 
περιοχές που υφίστανται κυτταροτοξικές μεταβολές

Ε 
σε περιοχές που έχει προηγηθεί εκτεταμένη αφαίρεση οστεϊνης με ριζική απόξεση

316. Ποιο από τα παρακάτω ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα

Α
Η ελεύθερη από μικροβιακή πλάκα περιοχή του τοιχώματος της ρίζας του περιοδοντικού θυλάκου συμπεριλαμβάνει την ζώνη της μη προσκολλημένης μικροβιακής πλάκας και την επιφάνεια σύνδεσης του προσπεφυκότος επιθηλίου με την οστεϊνη . 

Β 
Η ελεύθερη μικροβιακής πλάκας ζώνη εκτείνεται μεταξύ του        ακρορριζικότερου ορίου της υποουλικής μικροβιακής πλάκας και         του μυλικότερου των υγιών ινών του Sharpey.

Γ
Η περιοχή της ζώνης μερικών κατεστραμμένων ινών Sharpey δεν είναι ελεύθερη μικροβιακής πλάκας.

Δ
Το εύρος της ελεύθερης μικροβιακής πλάκας ζώνης σχετίζεται με το μήκος της ρίζας του δοντιού.

Ε 
Η μερική αποδιοργάνωση των ινών του Sharpey στην περιοχή αυτή σχετίζεται με αυξημένη προδιάθεση για αιμορραγία κατά την ανίχνευση

317. Η απώλεια φατνιακού οστού κατά την εξέλιξη της περιοδοντικής φλεγμονής αποδίδεται 

Α 
αποκλειστικά σε διαδικασίες οστικής απορρόφησης

Β 
σε διαδικασίες οστικού ανασχηματισμού

Γ
σε εναλλαγές φάσεων οστικής απορρόφησης και κυτταρικής αναστροφής

Δ  σε συνδυασμό μηχανισμού οστικής απορρόφησης και οστικής        ανάπλασης

Ε 
σε όλες τις παραπάνω διαδικασίες

318. Στην οστική απορρόφηση κατά την περιοδοντική φλεγμονή συμμετέχουν τα εξής κύτταρα

Α 
οστεοκλάστες μονον

Β 
οστεοκλάστες και οστεοβλάστες

Γ      οστεοκλάστες, μικρά μονοπύρηνα και οστεοβλάστες

Δ 
οστεοκλάστες και πλασματοκύτταρα

Ε 
οστεοκλάστες, οστεοβλάστες και μακροφάγα

319. Ποιο από τα παρακάτω ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα

Α 
Στο μηχανισμό οστικής καταστροφής οι λιποπολυσακχαρίτες και ενδοτοξίνες των βακτηρίων ενεργοποιούν άμεσα τους οστεοκλάστες και προκαλούν οστική απορρόφηση

Β 
Στον μηχανισμό οστικής καταστροφής τα παραπάνω βακτηριακά προϊόντα συμμετέχουν έμμεσα με ενεργοποίηση διαφόρων συστημάτων που προκαλούν οστική απορρόφηση

Γ 
Τα παραπάνω βακτηριακά προϊόντα δρουν άμεσα         ενεργοποιώντας το σύστημα οστεοκλαστών-οστεοβλαστών και         έμμεσα διεγείροντας την παραγωγή ρυθμιστικών ουσιών που         ευνοούν την οστική απορρόφηση

Δ
Οι διαμεσολαβητικές ουσίες (προσταγλανδίνη Ε2, κυτοκίνες και    TNF) ενεργοποιούν την κολλαγενάση και μεταλοπρωτεϊνάση αποικίες ή μεμονωμένα περιοπαθογόνα βακτήρια

320. Κάθετη φατνιολυσία σε μια όμορη επιφάνεια ρίζας συμβαίνει

Α
όταν το μεσοδοντικό οστικό διάφραγμα έχει πάχος (2.5 mm
Β 
όταν το μεσοδοντικό οστικό διάφραγμα έχει πάχος (2.5 mm
Γ 
όταν το μεσοδοντικό οστικό διάφραγμα έχει πάχος (5 mm
Δ σε κάθε περίπτωση εφόσον το πάχος του μεσοδοντίου οστικού διαφράγματος δεν παίζει ρόλο

Ε 
όταν το μεσοδοντικό διάφραγμα έχει πάχος 1,5-2,5 mm
321. Ως κρατήρας χαρακτηρίζεται

Α 
ενδοστικός θύλακος δύο τοιχωμάτων σε όμορη περιοχή δοντιού

Β 
ενδοστικός θύλακος σε όμορη περιοχή δοντιού που σχετίζεται με αρνητική αρχιτεκτονική

Γ 
ενδοστικός θύλακος τριών τοιχωμάτων σε όμορη περιοχή με μερική καταστροφή του γλωσσικού ή προστομιακού πετάλου

Δ 
οστικός θύλακος δύο τοιχωμάτων όπου το ένα τοίχωμα είναι το όμορο και το άλλο είτε το παρειακό είτε το γλωσσικό

Ε 
ενδοστικός θύλακος δύο τοιχωμάτων σε όμορες περιοχές όπου έχει καταστραφεί πλήρως το σπογγώδες οστούν του  μεσοδοντικού διαφράγματος και παρέμειναν ανέπαφα το προστομιακό  και  γλωσσικό πέταλο

322. Όταν υπάρχουν οστικές βλάβες με αρνητική αρχιτεκτονική σε οπίσθιες περιοχές του φραγμού τότε

Α
υπάρχει συνήθως προσβολή της μεσορριζικής περιοχής στους γομφίους

Β 
δεν είναι δυνατόν να υπάρχει προσβολή του μεσορριζικού χώρου των γομφίων

Γ 
υπάρχουν εκτεταμένες μεσορριζικές προσβολές των γομφίων 2ου και 3ου βαθμού

Δ 
είναι δυνατόν να υπάρχουν αρχόμενες μεσορριζικές προσβολές        στους γομφίους

Ε 
η προσβολή του διχασμού σχετίζεται με το μέγεθος του προστομιακού φατνιακού πετάλου 

323. Οι μεσορριζικοί θύλακοι ταξινομούνται σύμφωνα με τα εξής κριτήρια

Α 
την ανατομία και το μέγεθος της μεσορριζικής βλάβης

Β 
το μέγεθος της μεσορριζικής βλάβης σε οριζόντιο επίπεδο

Γ 
το μέγεθος της μεσορριζικής βλάβης σε κάθετο επίπεδο

Δ      το μέγεθος της μεσορριζικής βλάβης σε οριζόντιο και κάθετο επίπεδο

Ε 
τον αριθμό των οστικών τοιχωμάτων της μεσορριζικής βλάβης

324. Η διάγνωση των μεσορριζικών βλαβών γίνεται

Α 
με οριζόντια ανίχνευση του διχασμού με περιοδοντικές μύλες ειδικού τύπου

Β
με ακτινογραφική εξέταση με παράλληλη τεχνική και εισαγωγή κώνου γουταπέρκας οριζόντια

Γ
με οριζόντια και κάθετη ανίχνευση του διχασμού

Δ 
με οριζόντια ανίχνευση του διχασμού με περιοδοντικές μύλες ειδικού τύπου και ταυτόχρονη ακτινογραφική εξέταση

Ε 
με οριζόντια ανίχνευση του διχασμού τόσο από την  προστομιακή όσο και από την γλωσσική επιφάνεια για εκτίμηση της διαπερατότητας της περιοχής

325. Ποιο από τα παρακάτω χαρακτηρίζει πληρέστερα τις ενδοστικές βλάβες δύο τοιχωμάτων

Α
οι ενδοστικές βλάβες δύο τοιχωμάτων αντιστοιχούν στις βλάβες τύπου κρατήρα

Β 
οι ενδοστικές βλάβες δύο τοιχωμάτων αποτελούνται από ένα όμορο και ένα παρειακό ή γλωσσικό οστικό τοίχωμα 

Γ 
οι ενδοστικές βλάβες δύο τοιχωμάτων ανευρίσκονται κυρίως σε όμορες περιοχές

Δ 
Α+Β+Γ

Ε 
Β+Γ

326. Οι διαφορές μεταξύ των «κλινικώς υγιών» και «απολύτως υγιών» ούλων είναι οι εξής

Α
Τα κλινικώς υγιή ούλα εμφανίζουν φλεγμονώδεις διηθήσεις σε ποσοστό 6-10% του όγκου τους ενώ τα απολύτως υγιή όχι

Β 
Τα κλινικώς υγιή ούλα διαφέρουν κλινικά από τα απολύτως υγιή στο ότι εμφανίζουν μετρήσιμο βάθος ουλοδοντικής σχισμής και αυξημένη ροή ουλικού υγρού

Γ 
Στα κλινικώς υγιή ούλα η απόπτωση των επιθηλιακών κυττάρων είναι μεγαλύτερη από ότι στα απολύτως υγιή

Δ 
Τα κλινικώς υγιή ούλα χαρακτηρίζονται από φλεγμονώδεις διηθήσεις λευκοκυττάρων σε ποσοστό 3-6% του όγκου τους και  μετρήσιμο βάθος ουλοδοντικής σχισμής κλινικά ενώ τα απολύτως  υγιή όχι

Ε 
Τα «απολύτως υγιή» ούλα εμφανίζουν τα ίδια κλινικά χαρακτηριστικά με τα «κλινικώς υγιή» και συναντώνται σε νεαρά άτομα μέχρι 17 ετών με σχολαστική στοματική υγιεινή 

327. Ποιο είναι το κύριο χαρακτηριστικό της εγκατεστημένης βλάβης κατά τα στάδια εξέλιξης της περιοδοντικής φλεγμονής

Α
Η παρουσία ανοσοσφαιρινών στο συνδετικό ιστό και το προσπεφυκός επιθήλιο

Β 
Η μετανάστευση Τ-λεμφοκυττάρων προς την ουλοδοντική σχισμή 

Γ
Κυτταροτοξικές μεταβολές των ινοβλαστών

Δ  Κυριαρχία των Β-λεμφοκυττάρων και πλασμοκυττάρων στον υποεπιθηλιακό συνδετικό ιστό

Ε 
Πολλαπλασιασμός και μετανάστευση κυττάρων βασικής στιβάδας προσπεφυκότος επιθηλίου

328. Ποιο από τα παρακάτω ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα

Α 
το ιστολογικό στάδιο της εγκατεστημένης βλάβης αντιστοιχεί στην κλινική εικόνα της χρόνιας περιοδοντίτιδας

Β 
Αν στο στάδιο της εγκατεστημένης βλάβης εμφανιστεί πυκνότητα πλασμοκυττάρων 30% του λευκοκυτταρικού πληθυσμού η βλάβη εξελίσσεται σε περιοδοντίτιδα

Γ 
Το ιστοπαθολογικό στάδιο της πρώιμης βλάβης αντιστοιχεί στα «κλινικώς υγιή» ούλα

Δ 
Αν στο στάδιο της εγκατεστημένης βλάβης υπάρξει πυκνότητα πλασμοκυττάρων (50% της διήθησης η βλάβη εξελίσσεται σε περιοδοντίτιδα

Ε 
Το ιστοπαθολογικό στάδιο της αρχικής βλάβης αντιστοιχεί στην αρχόμενη ουλίτιδα 

329. Κατά το στάδιο της αρχικής βλάβης καταλαμβάνεται από την φλεγμονώδη διήθηση το ακόλουθο ποσοστό του συνδετικού ιστού

Α 
0 %

Β
5-10 %

Γ 
10-15 %

Δ 
20-40 %

Ε 
>40 %

330. Ποιες είναι οι ιστοπαθολογικές μεταβολές που παρατηρούνται στο στάδιο της αρχικής βλάβης 

Α 
Μεταβολές της διαπερατότητας των αγγείων και έξοδος εξιδρώματος απο την ουλοδοντική σχισμή

Β 
Αυξημένη μετανάστευση λευκοκυττάρων προς το προσπεφυκός επιθήλιο και απώλεια περιαγγειακού κολλαγόνου

Γ
Κυτταροτοξικά φαινόμενα των ινοβλαστών και παρουσία ανοσοσφαιρινών στον συνδετικό ιστό

Δ 
Α+Γ

Ε      Α+Β

331. Ποιες ιστοπαθολογικές μεταβολές χαρακτηρίζουν το στάδιο της πρώιμης βλάβης κατά Page και Schroeder
Α
Αύξηση των λεμφοκυττάρων στο συνδετικό ιστό και έναρξη πολλαπλασιασμού των κυττάρων της βασικής στιβάδας του επιθηλίου.

Β 
εξωαγγειακή  παρουσία ανοσοσφαιρινών στον συνδετικό ιστό και πολλαπλασιασμός και πλάγια επέκταση του προσπεφυκότος επιθηλίου.

Γ 
κυτταροτοξικές μεταβολές των ινοβλαστών

Δ 
Α+Β

Ε      Α+Γ

332. Ποιες ιστοπαθολογικές μεταβολές χαρακτηρίζουν το στάδιο της εγκατεστημένης βλάβης κατά Page και Schroeder
Α 
Επέκταση της βλάβης στο περιρρίζιο και το φατνιακό οστούν

Β
Κυριαρχία των πλασματοκυττάρων και β-λεμφοκυττάρων στον συνδετικό ιστό.

Γ εξωαγγειακή παρουσία ανοσοσφαιρινών στο συνδετικό ιστό και προσπεφυκός επιθήλιο

Δ      Β+Γ

Ε 
Α+Γ

333. Η παθητική βακτηριακή διείσδυση στους περιοδοντικούς ιστούς αποδίδεται στις εξής  διεργασίες

Α 
στην προώθηση βακτηριακών πληθυσμών σε βαθύτερα στρώματα μέσω απόπτωσης επιθηλιακών κυττάρων

Β 
στην προώθηση βακτηριακών πληθυσμών  σε βαθύτερα στρώματα λόγω δυσλειτουργίας των ανοσολογικών μηχανισμών του ξενιστή 

Γ 
στη μεταφορά βακτηρίων μέσω της ροής υγρών και χειρισμών κατά τη θεραπεία

Δ 
Β+Γ

Ε      Α+Γ

334. Το περιεχόμενο του περιοδοντικού θυλάκου αποτελείται από τα εξής στοιχεία

Α
μικροοργανισμούς και τα προϊόντα τους, υποουλική τρυγία και λευκοκύτταρα

Β 
ουλικό υγρό, λευκοκύτταρα και απεπτωκότα επιθηλιακά κύτταρα

Γ 
ένζυμα, ενδοτοξίνες και πλασματοκύτταρα

Δ      Α+Β+Γ

Ε 
Α+Β

335. Ο οστικός θύλακος ενός τοιχώματος έχει τα εξής χαρακτηριστικά

Α 
εμφανίζει το στόμιό του σε μια επιφάνεια δοντιού και τον πυθμένα του σε άλλη

Β 
Το τοίχωμα που παραμένει μπορεί να είναι το όμορο, το προστομιακό ή το γλωσσικό

Γ 
αντιστοιχεί στην βλάβη τύπου μεσοδοντικού ημιδιαφράγματος κατά Prichard
Δ 
Α+Β+Γ

Ε       Β+Γ

336. Οι ακόλουθοι ανατομικοί παράγοντες σχετίζονται με την εμφάνιση μεσορριζικών βλαβών

Α
η θέση της αδαμαντινοοστεϊνικής σύναψης σε σχέση με το ύψος της φατνιακής ακρολοφίας

Β 
η παρουσία κοιλάνσεων, κυρτοτήτων ή αδαμαντινικών προσεκβολών στην επιφάνεια της ρίζας

Γ 
η παρουσία παράπλευρων ριζικών σωλήνων

Δ    Α+Β+Γ

Ε     Β+Γ

337. Η μορφή της περιοδοντίτιδας σχετίζεται με τα εξής χαρακτηριστικά του περιοδοντικού θυλάκου

Α 
Τα ιστοπαθολογικά ευρήματα

Β 
την εξέλιξη και τους ρυθμούς ανάπτυξης του θυλάκου

Γ 
την αντίδρασή του στις διάφορες μορφές θεραπείας

Δ       Β+Γ

Ε 
Α+Β+Γ

338. Οι περιοχές κυτταρικής απορρόφησης οστεϊνης και οδοντίνης έχουν τα εξής χαρακτηριστικά

Α εμφανίζονται σε μη αποκαλυμμένες λόγω περιοδοντικής νόσου επιφάνειες ρίζας 

Β 
είναι ασυμπτωματικές και έχουν τάση αυτόματης αποκατάστασης

Γ
εμφανίζονται σαν κοιλότητες με περιγεγραμμένα όρια και χαρακτηριστικά όμοια με αυτά της τερηδόνας

Δ      Α+Β

Ε 
Α+Β+Γ

339. Οι ενδοτοξίνες εμφανίζουν τα εξής χαρακτηριστικά

Α
είναι ανθεκτικές σε συνθήκες αποστείρωσης με αυτόκαυστο

Β
δεν επιτρέπουν την πρόσφυση των ινοβλαστών στις ρίζες και εμποδίζουν την επούλωση

Γ 
διεισδύουν σε μεγάλο βάθος στην οστεϊνη και ο δεσμός τους με αυτήν είναι δυνατός.

Δ   Α+Β+Γ

Ε   Α+Β

340. Στην διαδικασία οστικής καταστροφής συμμετέχουν οι εξής ουσίες

Α      κολλαγενάση, μεταλλοπρωτεϊνάσες και υαλουρονιδάση

Β 
προσταγλανδίνη, οστεοποντίνη και λαμινίνη

Γ 
υπεροξειδάση, κυτοκίνη και παράγοντας νέκρωσης των όγκων 

Δ 
Α+Γ

Ε 
Α+Β+Γ

341. Ποιο ήταν το πιο σημαντικό συμπέρασμα από την κλασική επιδημιολογική μελέτη των Loe και συν 1986 σε εργάτες φυτείας τσαγιού στη Shri Lanka
Α 
Η περιοδοντική νόσος εξελίσσεται με αργούς ρυθμούς στο μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού

Β 
μόνο ένα μικρό ποσοστό του πληθυσμού εμφανίζει γρήγορη εξέλιξη της περιοδοντικής καταστροφής

Γ 
υπάρχουν περιπτώσεις όπου και χωρίς θεραπεία είναι δυνατόν να παρατηρηθεί κέρδος πρόσφυσης

Δ 
ο ρυθμός της περιοδοντικής καταστροφής επηρεάζεται από την αντίδραση του ξενιστή

Ε   όλα τα παραπάνω

342. Που οφείλεται το ερυθρό χρώμα του ουλικού τοιχώματος του    

περιοδοντικού θυλάκου

Α 
Στην αύξηση της αγγείωσης

Β 
Στην αύξηση της διαπερατότητας των αγγείων

Γ 
Στην ελάττωση του πάχους των επιθηλίων

Δ 
Στην φλεβική στάση

Ε      Α+Γ+Δ

343. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί διαφορά οστού και οστεΐνης

Α
η οστεΐνη δεν περιέχει αγγεία και νεύρα σε αντίθεση με το οστούν

Β
το οστούν εμφανίζει ανασχηματισμό, ενώ η οστεΐνη όχι

Γ     το οστούν διαπλάθεται σε όλη τη διάρκεια της ζωής, ενώ η οστεΐνη όχι

Δ
το οστούν συμμετέχει ενεργά στον μεταβολισμό του οργανισμού με ανταλλαγή ιόντων, ενώ η οστεΐνη όχι

Ε
η οστεΐνη έχει μεγαλύτερη αντοχή στην απορρόφηση από το οστούν


344. Η χρόνια περιοδοντίτιδα εμφανίζει τα εξής χαρακτηριστικά

Α 
παρουσία θυλάκων και υφιζήσεων

Β
αυξημένη παρουσία τοπικών παραγόντων (πλάκας, τρυγίας)

Γ 
ταχεία απώλεια πρόσφυσης

Δ      Α+Γ

Ε      Α+Β

345. Το κολλαγόνο καταλαμβάνει το ___% του συνδετικού ιστού των υγιών ούλων

Α
50

Β 
60 

Γ 
70

Δ 
80

Ε 
40

346. Οι κυκλικές ίνες του συνδετικού ιστού των ούλων

Α
συνδέουν το δόντι με το οστό

Β
συνδέουν τα ούλα με το οστό

Γ 
ξεκινούν από την οστεΐνη

Δ      διατηρούν το σχήμα και τη θέση των ελευθέρων ούλων 

Ε 
συνδέουν το επιθήλιο με το χόριο

347. Οι ουλαίες ίνες του συνδετικού ιστού των ούλων αποτελούν συνέχεια

Α 
των ινών Sharpey
Β 
των ινών του περιρριζίου

Γ 
των μεσοθηλαίων ινών

Δ 
του περιοστέου

Ε 
των ουλοφατνιακών ινών

348. Η θεμέλια ουσία του συνδετικού ιστού των ούλων παράγεται

Α 
από τις ινοβλάστες

Β 
από τις γλυκοπρωτεΐνες του σάλιου

Γ 
από τα μαστοκύτταρα

Δ 
από τις δικτυωτές ίνες

Ε 
από κολλαγόνο

349. Η βιοσύνθεση του κολλαγόνου ρυθμίζεται από

Α 
ένζυμα

Β 
πρωτεϊνάσες

Γ 
κυτοκίνες

Δ 
λεμφοκύτταρα

Ε 
λευκοκύτταρα

350. Για την αποσύνθεση του κολλαγόνου ενοχοποιούνται

Α 
οι κοινές πρωτεάσες

Β 
οι υδρολάσες

Γ 
οι ιντεγκρίνες

Δ 
οι κυτοκίνες

Ε 
οι μεταλλοπρωτεϊνάσες

351. Οι ινοβλάστες αποτελούν το ___% του κυτταρικού πληθυσμού στον συνδετικό ιστό

Α 
40

Β 
55

Γ       65

Δ 
75

Ε 
30

352. Τα μαστοκύτταρα ευθύνονται για τη σύνθεση

Α
ινοβλαστών

Β      αγγειοκινητικών ουσιών 

Γ 
θεμέλιας ουσίας

Δ 
ενζύμων

Ε 
ινώδους

353. Ο πρωταρχικός ρόλος των μακροφάγων είναι

Α 
φαγοκυττάρωση και απομάκρυνση βακτηρίων, ξένων σωμάτων και κυτταρικών υπολειμμάτων.

Β 
παραγωγή κολλαγενάσης

Γ 
σχηματισμός θεμέλιας ουσίας

Δ 
σύνθεση χρωματίνης

Ε 
σύνθεση δικτυωτών ινών

354. Η πρώτη γραμμή άμυνας του περιοδοντίου αποτελείται από

Α 
Τ-λεμφοκύτταρα

Β      ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα

Γ 
ινοβλάστες

Δ 
δικτυωτές ίνες

Ε 
θεμέλια ουσία

355. Τα πλασμοκύτταρα είναι εξελικτικές μορφές των

Α 
Τ-λεμφοκυττάρων

Β 
Β-λεμφοκυττάρων

Γ 
πολυμορφοπυρήνων

Δ 
μακροφάγων

Ε 
ινοβλαστών

356. Η καταστροφή του συνδετικού ιστού αρχίζει ___ ημέρες από την έναρξη συγκέντρωσης της μικροβιακής πλάκας

Α 
2

Β 
3-4

Γ 
5

Δ 
7

Ε 
15

357. Το εύρος του περιρριζίου υπό φυσιολογικές συνθήκες κυμαίνεται

Α 
1-5 mm
Β
2-3 mm
Γ 
0,1-0,4 mm
Δ 
1,6-1,8 mm
Ε 
3-4 mm
358. Τι δεν βρίσκεται στο περιρρίζιο

Α 
αγγεία

Β 
λεμφαγγεία

Γ 
νεύρα

Δ 
μυϊκές ίνες

Ε 
συνδετικός ιστός

359. Το περιρρίζιο προέρχεται από 

Α 
την οδοντική θηλή

Β 
το όργανο της αδαμαντίνης

Γ 
τις ινοβλάστες

Δ 
το οδοντοθυλάκιο

Ε 
Τις οστεϊνοβλάστες

360. Η εξωκυττάρια ή θεμέλια ουσία του περιρριζίου αποτελείται

Α 
από ίνες και οργανικό υπόστρωμα

Β 
από ίνες και ανόργανα άλατα

Γ 
από ινοκύτταρα και ινώδες

Δ 
από οστεοβλάστες και οστεϊνοβλάστες

Ε 
από γλυκοπρωτεΐνες και ανόργανα άλατα 

361. Οι κύριες ίνες κολλαγόνου του περιρριζίου

Α 
προέρχονται απο τις ίνες του Sharpey
Β 
ξεκινούν από το ακρορρίζιο

Γ 
ξεκινούν αμέσως μετά τις ουλαίες ίνες ως δεσμίδες

Δ 
διατρέχουν την οστεΐνη

Ε 
ενώνουν τις διαουλικές ίνες

362. Η πορεία των κύριων ινών του περιρριζίου σε κατάσταση ηρεμίας είναι

Α 
κυματοειδής

Β 
ευθεία 

Γ 
τεθλασμένη

Δ 
κυκλική

Ε
κυκλοτερής

363. Οι οριζόντιες ίνες του περιρριζίου

Α 
συγκρατούν το δόντι στο φατνίο

Β 
ανθίστανται στις ακρορριζικές δυνάμεις

Γ      εμποδίζουν την πλάγια μετακίνηση του δοντιού

Δ 
ανθίστανται στην εκμόχλευση

Ε 
ανθίστανται στην εμβύθινση του δοντιού

364. Το κολλαγόνο τύπου Ι αποτελεί το ___% των κολλαγόνων του περιρριζίου

Α 
30

Β 
40

Γ 
50

Δ 
60

Ε 
80

365. Oι ινοβλάστες, οστεοβλάστες και οστεϊνοβλάστες είναι

Α 
κύτταρα αποδόμησης

Β 
αμυντικά κύτταρα

Γ 
ενδοθηλιακά κύτταρα

Δ 
συνθετικά κύτταρα

Ε 
επιθηλιακά υπολείμματα

366. Οι ινοβλάστες, οστεοκλάστες και οστεϊνοκλάστες είναι

Α      κύτταρα αποδόμησης

Β 
αμυντικά κύτταρα

Γ  
ενδοθηλιακά κύτταρα

Δ 
συνθετικά κύτταρα

Ε 
επιθηλιακά υπολείμματα

367. Τα κύτταρα του Malassez είναι

Α 
ενδοθηλιακά κύτταρα

Β
αμυντικά κύτταρα

Γ 
επιθηλιακά κύτταρα του υμένα του Hertwig
Δ 
αδιαφοροποίητα κύτταρα


Ε 
μεσεγχυματικά κύτταρα

368. Η ιντερλευκίνη-1β που παράγεται από τα κύτταρα του περιρριζίου επιδρά

Α 
στην άσκηση φυσιολογικών μασητικών δυνάμεων

Β 
στη μείωση του εύρους του περιρριζίου

Γ 
στην αποδόμηση της οστεΐνης

Δ 
στην απορρόφηση του οστού

Ε 
στην παραγωγή κολλαγόνου

369. Η παρουσία μεγάλης ποσότητας τρυγίας στην ουλοδοντική σχισμή μπορεί να προκαλέσει

Α 
απορρόφηση της οστεΐνης

Β 
δημιουργία δευτερογενούς οδοντίνης

Γ 
πολφίτιδα

Δ 
φλεγμονή των ούλων και καταστροφή των ινών του περιρριζίου

Ε 
σχηματισμό επιπλέον οστεΐνης 

370. Οι τοπικοί προδιαθεσικοί παράγοντες πρόκλησης των νόσων του περιοδοντίου θεωρούνται

Α 
άμεσα αιτιολογικοί

Β 
συμμετοχικοί

Γ 
προστατευτικοί 

Δ 
παθολογικοί 

Ε 
αντιστρεπτοί

371. Η αναλογία βάρους Ca/P στην τρυγία είναι

Α 
0,5-1

Β 
2-3

Γ 
3-5

Δ 
7-10

Ε      1,66-2

372. Η σύσταση και η προσκολλητική ικανότητα της τρυγίας επηρεάζεται:

Α 
από τη σύσταση της τρυγίας 

Β 
από την ποιότητα του σάλιου

Γ 
από τη θέση εναπόθεσης και την ηλικία

Δ 
από τη μικροβιακή σύνθεση της πλάκας

Ε 
από το χρώμα της

373. Το ποσοστό παρουσίας της υπερουλικής τρυγίας στις ανεπτυγμένες χώρες είναι

Α 
52 %

Β 
65 %

Γ 
71 %

Δ 
86 %

Ε 
92 %


374. Το ποσοστό παρουσίας της υποουλικής τρυγίας στις ανεπτυγμένες χώρες είναι

Α 
36 %

Β 
41 %

Γ 
55 % 

Δ 
60 %

Ε 
78 %

375. Oι αδαμαντινικές προσεκβολές είναι

Α 
όταν σχηματίζεται αδαμαντίνη επάνω στην επιφάνεια της ρίζας

Β 
ακρορριζικότερα της αδαμαντινοστεϊνικής ένωσης

Γ 
υποπλασία της αδαμαντίνης

Δ 
υπολείμματα του οργάνου της αδαμαντίνης

Ε 
συνδυασμός δύο από τα παραπάνω

376. Σε ασθενείς με συνωστισμό δοντιών που εφαρμόζουν αποτελεσματική στοματική υγιεινή

Α 
υφίσταται αυξημένη ευαισθησία στις νόσους του περιοδοντίου

Β 
δεν υφίσταται αυξημένη ευαισθησία στις νόσους του περιοδοντίου

Γ 
εμφανίζεται οξεία περιοδοντική φλεγμονή

Δ 
παρουσιάζεται συλλογή πύου

Ε 
τίποτα από τα παραπάνω

377. Η κλινική συμπτωματολογία της ενσφήνωσης των τροφών χαρακτηρίζεται από

Α 
αίσθημα πίεσης

Β 
αμυδό πόνο

Γ 
φλεγμονή των ούλων

Δ 
τερηδόνα ρίζας

Ε 
όλα τα παραπάνω

378. Στα άτομα που εμφανίζουν στοματική αναπνοή

Α 
υπάρχει αυξημένος επιπολασμός ουλίτιδας

Β 
δεν επηρεάζεται η υγεία του περιοδοντίου

Γ 
προκαλείται η δημιουργία θυλάκων

Δ 
εμφανίζεται αμυδρός πόνος το πρωί

Ε 
τίποτα από τα παραπάνω

379. Η ανώμαλη κατάφυση χαλινών και μυών συνεισφέρει στην εξέλιξη των νόσων του περιοδοντίου

Α 
σε άτομα με καλή στοματική υγιεινή

Β 
μόνο σε άτομα με φτωχή στοματική υγιεινή

Γ 
σε όσους κάνουν χρήση φαρμάκων

Δ 
σε διαβητικούς ασθενείς

Ε 
κανένα από τα παραπάνω

380. Ο χημικός ερεθισμός (έγκαυμα των ούλων) προκαλείται από

Α 
άκριτη χρήση ισχυρών στοματοπλυμάτων

Β 
εφαρμογή δισκίων ασπιρίνης

Γ 
αλόγιστη χρήση επουλωτικών φαρμάκων

Δ 
κατά λάθος επαφή με καυστικές ουσίες

Ε 
όλα τα παραπάνω

381. Η επίδραση των ορίων των κακότεχνων εμφράξεων και στεφανών στην πρόκληση της φλεγμονής των ούλων οφείλεται σε

Α 
μεταβολές της οικολογικής ισορροπίας της ουλοδοντικής σχισμής

Β 
στη διευκόλυνση ανάπτυξης περιοπαθογόνων μικροβίων

Γ 
σε αδυναμία των ασθενών να απομακρύνουν τη μικροβιακή πλάκα

Δ 
σε πλημμελή στοματική υγιεινή

Ε 
όλα τα παραπάνω  

382. Η ορθοδοντική θεραπεία μπορεί να επηρεάσει τους περιοδοντικούς ιστούς

Α 
διευκολύνοντας τη συσσώρευση μικροβιακής πλάκας 

Β 
προκαλώντας τραύμα στα ούλα

Γ 
με κακή εφαρμογή δακτυλίων και αγκυλίων

Δ 
εφαρμόζοντας μεγάλες ή τραυματικές δυνάμεις

Ε 
όλα τα παραπάνω

383. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί χαρακτηριστικό της γενικευμένης επιθετικής περιοδοντίτιδας

Α
Εμφάνιση της νόσου συνήθως, αλλά όχι αποκλειστικά, σε ασθενείς κάτω των 30 ετών

Β
Μη ικανοποιητική παραγωγή αντισωμάτων κατά των υπεύθυνων βακτηρίων 

Γ
Η απώλεια πρόσφυσης και η οστική καταστροφή εμφανίζουν περιόδους έξαρσης και ύφεσης

Δ
Απώλεια πρόσφυσης στις μεσοδόντιες περιοχές, που αφορά παραπάνω από τρία δόντια, εκτός των τομέων και των πρώτων γομφίων

Ε      Σύγχρονη παρουσία κάποιου συστηματικού νοσήματος 

384. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί δευτερεύον χαρακτηριστικό της εντοπισμένης επιθετικής περιοδοντίτιδας

Α
Αυξημένη παρουσία Αα ή P.g
Β
Δυσλειτουργία των πολυμορφοπυρήνων

Γ
Αυξημένη παραγωγή προσταγλουδίνης PGE2

Δ
Αυξημένη παραγωγή ιντερλευκίνης 1-β

Ε      Αυξημένη παρουσία τρυγιακών και μικροβιακών εναποθέσεων 

385. Επίπτωση της νόσου είναι

Α
Η συχνότητα εμφάνισης της νόσου

Β
Οι καταστάσεις που ευνοούν την εμφάνιση της νόσου

Γ    Ο αριθμός των νέων περιστατικών της νόσου σε μία συγκεκριμένη χρονική στιγμή 

Δ
Η δράση των προδιαθεσικών παραγόντων μίας νόσου

Ε
Η δράση των αιτιολογικών παραγόντων μίας νόσου

386. Επιπολασμός της νόσου είναι

Α      Το ποσοστό του πληθυσμού που πάσχει από τη νόσο 

Β
Τα νέα περιστατικά της νόσου ανά 100.000 άτομα ανά έτος

Γ
Τα περιστατικά της νόσου που χρειάζονται θεραπεία

Δ
Η ραγδαία αύξηση των περιστατικών της νόσου

Ε
Ο αριθμός των ατόμων που πάσχει από τη νόσο

387. Ευαισθησία μίας διαγνωστικής μεθόδου είναι

Α
Η πιθανότητα θετικής διάγνωσης ενός εξεταζόμενου που δεν νοσεί

Β
Η πιθανότητα αρνητικής διάγνωσης ενός εξεταζόμενου που νοσεί

Γ      Η πιθανότητα θετικής διάγνωσης ενός εξεταζόμενου που νοσεί 

Δ
Η δυνατότητα της μεθόδου να αποκαλύπτει προδιαθεσικούς παράγοντες

Ε
Η δυνατότητα της μεθόδου να αποκαλύπτει το αίτιο της νόσου

388. Ειδικότητα μίας διαγνωστικής μεθόδου είναι

Α
Η δυνατότητα της μεθόδου να αποκαλύπτει το αίτιο της νόσου

Β      Η πιθανότητα αρνητικής διάγνωσης ενός εξεταζόμενου που δεν νοσεί 

Γ
Η πιθανότητα θετικής διάγνωσης ενός εξεταζόμενου που νοσεί

Δ
Η χρησιμοποίηση της μεθόδου αποκλειστικά για τη διάγνωση μίας συγκεκριμένης νόσου

Ε
Η πιθανότητα θετικής διάγνωσης ενός εξεταζόμενου που δεν νοσεί

389. Δείκτης πλάκας (Plaque Index) της Silness και Löe με τιμή 1 σημαίνει

Α
Εκτεταμένη παρουσία μαλακών εναποθέσεων σε όλα τα δόντια

Β
Η παρουσία πλάκας στο δόντι γίνεται αντιληπτή με γυμνό οφθαλμό

Γ
Ταυτόχρονη παρουσία πλάκας και τρυγίας

Δ
Απουσία πλάκας μετά από οπτικό έλεγχο, αλλά εμφανίζεται πλάκα στο άκρο ανιχνευτήρα όταν αυτός κινηθεί κατά μήκος της εισόδου της ουλοδοντικής σχισμής 

Ε
Απουσία πλάκας

390. Ο δείκτης στοματικής υγιεινής (OHI)

Α
Εκτιμά την παρουσία πλάκας

Β      Εκτιμά την παρουσία πλάκας και τρυγίας 

Γ
Εκτιμά την παρουσία τρυγίας

Δ
Εκτιμά την παρουσία φλεγμονής

Ε
Εκτιμά την παρουσία αιμορραγίας

391. Η ειδική μήλη του δείκτη αναγκών περιοδοντικής φροντίδας κοινότητας (CPITN)

Α
Είναι αποπλατυσμένη

Β      Έχει σφαιρική απόληξη 

Γ
Έχει διαβαθμίσεις ανά δυο χιλιοστά

Δ
Έχει τη δυνατότητα να κάνει ηλεκτρονικές καταγραφές 

Ε
Αποστειρώνεται εύκολα με ειδικές μεθόδους

392. Περιοδοντίτιδα και απώλεια δοντιών

Α
Η περιοδοντίτιδα αποτελεί το συχνότερο λόγο απώλειας δοντιών σε όλες τις ηλικίες

Β
Η περιοδοντίτιδα αποτελεί το συχνότερο λόγο απώλειας δοντιών στις ηλικίες 19-44

Γ
Η περιοδοντίτιδα αποτελεί το συχνότερο λόγο απώλειας δοντιών στην ηλικιακή ομάδα άνω των 65 ετών

Δ
Η τερηδόνα αποτελεί το συχνότερο αίτιο απώλειας δοντιών μόνο στην ηλικιακή ομάδα άνω των 65 ετών

Ε   Η τερηδόνα αποτελεί το συχνότερο αίτιο απώλειας δοντιών ανεξάρτητα από την ηλικία 

393. Η κατηγορία 2 του δείκτη CPITN σημαίνει

Α
Θύλακοι 3,5-5,5 mm 

Β
Αιμορραγία, παρουσία τρυγίας, θύλακοι έως 3 mm 

Γ
Αιμορραγία

Δ
Υγιείς ιστοί

Ε
Θύλακοι ≥ 6 mm, μεσορριζική εμπλοκή

394. Η κατηγορία 3 του δείκτη CPITN σημαίνει

Α
Οδηγίες στοματικής υγιεινής

Β
Αποτρύγωση και οδηγίες στοματικής υγιεινής

Γ
Σύνθετη περιοδοντολογική θεραπεία

Δ      Ριζική απόξεση, οδηγίες στοματικής υγιεινής 

Ε
Καμία θεραπεία

395. Η έκθεση σε ένα παράγοντα κινδύνου στις περιοδοντικές νόσους

Α      Προηγείται της εμφάνισης της νόσου 

Β
Έπεται της εμφάνισης της νόσου

Γ
Έχει οπωσδήποτε μακρά χρονική διάρκεια

Δ
Είναι οπωσδήποτε συνεχής

Ε
Είναι οπωσδήποτε διακοπτόμενη

396. Όταν το κριτήριο επιλογής της βαρύτητας της νόσου είναι απώλεια πρόσφυσης 4 mm ο επιπολασμός της περιοδοντίτιδας είναι

Α
10% του πληθυσμού

Β      30% του πληθυσμού 

Γ
50% του πληθυσμού

Δ
70% του πληθυσμού

Ε
5% του πληθυσμού

397. Μία χρόνια περιοδοντίτιδα ονομάζεται εντοπισμένη όταν αφορά

Α
< του 10% του συνόλου των οδοντικών επιφανειών

Β      < του 30% του συνόλου των οδοντικών επιφανειών 

Γ
Έως τρία δόντια

Δ
Έως δέκα δόντια

Ε
Μόνο ένα δόντι

398. Μία χρόνια περιοδοντίτιδα ονομάζεται μέτριας βαρύτητας όταν εμφανίζεται απώλεια απόφυσης

Α
> 2 mm
Β
> 3 mm
Γ
3 ή 4 mm 

Δ
Σε περίπου το ήμισυ του οδοντικού φραγμού

Ε
3-5 mm
399. Ο έλεγχος της παρουσίας Α actinomycetemcomitans σε ασθενείς με επιθετική περιοδοντίτιδα και υγιείς αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα

Α
Περιγραφικής επιδημιολογικής μελέτης

Β      Αιτιολογικής επιδημιολογικής μελέτης 

Γ
Αναλυτικής επιδημιολογικής μελέτης

Δ
Πειραματικής επιδημιολογικής μελέτης 

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

400. Τα πιθανά σχήματα εξέλιξης των νόσων του περιοδοντίου προέκυψαν μετά από την επεξεργασίας στοιχείων που προκύπτουν από

Α
Περιγραφικές επιδημιολογικές μελέτες

Β
Αιτιολογικές επιδημιολογικές μελέτες

Γ      Αναλυτικές επιδημιολογικές μελέτες 

Δ
Τίποτε από αυτά

Ε
Πειραματικές επιδημιολογικές μελέτες

401. Στον δείκτη αιμορραγίας ούλων (GBΙ) θετικό σημείο σημαίνει

Α
Φυσιολογικοί περιοδοντικοί ιστοί και αιμορραγία κατά την ανίχνευση

Β      Αιμορραγία κατά την ανίχνευση 

Γ
Απουσία αιμορραγίας κατά την ανίχνευση

Δ
Αυτόματη αιμορραγία

Ε
Αιμορραγία κατά την ανίχνευση και εμφάνιση προχωρημένου οιδήματος

402. Δείκτης Έκτασης και Βαρύτητας Περιοδοντίτιδας (ESI). Η Τιμή (90,25) σημαίνει

      Α
Εντοπισμένη σε αρχόμενο στάδιο περιοδοντίτιδα

Β
Εντοπισμένη σε προχωρημένο στάδιο περιοδοντίτιδα

Γ
Γενικευμένη σε προχωρημένο στάδιο περιοδοντίτιδα

Δ      Γενικευμένη σε αρχόμενο στάδιο περιοδοντίτιδα 

Ε
Κατάσταση υγείας

403. Η τιμή της απώλειας πρόσφυσης μπορεί να μεταβληθεί λόγω

Α      Αλλαγής της θέσης του πυθμένα του περιοδοντικού θυλάκου 

Β
Αλλαγή της θέσης της παρυφής των ούλων

Γ
Συνδυασμό των Α και Β

Δ
Μείωσης της κινητικότητας

Ε
Αύξησης των υφιζήσεων

404. Η εκτίμηση της οστικής απώλειας γίνεται

Α
Με τη μέτρηση του βάθους θυλάκου

Β
Με τη μέτρηση της απώλειας πρόσφυσης

Γ
Με την καταγραφή της κινητικότητας

Δ      Ακτινογραφικώς 

Ε
Με συνδυασμό όλων των παραπάνω

405. Τι από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στις ελάχιστες προαπαιτήσεις για τη σχεδίαση αποδεκτών κλινικών επιδημιολογικών μελετών

Α
Επαρκής αριθμός δειγμάτων

Β
Ομάδες έρευνας και ομάδες ελέγχου

Γ
Μία υπόθεση προς διερεύνηση

Δ
Τυχαία κατανομή των δειγμάτων

Ε      Συχνή παρακολούθηση μετά την αρχική εξέταση 

406. Στις αναπτυξιακές ή επίκτητες δυσμορφίες και καταστάσεις δεν συμπεριλαμβάνονται

Α
Τοπικοί παράγοντες που προδιαθέτουν για την ανάπτυξη ουλίτιδας ή περιοδοντίτιδας

Β    Γενικοί παράγοντες που προδιαθέτουν για την ανάπτυξη ουλίτιδας ή περιοδοντίτιδας 

Γ
Ουλοβλενογόνια προβλήματα γύρω από δόντια

Δ
Ουλοβλενογόνια προβλήματα σε νωδές φατνιακές ακρολοφίες

Ε
Τραύμα σύγκλεισης

407. Η ουλίτιδα κύησης είναι

Α     Ουλίτιδα τροποποιημένη από συστηματικούς παράγοντες  

Β
Ουλίτιδα που σχετίζεται με τη μικροβιακή πλάκα

Γ
Ουλίτιδα που οφείλεται σε έλλειψη ασκορβικού οξέος

Δ
Ουλίτιδα που σχετίζεται με αντισυλληπτικά φάρμακα

Ε
Ουλίτιδα σχετιζόμενη με τον έμμηνο κύκλο

408. Τοπικοί παράγοντες που προδιαθέτουν για την ανάπτυξη νόσων του περιοδοντίου είναι ενδεικτικά

Α
Ανατομικοί παράγοντες

Β
Κατάγματα ρίζας

Γ
Ελαττωμένο βάθος ουλοπαρειακής αύλακος

Δ      Το Α και Β 

Ε
Το Α και Γ

409. Στην κατηγορία των νεκρωτικών νόσων του περιοδοντίου ανήκουν

Α
Η ελκονεκρωτική ουλίτιδα

Β
Η ελκονεκρωτική περιοδοντίτιδα

Γ
Οι τραυματικές βλάβες με εικόνα έλκωσης

Δ
Όλα τα παραπάνω

Ε      Τα Α και Β 

410. Στην κατηγορία των αποστημάτων του περιοδοντίου περιλαμβάνονται

Α
Το απόστημα των ούλων

Β
Το περιοδοντικό απόστημα

Γ
Η περιστεφανίτιδα

Δ      Όλα τα παραπάνω 

Ε
Τα Α και Β

411. Η σε βάθος διερεύνηση της επίδρασης προληπτικών μέσων και η σύγκριση των ερευνητικών αποτελεσμάτων με αυτά ομάδων ελέγχου αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα

Α
Περιγραφικής επιδημιολογικής μελέτης

Β
Αιτιολογικής επιδημιολογικής μελέτης

Γ
Αναλυτικής επιδημιολογικής μελέτης

Δ      Πειραματικής επιδημιολογικής μελέτης 

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω 

412. Η διερεύνηση της συχνότητας εμφάνισης μίας συγκεκριμένης νόσου είναι αντικείμενο

Α      Περιγραφικής επιδημιολογικής μελέτης 

Β
Αιτιολογικής επιδημιολογικής μελέτης

Γ
Αναλυτικής επιδημιολογικής μελέτης

Δ
Πειραματικής επιδημιολογικής μελέτης

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

413. Δείκτης έκτασης και βαρύτητας περιοδοντίτιδας (ESI) με τιμή (80,2.1) υποδηλώνει

Α      Γενικευμένη αρχόμενη περιοδοντίτιδα 

Β
Ουλίτιδα

Γ
Επιπλεγμένη περιοδοντίτιδα

Δ
Εντοπισμένη αρχόμενη περιοδοντίτιδα

Ε
Γενικευμένη προχωρημένη περιοδοντίτιδα

414. Δείκτης έκτασης και βαρύτητας περιοδοντίτιδα (ESI) με τιμή (18,6.9) υποδηλώνει

Α
Γενικευμένη αρχόμενη περιοδοντίτιδα

Β
Επιπλεγμένη περιοδοντίτιδα

Γ      Εντοπισμένη προχωρημένη περιοδοντίτιδα 

Δ
Γενικευμένη προχωρημένη περιοδοντίτιδα

Ε
Ουλίτιδα

415. Η οστεΐνη της ρίζας

Α
Προστατεύει την οδοντίνη της ρίζας

Β 
Αντισταθμίζει την συγκλεισιακή φθορά της μύλης

Γ
Συμμετέχει στην λειτουργία της επούλωσης

Δ
Συγκρατεί και στηρίζει τα δόντια μέσα στα φατνία μέσω των κολλαγόνων ινών του Sharpey
Ε     Όλα τα παραπάνω 

416. Η ακύτταρη οστείνη με εξωγενείς ίνες

Α
Βρίσκεται μόνο στα σημεία απόσχισης των ριζών

Β
Βρίσκεται στα σημεία απόσχισης των ριζών και στο ακρορριζικό τριτημόριο

Γ      Βρίσκεται στο αυχενικό τριτημόριο και πιθανόν ακρορριζικά 

Δ
Βρίσκεται μόνο στο ακρορριζικό τριτημόριο των ριζών

Ε
Βρίσκεται στην απόσχιση των ριζών των κάτω πρώτων γομφίων

417. Η ακύτταρη οστείνη χωρίς ίνες:

Α
Διαπλάθεται με την πρόοδο της ηλικίας

Β
Διαπλάθεται μετά την ανατολή των δοντιών

Γ      Διαπλάθεται πριν την ανατολή των δοντιών 

Δ
Διαπλάθεται σε δύο στάδια πριν και μετά την ανατολή των δοντιών

Ε
Διαπλάθεται τα δύο πρώτα χρόνια μετά την ανατολή των δοντιών

418. Η κυτταροφόρα μικτή στιβαδωτή οστείνη:

Α
Εντοπίζεται στο αυχενικό τριτημόριο της ρίζας

Β
Εντοπίζεται στα σημεία απόσχισης των ριζών και στο ακρορριζικό τριτημόριο 

Γ
Εντοπίζεται στο ακρορριζικό τριτημόριο των μονόρριζων δοντιών

Δ
Εντοπίζεται σε όλη την επιφάνεια της ρίζας

Ε
Εντοπίζεται στο αυχενικό και μέσο τριτημόριο της ρίζας

419. Η κυτταροφόρα μικτή στιβαδωτή οστείνη περιέχει

Α
Οστεινοκύτταρα

Β
Εξωγενείς ίνες (ίνες του Sharpey)

Γ
Ενδογενείς ίνες

Δ
Ανόργανα άλατα

Ε      Όλα τα παραπάνω 

420. Η διαπερατότητα της οστείνης:

Α
Αυξάνεται με την ηλικία

Β      Ελαττώνεται προοδευτικά με την ηλικία 

Γ
Παραμένει σταθερή μετά την εφηβεία

Δ
Ακολουθεί την διαπερατότητα της οδοντίνης

Ε
Παραμένει σταθερή μετά την τελείωση της ρίζας

421. Η επιφάνεια της οστείνης

Α
Είναι λεία

Β 
Είναι πορώδης

Γ
Έχει γραμμώσεις (αύλακες)

Δ
Έχει ομοιόμορφα βοθρία

Ε       Εμφανίζει ανωμαλίες υπό μορφή κοιλάνσεων και επαρμάτων 

422. Η απορρόφηση της οστείνης μπορεί να οφείλεται

Α
Σε μεγάλες τραυματικές δυνάμεις

Β
Σε περιοδοντικές φλεγμονές

Γ
Σε ακρορριζικές φλεγμονές

Δ
Σε όγκους οστεογενούς προέλευσης

Ε       Σε όλα τα παραπάνω 

423. Η μεγάλη ανθεκτικότητα της οστείνης στην απορρόφηση οφείλεται:

Α
Στον γρήγορο ρυθμό διάπλασής της

Β
Στην παρουσία αγγείων

Γ
Στον μεγαλύτερο μεταβολισμό των ινών του κολλαγόνου

Δ
Στον συνεχή ανασχηματισμό της

Ε      Στην περιεκτικότητά της σε φθόριο 

424. Οι μεταβολές της οστείνης με την επίδραση του χρόνου είναι

Α
Σταδιακή μείωση του πάχους της

Β
Μείωση του πάχους της στο ακρορριζικό τριτημόριο

Γ      Σταδιακή αύξηση του πάχους της 

Δ
Μείωση του πάχους της στις μεσορριζικές περιοχές των πολύρριζων δοντιών

Ε
Αύξηση του πάχους της μόνο στις μεσορριζικές περιοχές των κάτω γομφίων

425. Η υπεροστείνωση είναι

Α
Η γενικευμένη υπερπαραγωγή οστείνης

Β
Η εντοπισμένη υπερπαραγωγή οστείνης κυρίως στο ακρορριζικό τριτημόριο της ρίζας 

Γ
Η υπερπαραγωγή οστείνης στο διχασμό των ριζών των πολύρριζων δοντιών

Δ
Η υπερπαραγωγή οστείνης κυρίως στο αυχενικό και μέσο τριτημόριο της ρίζας

Ε
Η υπερπαραγωγή οστείνης μόνο στο αυχενικό τριτημόριο της ρίζας

426. Η κυτταροφόρα μικτή στιβαδωτή οστείνη

Α  Εντοπίζεται κυρίως στα σημεία απόσχισης των ριζών και στο ακρορριζικό τριτημόριο 

Β
Στο ακρορριζικό τριτημόριο μόνο

Γ
Στο μέσο και αυχενικό τριτημόριο των ριζών

Δ
Σε όλη την επιφάνεια της ρίζας

Ε
Στο ακρορριζικό τριτημόριο κυρίως των πολύρριζων δοντιών

427. Η οστείνη

Α
Διαπλάθεται και απορροφάται συνεχώς

Β
Περιέχει αγγεία και νεύρα σε όλη της την επιφάνεια

Γ      Έχει μεγαλύτερη αντοχή στην απορρόφηση από το οστούν 

Δ
Έχει πολύ μικρότερη αντοχή στην απορρόφηση από το οστούν

Ε
Συμμετέχει ενεργά στον μεταβολισμό του οργανισμού ως πηγή Ca και άλλων στοιχείων

428. Τι χαρακτηριστικό παρατηρείται στην οστείνη με την ενηλικίωση και την γήρανση

Α      Αύξηση της απορρόφησης της οστείνης

Β
Μείωση του πάχους της

Γ
Ελάττωση του φθορίου κυρίως στα πολύρριζα δόντια

Δ
Μείωση του πάχους της κυρίως στο αυχενικό τριτημόριο

Ε
Ελάττωση της απορρόφησης της οστείνης

429. Η παρουσία της αλκαλικής φωσφατάσης

Α
Συμμετέχει στην ενασβεστίωση της οστείνης

Β
Στηρίζεται με το πάχος της ακύτταρης οστείνης με εξωγενείς ίνες

Γ
Σχετίζεται με την αγκύλωση των δοντιών

Δ
Σχετίζεται με την υπεροϊστείνωση της ακύτταρης και κυτταροφόρας οστείνης

Ε      Με όλα τα παραπάνω

430. Ποια μορφή κολλαγόνου της οστείνης υπάρχει σε μεγαλύτερο βαθμό

Α      Τύπος Ι 

Β
Τύπος ΙΙΙ

Γ
Τύπος V
Δ
Τύπος VI
Ε
Τύπος V και VI
431. Η παρουσία των αυξητικών γραμμών υποδηλώνει

Α
Ότι η εναπόθιση της οστείνης γίνεται περιοδικώς

Β
Ότι η οστεινοπαραγωγή γίνεται με περιόδους έξαρσης και ύφεσης

Γ
Ότι οι αυξητικές γραμμές δείχνουν την φάση ανάπαυσης των οστεϊνοβλαστών

Δ
Δηλώνουν την αλλαγή πορείας των ινών του Sharpey
Ε      Όλα τα παραπάνω 

432. Τι είναι το δεσμιδωτό οστούν:

Α
το τμήμα του οστού που υποδέχεται τα αγγεία

Β
Το τμήμα του οστού που υποδέχεται τα νεύρα

Γ
Το τμήμα του οστού που υποδέχεται τις ίνες του Sharpey 

Δ
Το τμήμα του οστού που διέρχονται τα αγγεία και νεύρα και κατευθύνονται προς το περιρρίζιο

Ε
Το τμήμα του οστού που περιέχει τις περισσότερες κολλαγόνες ίνες εν σχέσει με την οστείνη

433. Στο ηθμοειδές πέταλο τα τρήματα είναι κατανεμημένα

Α
Ισάριθμα στο τοίχωμα του φατνίου

Β      Περισσότερα προς την κορυφή της φατνιακής απόφυσης 

Γ
Περισσότερα στην μεσότητα της φατνιακής απόφυσης

Δ
Περισσότερα στην ακρορριζική περιοχή

Ε
Περισσότερα στην κορυφή της φατνιακής απόφυσης και την ακρορριζική περιοχή

434. Τα πέταλα του συμπαγούς οστού της φατνιακής απόφυσης είναι

Α
Παχύτερα στην άνω γνάθο

Β      Παχύτερα στην κάτω γνάθο 

Γ
Είναι λεπτότερα στις περιοχές των κάτω προγομφίων και γομφίων

Δ
Είναι παχύτερα στις περιοχές των άνω προγομφίων και γομφίων

Ε
Είναι το ίδιο και στην άνω και στην κάτω γνάθο 

435. Το σπογγώδες οστούν της φατνιακής απόφυσης ανευρίσκεται

Α
Περισσότερο στις παρειακές περιοχές

Β
Περισσότερο στις γλωσσικές περιοχές

Γ
Ελάχιστο στα μεσοδόντια οστικά διαφράγματα

Δ
Ελάχιστο στα μεσορριζικά οστικά διαφράγματα

Ε      Περισσότερο στα μεσοδόντια και μεσορριζικά διαφράγματα 

436. Οι οστεοβλάστες σε ποιες λειτουργίες συμμετέχουν

Α
Συμμετέχουν έμμεσα στην απορρόφηση του οστού

Β
Επηρεάζουν την αποδόμηση και την δόμηση του οστίτου ιστού

Γ
Συμμετέχουν στην εναλλάτωση του οργανικού υποστρώματος

Δ
Ρυθμίζουν την ομοιοστασία του οστίτου ιστού

Ε      Σε όλες τις παραπάνω 

437. Τι είναι οι κοιλότητες η βοθρία του Howship
Α  Εσοχές ή κρύπτες που δημιουργούνται από τους ενεργούς οστεοκλάστες 

Β
Εσοχές οι κρύπτες που δημιουργούνται από κολλαγόνες δεσμίδες

Γ
Εσοχές ή κρύπτες που δημιουργούνται από την δράση των οστεοβλαστών και οστεοκλαστών

Δ
Εσοχές ή κρύπτες που δημιουργούνται μετά από έντονα ερεθίσματα

Ε
Όλα τα παραπάνω

438. Η λειτουργία των οστεοκλαστών επηρεάζεται

Α
Από την παρουσία ιόντων φθορίου (F)

Β
Από την παρουσία ιόντων ασβεστίου (Ca++) 

Γ
Από την παρουσία ιόντων ασβεστίου και φθορίου (Ca++ + F)

Δ
Από την παρουσία ασβεστίου και φωσφόρου (Ca++ και P)

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

439. Το κολλαγόνο του φατνιακού οστού

Α
Αποτρέπει την εναπόθεση κρυστάλλων υδροξυαπατίτη κατά την ενασβεστίωση του οστεοειδούς

Β
Αποτρέπει τον αποπροσανατολισμό των οστικών κυττάρων μέσα στο πλέγμα των ινών κολλαγόνου

Γ   Συμβάλλει στην ελαστικότητα του οστού και την απορρόφηση των δυνάμεων 

Δ
Απελευθερώνει κυτοκίνες

Ε
Απελευθερώνει αυξητικούς παράγοντες

440. Οι γλυκοπρωτείνες του φατνιακού οστού είναι

Α
Οστεοποντίνη και σιαλοπρωτείνη

Β
Τενασίνη

Γ
Οστεοκαλσίνη

Δ
Βιτρονεκτίνη

Ε      Όλες οι παραπάνω

441. Μηχανισμός σύζευξης είναι


Α
Η συμμετοχή τα Ca και P στις βιοχημικές διαδικασίες της φυσιολογίας του οστού

Β      Η ισόρροπη δράση των οστεοβλαστών και οστεοκλαστών 

Γ
Ο μηχανισμός δράσης της βιταμίνης D στην απορρόφηση του Ca
Δ
Ο μηχανισμός μεταφοράς Ca και P ενδοκυττάρια

Ε
Ο μηχανισμός ελέγχου της ομοιοστασία του Ca στον οργανισμό από την παραθορμόνη και καλτσιτονίνη

442. Οστικός ανασχηματισμός είναι

Α
Η συνεχής εναπόθεση Ca και Ρ στο μέτωπο της ενασβεστίωσης 

Β
Η κινητοποίηση Ca από τον σκελετό και αύξηση της συγκέντρωσής του στο πλάσμα

Γ
Η διατήρηση της ομοιοστασία του οστού με την αλληλουχία οστικής απορρόφησης και οστικής σύνθεσης 

Δ
Η ενεργοποίηση του Ca από την παραθορμόνη και καλτσιτονίνη και εναπόθεσή του στον οστίτη ιστό

Ε
Η δέσμευση του Ca από την οστεοβλάστη από όπου και εξωκυτταρώνεται

443. Αναπτυξιακός οστικός ανασχηματισμός είναι

Α      Ο σχηματισμός οστού κατά την παιδική και εφηβική ηλικία 

Β
Ο μηχανισμός ανάπτυξης των σπογγωδών τμημάτων του φατνιακού οστού

Γ
Η προς τα εγγύς μετανάστευση των μονίμων δοντιών

Δ
Η ενεργητική ανατολή των μονίμων δοντιών σε όλη την διάρκεια της ζωής του ανθρώπου

Ε
Όλα τα παραπάνω

444. Κατά τον οστικό ανασχηματισμό έχουμε

Α
Την προς τα άπω μετανάστευση των μονίμων δοντιών

Β
Ενεργητική ανατολή των μονίμων δοντιών μέχρι την εφηβεία

Γ      Απορρόφηση οστού στο εγγύς τμήμα των φατνίων 

Δ
Απορρόφηση οστού στο άπω τμήμα των φατνίων

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

445. Ο οστικός ανασχηματισμός

Α
Συμμετέχει στην ανατολή των μονίμων δοντιών με τον σχηματισμό και την απορρόφηση οστού

Β
Βοηθά την προσαρμοστική μετακίνηση των δοντιών

Γ
Επιτρέπει την εφαρμογή ορθοδοντικών παρεμβάσεων

Δ
Συμβάλει στην οστεοενσωμάτωση κατά την τοποθέτηση εμφυτευμάτων

Ε       Όλα τα παραπάνω 

446. Κατά τις ορθοδοντικές μετακινήσεις των δοντιών όπου εξασκούνται συγκεκριμένες δυνάμεις έχουμε

Α
Ισχαιμία

Β
Κυτταρικό θάνατο

Γ
Φλεγμονή

Δ
Απορρόφηση ενδοφατνιακού πετάλου στην περιοχή πίεσης και τον ενσωματισμό νέου οστού στην περιοχή τάσης 

Ε
Καταστροφή των τριχοειδών αγγείων

447. Η φάση ενεργοποίησης του οστικού ανασχηματισμού

Α
Διαρκεί 2 εβδομάδες

Β      Διαρκεί 5-7 ημέρες 

Γ
Διαρκεί 4 εβδομάδες

Δ
Διαρκεί 3 μήνες για το σπογγώδες οστού και 6 μήνες για το συμπαγές

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω 

448. Η φάση οστικής απορρόφησης διαρκεί

Α
Διαρκεί 2 εβδομάδες και για το σπογγώδες και το συμπαγές

Β
Διαρκεί 5-7 ημέρες και για το σπογγώδες και το συμπαγές

Γ       Διαρκεί για το σπογγώδες οστούν 3-4 εβδομάδες 

Δ
Διαρκεί για το σπογγώδες 3 μήνες και για το συμπαγές 6 μήνες

Ε
Διαρκεί και για το σπογγώδες και το συμπαγές οστούν 3-4 μήνες

449. Οι "γραμμές αναστροφής" παριστάνουν

Α
Το σημείο παύσης της οστικής απορρόφησης και την ταυτόχρονη έναρξη οστικής παραγωγής 

Β
Το σημείο έναρξης της οστικής καταστροφής

Γ
Είναι η βασέοφιλες γραμμές με παρουσία ανωμαλιών κατά την πορεία τους

Δ
Είναι οι γνωστές και ως "γραμμές διέγερσης"

Ε
Τίποτε από τα παραπάνω

450. Ο σχηματισμός νέου οστού ελέγχεται

Α
Από ορμόνες

Β
Από κυτοκίνες

Γ
Από πολυπεπτίδια

Δ
Από αυξητικούς παράγοντες

Ε      Από όλα τα παραπάνω 

451. Οι οστεοτροπικές κυτοκίνες

Α      Συμμετέχουν σημαντικά στον οστικό ανασχηματισμό 

Β
Δεν επηρεάζουν την οστική απορρόφηση

Γ
Οι ρυθμιστικές τους ιδιότητες είναι εμφανέστερες στο συμπαγές οστούν

Δ
Έχουν μηδαμινή επίδραση στην φλεγμονή

Ε
Δεν επιδρούν στην λειτουργικότητα των κυττάρων του οστού

452. Η Ιντερλευκίνη - 1

Α
Μειώνει την παραγωγή και απελευθέρωση της προσταγλανδίνης Ε2 (PGE2)

Β
Μειώνει την παραγωγή κολλαγενάσης

Γ   Σε χαμηλές συγκεντρώσεις κινητοποιεί το φαινόμενο του οστικού ανασχηματισμού 

Δ
Ανάλογα με την σύνθεση της PGE2 ενεργοποιεί τους οστεοκλάστες

Ε
Η βραχυπρόθεσμη δράση της επιδρά ανασταλτικά στον σχηματισμό οστού in vitro και in vivo
453. Οι προσταγλανδίνες in vitro
Α
Διεγείρουν τον οστικό σχηματισμό σε υψηλές δόσεις

Β      Διεγείρουν τον οστικό σχηματισμό σε χαμηλές δόσεις 

Γ
Διεγείρουν την οστική απορρόφηση σε χαμηλές δόσεις

Δ
Δεν επιδρούν στον οστικό μεταβολισμό

Ε
Δεν επιδρούν στην διαφοροποίηση των προοστεοκλαστών

454. Η καλσιφερόλη

Α
Αυξάνει την σύνθεση κολλαγόνου

Β
Αναστέλλει την ωρίμανση των προοστεοκλαστών

Γ
Συμμετέχει μαζί με την παραθορμόνη στον μεταβολισμό του οστού και την απέκκριση και απορρόφηση του ασβεστίου 

Δ
Ρυθμίζει την ομοιόσταση του F στον οργανισμό

Ε
Μειώνει την σύνθεση της οστεοκαλσίνης από τα κύτταρα του περιρριζίου   

455. Η καλσιτoνίνη

Α
Αυξάνει την δράση των οστεοκλαστών

Β
Η σύνθεσή της κινητοποιείται κατά την μειωμένη συγκέντρωση ιόντων ασβεστίου

Γ       Συμβάλλει στην επούλωση οστικών καταγμάτων 

Δ
Δεν έχει αναλγητική δράση σε οστικούς πόνους

Ε
Δεν αυξάνει την πυκνότητα του οστού σε παθολογικές καταστάσεις

456. Κατά την γήρανση παρατηρείται στο φατνιακό οστούν

Α
Σημαντική μεταβολή στον αριθμό και την λειτουργία των οστεοκλαστών

Β
Αύξηση του ρυθμού διαφοροποίησης των προοστεοβλαστών σε ώριμα κύτταρα

Γ      Μείωση του συνολικού αριθμού των οστεοβλαστών 

Δ
Πάχυνση των συμπαγών οστικών πετάλων

Ε
Ελάττωση του όγκου των μυελοκυψέλων

457. Κατά την γήρανση παρατηρούνται στο φατνιακό οστούν

Α
Ομοιόμορφη διευθέτηση των ινών Sharpey κατά την είσοδό τους στο γηρασμένο φατνιακό οστούν

Β      Μείωση του πάχους του μεσοδοντίου οστικού διαφράγματος 

Γ
Αύξηση του πάχους του ενδοφατνιακου πετάλου

Δ
Ελάττωση του όγκου του οστού

Ε
Αύξηση της οστικής πυκνότητας

458. Ποια θεωρείτε τα σημαντικότερα αμυντικά κύτταρα στους περιοδοντικούς ιστούς

Α
Ινοβλάστες

Β
Μακροφάγα

Γ
Ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα

Δ
Τλεμφοκύτταρα


Ε
Β-λεμφοκύτταρα      

459. Σε ποιες  φλεγμονώδεις περιοδοντικές νόσους έχουν ανιχνευθεί δυσλειτουργίες των ουδετερόφιλων πολυμορφοπύρηνων

Α
Χρόνια ουλίτιδα

Β
Χρόνια περιοδοντίτιδα

Γ
Εντοπισμένη επιθετική περιοδοντίτιδα

Δ
Γενικευμένη επιθετική περιοδοντίτιδα

Ε
Γ+Δ       

460. Ποια από τις παρακάτω ουσίες δεν είναι χημειοτακτικός παράγοντας

Α
Ιντερλευκίνη-8

Β
Λιποπολυσακχαρίτης των Gram-αρνητικών βακτηρίων

Γ
Λευκοτριένη LTB4

Δ
Μεταλλοπρωτεινάσες της εξωκυττάριας ουσίας

Ε
Παράγοντες του συμπληρώματος

461. Ποια από τα παρακάτω έχουν οψωνινική δράση

Α
Ιντερλευκίνες-1α και 1-β

Β
Προσταγλανδίνη Ε2

Γ
Αντισώματα και συμπλήρωμα

Δ
Συμπλήρωμα

Ε
Μεταλλοπρωτεινάσες της εξωκυττάριας ουσίας

462. Ποιο από τα παρακάτω δεν επηρεάζει την παραγωγή αντισωμάτων

Α
Ηλικία

Β
Διατροφή

Γ
Κάπνισμα

Δ
Χρωμοσωματικές ανωμαλίες

Ε
Σακχαρώδης διαβήτης     

463. Σε ποια ιδιότητα διαφέρουν τα ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα από τα μακροφάγα

Α
Φαγοκυτταρική

Β
Αντιγονοπαρουσιαστική

Γ
Παραγωγή κυτοκινών

Δ
Παραγωγή προσταγλανδινών

Ε
Παραγωγή μεταλλοπρωτεινασών της διάμεσης ουσίας

464. Τι είναι οι κυτοκίνες

Α
Πρωτείνες

Β
Λιπίδια

Γ
Πολυσακχαρίτες

Δ
Λιποπολυσακχαρίτες

Ε
Τίποτα από τα παραπάνω     

465. Ποια από τις παρακάτω ουσίες είναι προφλεγμονώδης κυτοκίνη με σημαντική οστεοκλαστική δραστηριότητα στους περιοδοντικούς ιστούς

Α
Ιντερλευκίνη-1

Β
Ιντερλέυκίνη-10

Γ
Μεταλλοπρωτεινάση 8

Δ
Προσταγλανδίνη –Ε2

Ε
Αιμοπεταλιακός αυξητικός παράγοντας      

466. Ποια εικοσανοειδή είναι σημαντικά στους περιοδοντικούς ιστούς

Α
Προσταγλανδίνες

Β
Ιντερλευκίνες –1 και –8

Γ
Μεταλλοπρωτεινάσες της εξωκυττάριας ουσίας

Δ
Αναστολείς των μεταλλοπρωτεινασών

Ε
Αντισώματα      

467. Ποια  βιολογική ουσία με προέλευση τον ξενιστή είναι ενδεικτική περιοδοντικής υγείας      

Α
Ιντερλευκίνη-1β

Β
Ιντερλευκίνη-1α
Γ
Μεταλλοπρωτεινάση-1

Δ
Μεταλλοπρωτεινάση-8

Ε
Αναστολέας των μεταλλοπρωτεινασών -1

468. Ποια βιολογική ουσία με προέλευση τον ξενιστή αυξάνεται στην περιοδοντική φλεγμονή

Α
Ιντερλευκίνη-10

Β
Ανταγωνιστής του υποδοχέα της ιντερλευκίνης-1

Γ
Ιντερλευκίνη-1β

Δ
Αναστολείς των μεταλλοπρωτεινασών 

Ε
Μετατρεπτικός αυξητικός παράγοντας    

469. Κοινές ιδιότητες των μεταλλοπρωτεινασών της εξωκυττάριας ουσίας

Α
Ενεργοποιούνται με την μεσολάβηση ιόντων κασσιτέρου

Β
Διασπούν το κολλαγόνο

Γ
Διασπούν τα νουκλεικά οξέα

Δ
Καταστρέφουν τους ινοβλάστες

Ε
Καταστρέφουν τους οστεοκλάστες      

470. Ομοιότητες των ΜΜΡ-1 και ΜΜΡ-8

Α
Παράγονται από ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα

Β
Παράγονται από ινοβλάστες

Γ
Διασπούν το κολλαγόνο Ι

Δ
Παράγονται από περιοδοντοπαθογόνα βακτήρια

Ε
Ελαττώνονται στην φλεγμονή      

471. Σε τι διαφέρουν οι κυτοκίνες από τις ορμόνες

Α
Δεν είναι ισχυρά δραστικές βιολογικές ουσίες, ενώ οι ορμόνες είναι

Β
Είναι λιπίδια ,ενώ οι ορμόνες είναι πρωτείνες

Γ
Έχουν παρακρινική δράση, ενώ οι ορμόνες έχουν ενδοκρινική

Δ
Έχουν ενδοκρινική δράση ,ενώ οι ορμόνες έχουν παρακρινική

Ε
Δεν απαιτούν ειδικούς υποδοχείς, ενώ οι ορμόνες απαιτούν     

472. Αμυντικές λειτουργίες του επιθηλιακού φραγμού

Α
Παράγει αντισώματα

Β
Εμποδίζει την δίοδο βακτηρίων

Γ
Επιτρέπει την δίοδο ουδετερόφιλων πολυμορφοπύρηνων

Δ
Α+Β

Ε
Β+Γ       

473. Ποια είναι η πρώτη ανοσολογική απάντηση του ξενιστή στα περιοπαθογόνα βακτήρια

Α
Δραστηριοποίηση ινοβλαστών

Β
Δραστηριοποίηση οστεοκλαστών

Γ
Δραστηριοποίηση ουδετερόφιλων πολυμορφοπύρηνων

Δ
Δραστηριοποίηση οστεοβλαστών

Ε
Δραστηριοποίηση Τλεμφοκυττάρων    

474. Λόγοι που οδηγούν από την επιπολής φλεγμονή στην εν τω βάθει καταστροφική περιοδοντική νόσο

Α
Ηλικία

Β
Φύλο

Γ
Γενετική προδιάθεση

Δ
Αλλαγή χλωρίδας

Ε
Γ+Δ



475. Γιατί η IgG2 είναι σημαντική στην περιοδοντική φλεγμονή

Α
Γιατί παράγεται σε μεγάλες ποσότητες

Β
Γιατί αφορά αντιγόνα πρωτεϊνικής φύσης

Γ
Γιατί αφορά αντιγόνα πολυσακχαριτικής φύσης 

Δ
Γιατί ενεργοποιεί τους οστεοκλάστες

Ε
Γιατί ενεργοποιεί τις ινοβλάστες


476. Ποιο σημαντικό  ένζυμο με προέλευση τα βακτήρια ενέχεται στην καταστροφή των περιοδοντικών ιστών

Α
Λυσοζύμη

Β
Λακτοφερρίνη

Γ
Κολλαγενάση

Δ
Ιντερλευκίνη-1

Ε
Προσταγλανδίνη Ε

477. Σε ποιο στάδιο συνεργάζονται τα ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα με το συμπλήρωμα

Α
χημειοταξία

Β
εγκόλπωση

Γ
σχηματισμός φαγολυσωσώματος

Δ
όλα τα παραπάνω

Ε
κανένα από τα παραπάνω

478. Ποιο από τα παρακάτω  είναι λειτουργία  του συμπληρώματος

Α
παραγωγή κυτοκινών

Β
φαγοκυττάρωση

Γ
οψωνινοποίηση

Δ
παραγωγή προσταγλανδινών

Ε
παραγωγή αντισωμάτων

479. Ποιο από τα παρακάτω δεν  είναι λειτουργία  του συμπληρώματος

Α
οψωνινοποίηση

Β
φαγοκυττάρωση

Γ
λύση βακτηρίων

Δ
χημειοταξία

Ε
σύνδεση με υποδοχείς στα μακροφάγα

480. Η αρχική ανοσολογική απάντηση του ξενιστή χαρακτηρίζεται κυρίως από

Α
ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα

Β
μακροφάγα

Γ
μονοκύτταρα και λεμφοκύτταρα 

Δ
ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα και συμπλήρωμα

Ε
ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα,αντισώματα και συμπλήρωμα

481. Η ανοσολογική απάντηση του ξενιστή στο συνδετικό ιστό χαρακτηρίζεται κυρίως από 

Α
ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα

Β
μακροφάγα

Γ
μονοκύτταρα και λεμφοκύτταρα 

Δ
ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα και συμπλήρωμα

Ε
ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα,αντισώματα και συμπλήρωμα

482. Τα κύτταρα που επηρεάζουν  τους οστεοκλάστες στην διαδικασία οστικής καταστροφής στην περιοδοντίτιδα είναι

Α
οστεοβλάστες

Β
μακροφάγα

Γ
ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα

Δ
όλα τα παραπάνω

Ε
κανένα από τα παραπάνω

483. Ποια υποκατηγορία ανοσοσφαιρινών είναι ιδιαίτερα σημαντική στην περιοδοντική φλεγμονή

Α
IgG1

Β
IgG2

Γ
IgG3

Δ
IgG4

Ε
IgΜ

484. Ποια ομάδα λευκοκυττάρων αυξάνεται χαρακτηριστικά στην προχωρημένη περιοδοντική βλάβη

Α
ουδετερόφιλα

Β
μακροφάγα

Γ
Τλεμφοκύτταρα

Δ
αιμοπετάλια

Ε
πλασμοκύτταρα

485. Ποια από τις παρακάτω ουσίες  είναι προφλεγμονώδης κυτοκίνη

Α
προσταγλανδίνη

Β
μεταλλοπρωτεινάση 8

Γ
μεταλλοπρωτεινάση 1

Δ
ιντερλευκίνη 4

Ε
ιντερλευκίνη 1

486. Ποια από τις παρακάτω ουσίες δεν είναι προφλεγμονώδης κυτοκίνη

Α
προσταγλανδίνη

Β
παράγοντας νέκρωσης των όγκων-α

Γ
ιντερλευκίνη 1α

Δ
ιντερλευκίνη 1β

ε 
ιντερλευκίνη 6

487. Ποια από τις παρακάτω ουσίες που ενέχονται στην καταστροφή των περιοδοντικών ιστών δεν έχει προέλευση τα βακτήρια 

Α
προσταγλανδίνη

Β
παράγοντας νέκρωσης των όγκων-α

Γ
ιντερλευκίνη 1

Δ
ιντερλευκίνη 6

Ε
όλα τα παραπάνω

488. Ποια από τις παρακάτω ουσίες που ενέχονται στην καταστροφή των περιοδοντικών ιστών δεν έχει προέλευση τα βακτήρια 

Α
μεταλλοπρωτεινάσες

Β
παράγοντας νέκρωσης των όγκων-α

Γ
ιντερλευκίνη 1

Δ
κανένα από τα παραπάνω

Ε
όλα τα παραπάνω

489. Οι κυτοκίνες

Α
ρυθμίζουν την συμπεριφορά άλλων κυττάρων

Β
κατευθύνουν την φλεγμονή

Γ
κατευθύνουν την επούλωση

Δ
κανένα από τα παραπάνω

Ε
όλα τα παραπάνω 

490. Οι κυτοκίνες

Α
κατευθύνουν την ανοσολογική απάντηση

Β
κατευθύνουν την φλεγμονή

Γ
κατευθύνουν την επούλωση

Δ
κανένα από τα παραπάνω

Ε
όλα τα παραπάνω 

491. Τα μακροφάγα κυρίως

Α
έχουν φαγοκυτταρική και αντιγονοπαρουσιαστική δράση

Β
παράγουν κυτοκίνες και προσταγλανδίνες

Γ
παράγουν κυτοκίνες και μεταλλοπρωτεινάσες

Δ
κανένα από τα παραπάνω

Ε
όλα τα παραπάνω 

492. Τα μακροφάγα δεν παράγουν

Α
κυτοκίνες 

Β
προσταγλανδίνες

Γ
μεταλλοπρωτεινάσες

Δ
αντισώματα

Ε
συστατικά του συμπληρώματος 

493. Τα ουδετερόφιλα δεν παράγουν

Α
κυτοκίνες 

Β
προσταγλανδίνες

Γ
μεταλλοπρωτεινάσες

Δ
αντισώματα

Ε
λυσοσωματικά ένζυμα

494. Τα ουδετερόφιλα  παράγουν

Α
κυτοκίνες 

Β
προσταγλανδίνες

Γ
μεταλλοπρωτεινάσες

Δ
όλα τα παραπάνω

Ε
κανένα από τα παραπάνω

495. Τα ουδετερόφιλα δεν παράγουν

Α
κυτοκίνες 

Β
προσταγλανδίνες

Γ
μεταλλοπρωτεινάσες

Δ
πρωτεογλυκάνες

Ε
λυσοσωματικά ένζυμα

496. Ο σακχαρώδης διαβήτης

Α 
Δεν σχετίζεται με τις νόσους του περιοδοντίου

Β 
Σχετίζεται μόνο με την συχνότητα εμφάνισης

Γ
Σχετίζεται μόνο με την βαρύτητα εμφάνισης

Δ 
Σχετίζεται μόνο με την θεραπεία 

Ε 
Σχετίζεται με την συχνότητα και την βαρύτητα

497. Η προδιάθεση σε διαβητικούς ασθενείς αποδίδεται σε όλα τα παρακάτω εκτός από

Α 
Αλλαγές της χλωρίδας και της άμυνας 

Β 
Αύξηση των επιπέδων γλυκόζης στο υγρό της ουλοδοντικής σχισμής

Γ 
Μεταβολές του μεταβολισμού του κολλαγόνου

Δ 
Μικροαγγειίτιδα

Ε 
Αλλαγές διατροφής

498. Η παραγωγή AGEs oφείλεται σε

Α 
Υπερπαραγωγή κυτοκινών από τα μακροφάγα

Β 
Υπερλιπιδαιμία

Γ 
Υπεργλυκαιμία

Δ
Υπογλυκαιμία

Ε 
Υπερπαραγωγή μεταλλοπρωτεινασών της εξωκυττάριας ουσίας

499. Οι βιολογικές δράσεις των ΑGEs είναι όλες οι παρακάτω εκτός από

Α 
Αύξηση του πάχους των αγγείων

Β 
Διέγερση των μακροφάγων

Γ 
Οστεοκλαστική ιδιότητα

Δ 
Σύνδεση με ειδικούς υποδοχείς 

Ε 
Τροποποίηση της δομής του κολλαγόνου

500. Πιθανές συνέπειες των μεταβολών των ορμονών του φύλου στους περιοδοντικούς ιστούς δεν περιλαμβάνουν

Α 
Αύξηση της διαπερατότητας των τριχοειδών 

Β

Μεταβολή της χλωρίδας λόγω ευνοικού θρεπτικού υποστρώματος

Γ 
Σχηματισμό νεόπλαστων αγγείων

Δ 
Μεταβολές του συνδετικού ιστού

Ε 
Μεταβολές των βακτηριακών λιποπολυσακχαριτών

501. Η εμμηνόπαυση επηρεάζει τους περιοδοντικούς ιστούς  πιθανόν μέσω

Α 
Ελάττωσης των οιστρογόνων που οδηγεί σε οστεοπόρωση

Β
Ελάττωσης των οιστρογόνων που οδηγεί σε απώλεια ρύθμισης κυτοκινών

Γ 
Ελάττωσης των οιστρογόνων που οδηγεί σε μεταβολές της χλωρίδας

Δ 
Α+Β

Ε 
Α+Γ

502. Οι διαταραχές των αριθμών των ουδετερόφιλων πολυμορφοπύρηνων

Α 
Δεν μεταβάλλουν τους περιοδοντικούς ιστούς

Β
Οδηγούν σε γενικευμένη περιοδοντική βλάβη

Γ 
Οδηγούν σε εντοπισμένη περιοδοντική βλάβη

Δ 
Οδηγούν σε δυσλειτουργίες τους 

Ε 
Επηρεάζουν την αιμάτωση των περιοδοντικών ιστών

503. Το Stress επηρεάζει τους περιοδοντικούς ιστούς

Α 
Με διέγερση του άξονα υποθαλάμου-αδενουπόφυσης

Β
Με διέγερση του αυτόνομου νευρικού συστήματος 

Γ 
Με διέγερση του κεντρικού νευρικού συστήματος

Δ 
Α+Β

Ε 
Α+Γ

504. Το Stress επηρεάζει τους περιοδοντικούς ιστούς

Α 
Με την παραγωγή κατεχολαμινών

Β 
Με την παραγωγή κορτικοστεροειδών 

Γ 
Με την παραγωγή προσταγλανδινών

Δ 
Με την παραγωγή επινεφρίνης-νορεπινεφρίνης

Ε 
Με όλα τα παραπάνω

505. Οι επιθετικές περιοδοντίτιδες πιθανόν να μεταβιβάζονται

Α 
Με φυλοσύνδετο τύπο κληρονομικότητας

Β 
Με αυτοσωματικό κυρίαρχο

Γ 
Με αυτοσωματικό υπολειπόμενο

Δ 
Δεν μεταβιβάζονται

Ε
Με μεταλλάξεις

506. Η γενετική προδιάθεση για την εμφάνιση περιοδοντίτιδας πιθανόν να ρυθμίζεται από πολυμορφισμούς γονιδίων που σχετίζονται με

Α 
Την παραγωγή λιποπολυσακχαριτών 

Β 
Την παραγωγή αντισωμάτων

Γ 
Το είδος των υποδοχέων των πολυμορφοπύρηνων  

Δ 
Α+Β

Ε    Β+Γ

507. Ο επίκτητος υμένας είναι

Α
Τα πρώτα μικροβιακά κύτταρα που επικάθονται στην οδοντική επιφάνεια

Β
Ακύτταρη εναπόθεση λιποπολυσακχαριτών στην οδοντική επιφάνεια 

Γ
Ακύτταρη εναπόθεση πρωτεινών του σάλιου στην οδοντική επιφάνεια

Δ
Ακύτταρη εναπόθεση πρωτεινών του σάλιου και της ουλοδοντικής σχισμής στην οδοντική επιφάνεια

Ε
Ακύτταρη εναπόθεση λιποπολυσακχαριτών της ουλοδοντικής σχισμής στην οδοντική επιφάνεια

508. Ο επίκτητος υμένας

Α

Είναι θρεπτικό υλικό για τα βακτήρια

Β

Είναι θρεπτικό υλικό για Gram-αρνητικά βακτήρια

Γ

Συμβάλλει στην προσκόλληση των πρωτοπόρων βακτηρίων

Δ 

Συμβάλλει στην αύξηση της μάζας της πλάκας

Ε 

Συμβάλλει στον πολλαπλασιασμό των βακτηρίων

509. Τα παρακάτω ισχύουν εκτός από

Α
Η αύξηση της μάζας της πλάκας επιτυγχάνεται κυρίως με πολλαπλασιασμό των βακτηρίων

Β
Στη φάση ωρίμανσης της πλάκας αυξάνονται τα αναερόβια βακτήρια

Γ
Στη φάση ωρίμανσης της πλάκας αυξάνονται τα αερόβια βακτήρια

Δ
Στη φάση ωρίμανσης της πλάκας αυξάνονται τα σπειροειδή  βακτήρια

Ε
Στη φάση ωρίμανσης της πλάκας αυξάνονται τα κινητά βακτήρια

510. Ο οδοντικός βιοϋμένας έχει δομή που επιτρέπει τα παρακάτω εκτός από

Α

Μεγαλύτερη αντοχή σε αντιμικροβιακές ουσίες 

Β

Ευκολότερη διάχυση των αντιμικροβιακών ουσιών

Γ

Επιβίωση διαφόρων βακτηριακών ειδών λόγω συνέργειας

Δ

Ανταλλαγή γενετικού υλικού

Ε

Έκφραση διαφορετικού φαινότυπου

511. Η θεωρία της  ειδικής πλάκας πιθανότατα ισχύει 

Α
Για την χρόνια ουλίτιδα

Β

Για την χρόνια περιοδοντίτιδα

Γ

Για την ουλίτιδα κύησης 

Δ

Για την οξεία ελκονεκρωτική ουλίτιδα

Ε

Για καμία από τις παραπάνω

512. Η θεωρία της μη ειδικής πλάκας πιθανότατα ισχύει

Α

Για την χρόνια ουλίτιδα

Β

Για την επιθετική περιοδοντίτιδα

Γ

Για την νεκρωτική περιοδοντίτιδα 

Δ

Για την νεκρωτική ουλίτιδα

Ε

Για καμία από τις παραπάνω

513. Τα Gram-αρνητικά βακτήρια είναι πιο σημαντικά παθογόνα στους περιοδοντικούς ιστούς γιατί

Α
Παράγουν εξωτοξίνες

Β
Παράγουν ενδοτοξίνες
Γ
Είναι κινητά 

Δ
Είναι αναερόβια

Ε
Είναι μικροαερόφιλα

514. Ο λιποπολυσακχαρίτης των Gram-αρνητικών περιοπαθογόνων

Α

Επάγει την παραγωγή λευκοτοξίνης

Β

Επάγει την παραγωγή της κυτταροκτόνας εκτείνουσας τοξίνης

Γ

Έχει αντιγονικές ιδιότητες

Δ

Έχει τοξικές ιδιότητες

Ε

Έχει πρωτεϊνολυτική δράση


515. Ο P.gingivalis είναι ιδιαίτερα παθογόνος γιατί κυρίως:

Α
Παράγει ισχυρές πρωτεάσες 

Β
Παράγει λευκοτοξίνη

Γ
Παράγει κυταροκτόνο εκτείνουσα τοξίνη

Δ
Είναι κινητό βακτήριο

Ε
Είναι μικροαερόφιλο

516. Αactinomycetemcomitans είναι ιδιαίτερα παθογόνος γιατί κυρίως

Α

Παράγει ισχυρές πρωτεάσες 

Β
 Παράγει λευκοτοξίνη

Γ

Παράγει κολλαγονολυτικά ένζυμα

Δ

Είναι κινητό βακτήριο

Ε

Είναι μικροαερόφιλο

517. Τα βακτήρια που θεωρούνται περισσότερο παθογόνα για τους περιοδοντικούς ιστούς είναι 

Α
κατά Gram-αρνητικά αερόβια

Β
κατά Gram-αρνητικά αναερόβια

Γ
κατά Gram-θετικά αναερόβια

Δ
κατά Gram-αρνητικά μικροαερόφιλα

Ε
κατά Gram-θετικά μικροαερόφιλα

518. Τα βακτήρια που είναι συμβατά με περιοδοντική υγεία είναι κυρίως

Α

κατά Gram-αρνητικοί κόκκοι

Β 

κατά Gram-θετικοί κόκκοι

Γ

κατά Gram-αρνητικά κινητά βακτήρια

Δ

σπειροχαίτες

Ε

τίποτα από τα παραπάνω

519. Η γνώση της υποουλικής χλωρίδας είναι κυρίως χρήσιμη για

Α

καθορισμό του θεραπευτικού σχεδίου

Β
 καθορισμό του αντιβιοτικού σχήματος

Γ

διάγνωση

Δ

καθορισμό της πρόγνωσης

Ε

τίποτα από τα παραπάνω

520. Η αιτιολογική σχέση της μικροβιακής πλάκας με τις φλεγμονώδεις νόσους του περιοδοντίου τεκμηριώθηκε με

Α

επιδημιολογικές μελέτες

Β

το μοντέλο πειραματικής ουλίτιδας στον άνθρωπο

Γ

μελέτες σε πειραματόζωα

Δ

κανένα από τα παραπάνω

Ε
όλα τα παραπάνω

521. Η παθογόνος χλωρίδα στους περιοδοντικούς ιστούς είναι δύσκολο να καθορισθεί 

Α

Επειδή είναι αναερόβια

Β

Επειδή είναι αερόβια

Γ

Επειδή συμμετέχουν πολλαπλά διαφορετικά μικροβιακά είδη 

Δ
 Α+Γ

Ε

Β+Γ

522. Η «πειραματική ουλίτιδα στον άνθρωπο»

Α
απέδειξε την αξία των αντισηπτικών

Β
απέδειξε ότι η ουλίτιδα εξελίσσεται σε περιοδοντίτιδα

Γ
απέδειξε την αιτιολογική σχέση μικροβιακής πλάκας-φλεγμονής

Δ
απέδειξε την σχέση της γενετικής προδιάθεσης με την ουλίτιδα

Ε
τίποτα από τα παραπάνω

523. Τα περιοδοντοπαθογόνα βακτήρια είναι κυρίως

Α

σακχαρολυτικά

Β
 ασακχαρολυτικά

Γ

καπνοφιλικά

Δ

κανένα από τα παραπάνω

Ε

όλα τα παραπάνω

524. Η σειρά αποικισμού των περιοδοντοπαθογόνων βακτηρίων

Α
είναι τυχαία

Β
είναι προκαθορισμένη

Γ
εξαρτάται από την διατροφή

Δ
εξαρτάται από την υγιεινή

Ε
όλα τα παραπάνω

525. Ο λιποπολυσακχαρίτης των κατά Gram-αρνητικών βακτηρίων

Α

επάγει την παραγωγή προφλεγμονωδών κυτοκινών

Β

επάγει την «έκφραση» μορίων προσκόλλησης

Γ

επάγει την «έκφραση» ιντεγκρινών

Δ
 Α+Β

Ε

Β+Γ

526. Αactinomycetemcomitans συνδέεται αιτιολογικά

Α

Με την εντοπισμένη επιθετική περιοδοντίτιδα

Β

Με την γενικευμένη επιθετική περιοδοντίτιδα

Γ

Με την γενικευμένη χρόνια περιοδοντίτιδα

Δ
 Α+Β

Ε

Με όλα τα παραπάνω

527. P.gingivalis συνδέεται αιτιολογικά

Α

Με την εντοπισμένη επιθετική περιοδοντίτιδα

Β

Με την γενικευμένη επιθετική περιοδοντίτιδα

Γ

Με την γενικευμένη χρόνια περιοδοντίτιδα

Δ

Α+Β

Ε
Με όλα τα παραπάνω

528. Tο υγρό της ουλοδοντικής σχισμής ευνοεί την ανάπτυξη

Α

των σακχαρολυτικών μικροοργανισμών

Β

των ασακχαρολυτικών μικροοργανισμών

Γ

των ασθενώς ασακχαρολυτικών μικροοργανισμών

Δ

Α+Β

Ε
 Β+Γ

529. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει στην φάση ωρίμανσης της πλάκας

Α

αύξηση αναεροβίων μικροοργανισμών

Β

αύξηση Gram-αρνητικών μικροογανισμών

Γ

αύξηση Gram-θετικών δυνητικώς αναεροβίων μικροοργανισμών

Δ

ελάττωση Gram-θετικών κόκκων

Ε

αύξηση σπειροχαιτών 

530. Η υποουλική επέκταση της πλάκας 

Α

συντελείται κυρίως με την αιματογενή εγκατάσταση βακτηρίων

Β

συντελείται κυρίως με την μετακίνηση βακτηρίων από τον συνδετικό ιστό

Γ
συντελείται κυρίως με πολλαπλασιασμό της υπερουλικής πλάκας

Δ

τίποτα από τα παραπάνω

Ε

όλα τα παραπάνω

	531.
	
	Οι υπάρχουσες κλινικές απαιτήσεις με βάση τις οποίες πρέπει να επιλέγεται η οδοντόβουρτσα είναι:

	
	α.
	το μέγεθος του οδοντικού φραγμού

	
	β.
	το εύρος του μεσοδόντιου χώρου

	
	γ.
	η διάνοιξη του στόματος

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	τα β και γ


	532.
	
	Μέσα της περιοδοντικής θεραπείας αποτελούν:

	
	α.
	οι συσκευές παλινδρομικής κίνησης

	
	β.
	τα περιστρεφόμενα εργαλεία

	
	γ.
	τα ξέστρα τύπου Gracey

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	τα α,β και γ


	533.
	
	Οι συσκευές καταιονισμού ύδατος (water pick)

	
	α.
	απομακρύνουν αποτελεσματικά την οδοντική πλάκα και τα υπολείμματα της τροφής

	
	β.
	συγκριτικά έχουν την ίδια αποτελεσματικότητα με τις συσκευές υπερήχων

	
	γ.
	δεν απομακρύνουν την οδοντική πλάκα

	
	δ.
	συγκριτικά έχουν την ίδια χρήση και αποτελεσματικότητα με τις συσκευές καταιονισμού διττανθρακικού νατρίου (Prophy-Jet)

	
	ε.
	τα β και δ


	534.
	
	Η γλυκονική χλωρεξιδίνη

	
	α.
	είναι αντιμικροβιακή ουσία η οποία ανήκει στην οικογένεια των διγουανιδών

	
	β.
	η δράση της ασκείται στην μεμβράνη του βακτηριακού κυττάρου, αυξάνοντας τη διαπερατότητά της

	
	γ.
	έχει την ίδια αποτελεσματικότητα με το διάλυμα λιστερίνης

	
	δ.
	σπάνια μπορεί να προκαλέσει διόγκωση της παρωτίδος

	
	ε.
	τα α, β και δ


	535.
	
	Στις πιθανές παρενέργειες της γλυκονικής χλωρεξιδίνης περιλαμβάνονται:

	
	α.
	αύξηση σχηματισμού τρυγίας

	
	β.
	διαβρώσεις στο βλεννογόνο του στόματος

	
	γ.
	χρώση των οδοντικών επιφανειών και της γλώσσας

	
	δ.
	συνδυασμός των παραπάνω

	
	ε.
	τα β και γ


	536.
	
	Σύμφωνα με τη νέα ταξινόμηση (ΑΑΡ 1999) στην κατηγορία των περιοδοντιτίδων που επηρεάζονται από γενικά νοσήματα, τα υπεύθυνα νοσήματα είναι:

	
	α.
	το σύνδρομο Papillon-Léfèvre

	
	β.
	η υποφωσφατασία

	
	γ.
	ο σακχαρώδης διαβήτης

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	τα α και β


	537.
	
	Σύμφωνα με τη νέα ταξινόμηση (ΑΑΡ 1999) στην κατηγορία των περιοδοντιτίδων που επηρεάζονται από γενικά νοσήματα, τα υπεύθυνα νοσήματα είναι:

	
	α.
	η ακοκκιοκυτταραιμία

	
	β.
	το σύνδρομο Down

	
	γ.
	η σκληροδερμία

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α,β και γ


	538.
	
	Για την περιοδοντίτιδα ταχείας εξέλιξης ισχύει ότι:

	
	α.
	η απώλεια του οστού είναι δυσανάλογη με την ηλικία του ασθενούς

	
	β.
	χρονικά η εκδήλωση της νόσου μπορεί να συμβεί σε οποιαδήποτε ηλικία

	
	γ.
	η εντοπισμένη μορφή αφορά την προσβολή λιγότερου του 30% των δοντιών

	
	δ.
	διαπιστώνονται ανωμαλίες φαγοκυττάρωσης

	
	ε.
	τα α και δ


	539.
	
	Για την περιοδοντίτιδα ταχείας εξέλιξης ισχύει ότι:

	
	α.
	υπάρχουν ενδείξεις κληρονομικής προδιάθεσης

	
	β.
	η αντισωματική απάντηση μπορεί να είναι έντονη ή ήπια κατά περίπτωση

	
	γ.
	χρονικά η εκδήλωση της νόσου τοποθετείται στην αρχή της εφηβικής ηλικίας και μέχρι το 30ο έτος

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α, β και γ


	540.
	
	Για την περιοδοντίτιδα ταχείας εξέλιξης ισχύουν ότι:

	
	α.
	στις εντοπισμένες μορφές προσβάλλονται κατ’ ελάχιστον ένας γομφίος και ένας τομέας

	
	β.
	ο φαινότυπος των μακροφάγων παράγει ιδιαίτερα αυξημένα επίπεδα PGE2 και IL-1β

	
	γ.
	η παρουσία της οδοντικής πλάκας είναι δυσανάλογη προς την υπάρχουσα απώλεια των περιοδοντικών ιστών

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	τα α, β και γ


	541.
	
	Στα αποστήματα του περιοδοντίου ανήκουν:

	
	α.
	το ακρορριζικό απόστημα

	
	β.
	το ουλικό απόστημα

	
	γ.
	η περιστεφανίτις

	
	δ.
	τα α, β και γ

	
	ε.
	τα β και γ


	542.
	
	Για την περιστεφανίτιδα ισχύουν ότι:

	
	α.
	είναι τοπική φλεγμονή και συλλογή πύου κάτω από την καλύπτρα μερικώς ανατέλλοντος δοντιού

	
	β.
	κλινικά εκδηλώνεται τρισμός

	
	γ.
	στην οξεία φάση της μπορεί να παρατηρηθεί ανάπτυξη μεταναστευτικών φλεγμονών σε γειτονικούς ανατομικούς χώρους

	
	δ.
	τα α, β και γ

	
	ε.
	τα α και β


	543.
	
	Τι ισχύει για την αποτρύγωση

	
	α.
	σε βαθείς θυλάκους γίνεται μόνο με τις συσκευές υπερήχων

	
	β.
	προηγείται της κλινικής εξέτασης σε περιπτώσεις μεγάλων τρυγιακών εναποθέσεων

	
	γ.
	σε περιπτώσεις μικρών τρυγιακών εναποθέσεων ή αφαίρεσή τους υπερουλικά και υποουλικά γίνεται ταυτόχρονα με την ριζική απόξεση

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα β και γ


	544.
	
	Σε ψευδοθυλάκους με τρυγιακές εναποθέσεις υποουλικά εφαρμόζεται:

	
	α.
	μόνο αποτρύγωση

	
	β.
	αποτρύγωση και ριζική απόξεση

	
	γ.
	ουλεκτομή για απόδοση της μορφολογίας των ούλων

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα β και γ


	545.
	
	Η εξομάλυνση της σύγκλεισης περιλαμβάνει τεχνικές όπως:

	
	α.
	ακινητοποίηση δοντιών

	
	β.
	εκλεκτικός τροχισμός

	
	γ.
	ορθοδοντική θεραπεία

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α, β και γ


	546.
	
	Δόντι εμφανίζει αυξημένη κινητικότητα, αυξημένο εύρος περιρριζίου, και φυσιολογικό ύψος φατνιακού οστού. Ποια είναι η ενδεδειγμένη θεραπευτική αντιμετώπιση;

	
	α.
	αποτρύγωση

	
	β.
	ακινητοποίηση

	
	γ.
	εκλεκτικός τροχισμός

	
	δ.
	ενδοδοντική θεραπεία

	
	ε.
	καμμία από τις παραπάνω


	547.
	
	Δόντι εμφανίζει αυξημένη κινητικότητα (1+), θυλάκους 4 χιλιοστών και ακτινολογικά διεύρυνση του περιρριζικού χώρου. Ποια είναι η ενδεδειγμένη θεραπευτική αντιμετώπιση.

	
	α.
	αποτρύγωση και ριζική απόξεση

	
	β.
	αποτρύγωση, ριζική απόξεση και ακινητοποίηση

	
	γ.
	αποτρύγωση, ριζική απόξεση και εκλεκτικός τροχισμός

	
	δ.
	αποτρύγωση, ριζική απόξεση και ενδοδοντική θεραπεία

	
	ε.
	ενδοδοντική θεραπεία και εκλεκτικός τροχισμός


	548.
	
	Κεντρικός τομέας της άνω γνάθου εμφανίζει θυλάκους 7 χιλιοστών σε όλες τις επιφάνειες, και αυξανόμενη κινητικότητα σε τρεις συνεχείς επανεξετάσεις. Ποια είναι η ενδεδειγμένη θεραπεία.

	
	α.
	αποτρύγωση και ριζική απόξεση

	
	β.
	αποτρύγωση, ριζική απόξεση, χειρουργική εξάλειψη των θυλάκων και ακινητοποίηση

	
	γ.
	ενδοδοντική θεραπεία

	
	δ.
	αποτρύγωση, ριζική απόξεση και χειρουργική εξάλειψη των θυλάκων

	
	ε.
	αποτρύγωση, ριζική απόξεση και εκλεκτικός τροχισμός


	549.
	
	Δεύτερος γομφίος της κάτω γνάθου ενδοδοντικά θεραπευμένος με αφιστάμενες ρίζες, καλή οστική στήριξη και μεσορριζική προσβολή 3ης κατηγορίας θα αποτελέσει ακραίο στήριγμα γέφυρας. Ποια είναι η προτιμότερη περιοδοντική αντιμετώπιση.

	
	α.
	αναπλαστική τεχνική

	
	β.
	δημιουργία παρειογλωσσικής επικοινωνίας (tunneling)

	
	γ.
	διχοτόμηση και αφαίρεση της μιας ρίζας

	
	δ.
	ανοικτή ριζική απόξεση

	
	ε.
	διχοτόμηση με διατήρηση και των δύο ριζών (προγομφοποίηση)


	550.
	
	Πρώτος προγόμφιος της άνω γνάθου έχει υποστεί κάταγμα ισουψώς με τα ούλα. Η θεραπεία περιλαμβάνει:

	
	α.
	ενδοδοντική θεραπεία, ανασύσταση μύλης και στεφάνη

	
	β.
	εξαγωγή

	
	γ.
	επιμήκυνση κλινικής μύλης με οστεκτομή εφ’ όσον δεν θίγεται το σημείο προσβολής των ριζών

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	κανένα από τα παραπάνω


	551.
	
	Η ριζική απόξεση αποσκοπεί

	
	α.
	στην απομάκρυνση όλης της οστεΐνης

	
	β.
	στη λείανση της επιφάνειας της ρίζας

	
	γ.
	στην απομάκρυνση του επιφανειακού στρώματος της οστεΐνης

	
	δ.
	τα β και γ

	
	ε.
	τα α και β


	552.
	
	Η χρόνια περιοδοντίτις βραδείας εξέλιξης

	
	α.
	είναι νόσος μικροβιακής κυρίως αιτιολογίας που προσβάλλει μόνον άτομα μεγαλύτερα των 40 ετών

	
	β.
	έχει οικογενή χαρακτήρα

	
	γ.
	προκαλείται και από τραύμα από τη σύγκλειση

	
	δ.
	κανένα από τα παραπάνω

	
	ε.
	τα α και β


	553.
	
	Η απόσταση μεταξύ των ορίων της προσθετικής αποκατάστασης και της κορυφής της φατνιακής ακρολοφίας πρέπει να είναι τουλάχιστον

	
	α.
	1 χιλιοστό

	
	β.
	2 χιλιοστά

	
	γ.
	3 χιλιοστά

	
	δ.
	4 χιλιοστά

	
	ε.
	5 χιλιοστά


	554.
	
	Η συχνότητα επανάκλησης κατά τη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος εξαρτάται από

	
	α.
	τη βαρύτητα της αρχικής νόσου

	
	β.
	την ύπαρξη ή μη δοντιών με αμφίβολη πρόγνωση

	
	γ.
	την αποτελεσματικότητα της στοματικής υγιεινής του ασθενούς

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	τα α, β και γ


	555.
	
	Κατά τη διαδικασία της οστεοενσωμάτωσης το πρώτο στάδιο είναι:

	
	α.
	ο σχηματισμός πεταλιδώδους οστού  με παράλληλα διατεταγμένες ίνες κολλαγόνου

	
	β.
	ο σχηματισμός πεταλιδώδους οστού με διαπλεκόμενες ίνες κολλαγόνου

	
	γ.
	ο σχηματισμός εμβρυϊκού (άωρου) οστίτη ιστού

	
	δ.
	ο σχηματισμός οστίτη ιστού που χαρακτηρίζεται από έντονο οστικό ανασχηματισμό

	
	ε.
	ο σχηματισμός οστεοειδούς που στη συνέχεια θα μετατραπεί σε χόνδρο πριν την τελική οστεοενσωμάτωση


	556.
	
	Ποιο από τα παρακάτω κριτήρια θεωρείται βασικό για την επιτυχή πραγματοποίηση της οστεοενσωμάτωσης ενός εμφυτεύματος:

	
	α.
	η λειότητα του εμφυτευματικού υλικού

	
	β.
	το μήκος του εμφυτεύματος το οποίο πρέπει να ξεπερνάει τα 10 χιλιοστά

	
	γ.
	η αποφυγή λειτουργικής φόρτισης πριν από την ολοκλήρωση της οστεοενσωμάτωσης

	
	δ.
	η κατεργασία της επιφανείας του εμφυτεύματος με αμμοβολή

	
	ε.
	η σταθεροποίηση του εμφυτεύματος η οποία επιτρέπει την άμεση εφαρμογή ροπών μεγαλυτέρων από 35 Ν/cm


	557.
	
	Η επιφάνεια του εμφυτεύματος που πλεονεκτεί έναντι των άλλων είναι:

	
	α.
	η αδρή με ψεκασμό πλάσματος τιτανίου

	
	β.
	η γυαλισμένη με ηλεκτρονική κατεργασία

	
	γ.
	η αδρή με κατεργασμένη με οξέα ή και με αμμοβολή

	
	δ.
	το α. και γ

	
	ε.
	το β και γ


	558.
	
	Τα εμφυτεύματα που τοποθετούνται στην ίδια συνεδρία μετά από την εξαγωγή του δοντιού ονομάζονται:

	
	α.
	μονοφασικά

	
	β.
	διφασικά

	
	γ.
	κανονικά τοποθετημένα

	
	δ.
	άμεσα

	
	ε.
	μεθύστερα


	559.
	
	Η τοποθέτηση οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων είναι θεραπεία εκλογής

	
	α.
	σε ασθενείς με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό

	
	β.
	σε ασθενείς οι οποίοι μπορούν να ανταποκριθούν στο αυξημένο κόστος μίας τέτοιας θεραπείας

	
	γ.
	σε ασθενείς με μεγάλες αισθητικές απαιτήσεις

	
	δ.
	σε έλλειψη ενός δοντιού όταν τα παρακείμενα δόντια είναι ανέπαφα και όταν δεν υπάρχει κάποια άλλη αντένδειξη

	
	ε.
	σε κάθε περίπτωση με μερική ή ολική νωδότητα


	560.
	
	Για την εκτίμηση της κατάστασης των περιεμφυτευματικών ιστών σε κάθε επανεξέταση ελέγχεται:

	
	α.
	η ύπαρξη θυλάκων

	
	β.
	η αιμορραγία κατά τη μάσηση

	
	γ.
	η σύσταση της οδοντικής μικροβιακής πλάκας

	
	δ.
	η μέτρηση της σταθερότητας του εμφυτεύματος με ηλεκτρονική συσκευή ανάλυσης συχνοτήτων

	
	ε.
	η με αξονική τομογραφία διαπιστούμενη γραμμική επαφή οστού-επιφανείας εμφυτεύματος


	561.
	
	Ποιο από τα παρακάτω δε συμπεριλαμβάνεται στη θεραπεία των περιεμφυτευματικών προσβολών

	
	α.
	μηχανική αφαίρεση τυχόν εναποθέσεων

	
	β.
	ουλεκτομή των υπερπλαστικών περιεμφυτευματικών ιστών με ηλεκτροτόμο

	
	γ.
	χορήγηση τοπικής ή συστηματικής αντιβίωσης

	
	δ.
	κατευθυνόμενη οστική ανάπλαση

	
	ε.
	χειρουργική του οστού


	562.
	
	Η εξαγωγή του εμφυτεύματος προτείνεται

	
	α.
	όταν η οστική καταστροφή έχει φθάσει έως το άκρο του εμφυτεύματος

	
	β.
	όταν ο ασθενής φέρει κοίλα κυλινδρικά εμφυτεύματα και παρουσιάζει φλεγμονή των περιεμφυτευματικών ιστών

	
	γ.
	όταν η οστική καταστροφή έχει ξεπεράσει το 50% του μήκους του εμφυτεύματος

	
	δ.
	ποτέ όταν το εμφύτευμα αποτελεί στήριγμα γέφυρας την οποία στηρίζουν και άλλα εμφυτεύματα

	
	ε.
	σε κάθε περίπτωση όπου ο ασθενής αναφέρει σοβαρές δυσλειτουργίες της κροταφογναθικής διάρθρωσης μετά την επανορθωτική αποκατάσταση


	563.
	
	Οι πρώιμες αποτυχίες των εμφυτευμάτων οφείλονται

	
	α.
	σε περιεμφυτευματίτιδα

	
	β.
	σε αναποτελεσματική στοματική υγιεινή

	
	γ.
	σε επιλογή κωνικής σχεδίασης εμφυτευμάτων

	
	δ.
	στην επιλογή μονοφασικής τοποθέτησης

	
	ε.
	σε μόλυνση της επιφάνειας του εμφυτεύματος κατά την τοποθέτηση


	564.
	
	Ποιος από τους παρακάτω παράγοντες δεν αποτελεί παράγοντα που συντελεί στην αύξηση της δύναμης κατά τη σύγκλειση

	
	α.
	μορφολογία δοντιών διαφορετική από τα φυσιολογικά όρια

	
	β.
	λανθασμένη εξομάλυνση της σύγκλεισης

	
	γ.
	πολλαπλές ελλείψεις δοντιών

	
	δ.
	ανωμαλίες σύγκλεισης

	
	ε.
	εκτεταμένες επανορθωτικές αποκαταστάσεις


	565.
	
	Ποιο από τα παρακάτω δεν συμπεριλαμβάνεται στη διαγνωστική διαδικασία για τη διάγνωση τραύματος από σύγκλειση

	
	α.
	ακτινολογική εξέταση

	
	β.
	οδοντιατρικό ιστορικό

	
	γ.
	κλινική αξιολόγηση της κινητικότητας

	
	δ.
	ανάρτηση εκμαγείων μελέτης σε ημιπροσαρμοζόμενο αρθρωτήρα

	
	ε.
	κλινική εξέταση για την αξιολόγηση ύπαρξης κραδασμού


	566.
	
	Η επίδραση των ορμονών του φύλου στους περιοδοντικούς ιστούς οδηγεί σε

	
	α.
	αύξηση του ρυθμού εναπόθεσης της οδοντικής μικροβιακής πλάκας στην ουλοδοντική σχισμή

	
	β.
	αύξηση ορισμένων στελεχών λόγω της δυνατότητάς τους να χρησιμοποιούν τις ορμόνες για τις διατροφικές τους ανάγκες

	
	γ.
	αύξηση της απόφραξης των τριχοειδών αγγείων τα οποία ευθύνονται για το οίδημα

	
	δ.
	υπερβολική αύξηση του όγκου των ούλων

	
	ε.
	αδυναμία εφαρμογής αποτελεσματικής στοματικής υγιεινής


	567.
	
	Η προεφηβική γενικευμένη περιοδοντίτιδα χαρακτηρίζεται από

	
	α.
	προσβολή του περιοδοντίου η οποία ξεκινά κατά την περίοδο της μικτής οδοντοφυΐας

	
	β.
	ύπαρξη μικρού βαθμού φλεγμονής αλλά μεγάλης αιμορραγικής αντίδρασης

	
	γ.
	έντονη ύπαρξη τοπικού παράγοντα που συμβαδίζει με το βαθμό της οστικής καταστροφής

	
	δ.
	σημαντική απώλεια πρόσφυσης που οδηγεί σε απώλεια της οδοντοφυΐας

	
	ε.
	προσβολή των οπισθίων δοντιών και προκεχωρημένες μεσορριζικές προσβολές


	568.
	
	Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ συμπεριλαμβάνεται στη φάση ελέγχου της φλεγμονής

	
	α.
	ακινητοποίηση δοντιών

	
	β.
	τοποθέτηση προσωρινών επανορθωτικών αποκαταστάσεων

	
	γ.
	εξαγωγές δοντιών

	
	δ.
	ορθοδοντική θεραπεία

	
	ε.
	ενδοδοντική θεραπεία


	569.
	
	Χορήγηση χημειοπροφύλαξης σε διαβητικούς ασθενής πραγματοποιείται

	
	α.
	σε κάθε περίπτωση εφαρμογής αιματηρής διαδικασίας κατά την περιοδοντική θεραπεία

	
	β.
	σε μικρότερη δοσολογία όταν ο διαβήτης είναι καλά ρυθμιζόμενος

	
	γ.
	ανεξάρτητα από τη χρονική διάρκεια ύπαρξης και το επίπεδο ρύθμισης του διαβήτη

	
	δ.
	όταν υπάρχει οξύ πρόβλημα και απαιτείται άμεση αντιμετώπιση

	
	ε.
	όταν παρουσιάζουν λειτουργικά καρδιακά φυσήματα


	570.
	
	Το τραύμα από σύγκλειση προκαλεί

	
	α.
	απώλεια συνδετικογενούς πρόσφυσης δρώντας ως συνεργικός παράγοντας επί εδάφους ουλίτιδας

	
	β.
	επιβάρυνση της φλεγμονώδους εκδήλωσης που εκδηλώνεται ως ουλίτιδα

	
	γ.
	ενεργοποίηση των παθολογικών διεργασιών που εκδηλώνονται τελικώς ως δημιουργία θυλάκου

	
	δ.
	περαιτέρω επιβάρυνση της υπάρχουσας βαριάς περιοδοντίτιδας σε περιπτώσεις μακροχρόνιας εφαρμογής του

	
	ε.
	αποδιοργάνωση του στοματογναθικού συστήματος που εκδηλώνεται με απώλεια του συνόλου των περιοδοντικών ιστών, εφόσον οι τραυματικές δυνάμεις εφαρμόζονται για μεγάλο χρονικό διάστημα


	571.
	
	Ποιο από τα παρακάτω δε μπορεί να προέλθει από τραυματογόνες δυνάμεις

	
	α.
	κάταγμα ρίζας

	
	β.
	περιοδοντικό απόστημα

	
	γ.
	απόσπαση τεμαχίων οστεΐνης

	
	δ.
	γωνιώδης οστική απορρόφηση

	
	ε.
	υπεροστεΐνωση


	572.
	
	Ο εκλεκτικός τροχισμός είναι

	
	α.
	η απλή επιπέδωση των συγκλεισιακών επαφών

	
	β.
	ο εκτροχισμός και επιπέδωση των φυμάτων των δοντιών που εμφανίζουν πρόωρες επαφές

	
	γ.
	η ελάττωση των συγκλεισιακών επαφών με ταυτόχρονη διατήρηση των επικλινών επιπέδων, αυλάκων και φυμάτων

	
	δ.
	η προσπάθεια να επιτευχθεί ο ελάχιστος αριθμός οδοντικών επαφών σε θέση μέγιστης συγγόμφωσης

	
	ε.
	η προσπάθεια να επιτευχθεί η επαφή ανταγωνιστών δοντιών με τις μεγαλύτερες κατά το δυνατόν επιφάνειες επαφής


	573.
	
	Ο αδρός εκλεκτικός τροχισμός δυνατόν να προηγείται της ριζικής απόξεσης ώστε

	
	α.
	να ελαττωθεί το εύρος του περιρριζικού χώρου και να μειωθεί η πιθανότητα πρόκλησης απώλειας πρόσφυσης κατά τη ριζική απόξεση

	
	β.
	να αυξάνεται το αίσθημα ασφάλειας του ασθενή ότι δε θα φύγουν τα δόντια του κατά την εργώδη ριζική απόξεση όταν υπάρχει εκτεταμένη περιοδοντική καταστροφή

	
	γ.
	να αυξάνεται το αίσθημα ασφάλειας του ασθενή ότι δε θα φύγουν τα δόντια του κατά την εργώδη ριζική απόξεση όταν υπάρχει εκτεταμένη περιοδοντική καταστροφή

	
	δ.
	να προαχθεί η επουλωτική ικανότητα της περιοχής όπου θα εφαρμοσθεί απόξεση

	
	ε.
	να ελαττωθεί η κινητικότητα και για να προληφθεί η επιβάρυνση του τραύματος από τη χρόνια εφαρμογή των δυνάμεων


	574.
	
	Η κινητικότητα ενός δοντιού

	
	α.
	είναι παθολογικό εύρημα σε ασθενείς μεγάλης ηλικίας

	
	β.
	είναι παθολογική εφόσον μεταξύ δύο διαδοχικών εξετάσεων έχει μεταβληθεί

	
	γ.
	αποτελεί προγνωστικό στοιχείο για την αξιολόγηση της γενικής πρόγνωσης

	
	δ.
	μπορεί να είναι αποτέλεσμα προσαρμοστικής διαδικασίας

	
	ε.
	όταν αποδίδεται σε περιοδοντική καταστροφή καθιστά κακή την πρόγνωση του δοντιού


	575.
	
	Ποιο από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύουν για τη διάγνωση του τραύματος από σύγκλειση

	
	α.
	το παθογνωμονικό εύρημα είναι η κινητικότητα που αυξάνει μεταξύ διαδοχικών εξετάσεων

	
	β.
	το συχνότερο κλινικό εύρημα είναι η αυξημένη κινητικότητα

	
	γ.
	πιθανόν ο ασθενής να αντιληφθεί προοδευτική αύξηση στην κινητικότητα των δοντιών

	
	δ.
	η ακτινογραφική εικόνα αποκαλύπτει πάντα γωνιώδη οστική απορρόφηση

	
	ε.
	η διάγνωση τίθεται από αξιολόγηση του ιατρικού και οδοντιατρικού ιστορικού, την κλινική εξέταση και την ακτινολογική εξέταση


	576.
	
	Ποιο από τα παρακάτω δεν χρησιμοποιείται για τη θεραπεία των προβλημάτων της σύγκλεισης

	
	α.
	μόνιμη ακινητοποίηση

	
	β.
	προσωρινή ακινητοποίηση

	
	γ.
	ορθοδοντικές μετακινήσεις

	
	δ.
	επεμβάσεις της Επανορθωτικής Οδοντιατρικής

	
	ε.
	ριζική απόξεση επί βαθέων θυλάκων


	577.
	
	Σε ασθενή με καλά ελεγχόμενο διαβήτη ποια από τις παρακάτω ενέργειες ΔΕΝ ενδείκνυται

	
	α.
	σύντομης διάρκειας επεμβάσεις

	
	β.
	χορήγηση χημειοπροφύλαξης πριν από τη συνεδρία

	
	γ.
	συνεδρίες μετά τη λήψη του πρωινού

	
	δ.
	συχνές επανεξετάσεις για διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος

	
	ε.
	τοπικό αναισθητικό με περιεκτικότητα σε επινεφρίνη <1/100000


	578.
	
	Κυνόδοντας της κάτω γνάθου χωρίς απώλεια οστού εμφανίζει εγκάρσιο κάταγμα 1 χιλ. κάτω από την παρυφή των ούλων. Το δόντι πρόκειται να διατηρηθεί στο φραγμό. Ποια είναι η ενδεικνυόμενη τεχνική για αποκάλυψη μύλης εάν η ζώνη των κερατινοποιημένων ούλων είναι 3 χιλ.

	
	α.
	τεχνική Widman

	
	β.
	ουλεκτομή

	
	γ.
	ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός με οστεκτομή

	
	δ.
	ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός χωρίς οστεκτομή

	
	ε.
	πλάγια μετατοπιζόμενος κρημνός


	579.
	
	Μεταξύ των προϋποθέσεων που πρέπει να ικανοποιεί το περιοδόντιο για την έναρξη ορθοδοντικής θεραπείας ΔΕΝ συμπεριλαμβάνεται

	
	α.
	η αποκατάσταση της υγείας των περιοδοντικών ιστών

	
	β.
	η εξάλειψη ιατρογενών βλαβών των σκληρών και μαλακών ιστών

	
	γ.
	ο έλεγχος των αυχενικών τερηδόνων

	
	δ.
	η δημιουργία συνθηκών για εφαρμογή αποτελεσματικής στοματικής υγιεινής

	
	ε.
	η αντιμετώπιση ουλοβλεννογονίων προβλημάτων


	580.
	
	Μεταξύ των ειδικών θεραπευτικών τεχνικών στη συνεργασία Περιοδοντολογίας – Ορθοδοντικής συμπεριλαμβάνονται

	
	α.
	κάλυψη ριζών δοντιών που πρόκειται να μετακινηθούν γλωσσικά

	
	β.
	προληπτικά, τοποθέτηση μοσχευμάτων συνδετικού ιστού σε περίπτωση μικρού εύρους ζώνης προσπεφυκότων ούλων

	
	γ.
	χειρουργική εξάλειψη ψευδοθυλάκων σε περιπτώσεις υπερπλαστικών ούλων

	
	δ.
	εκλεκτικός τροχισμός όταν κατά την ορθοδοντική μετακίνηση παρατηρείται κινητικότητα δοντιών

	
	ε.
	αποκάλυψη κλινικής μύλης με ορθοδοντικές δυνάμεις


	581.
	
	Όταν πρόκειται να εφαρμοσθεί ορθοδοντική θεραπεία σε ασθενή με ουλίτιδα

	
	α.
	πραγματοποιείται ολόκληρο το φάσμα των θεραπευτικών ενεργειών που περιλαμβάνει τη φάση ελέγχου της φλεγμονής και τη φάση αποκατάστασης των βλαβών

	
	β.
	πραγματοποιείται πρώτα η ορθοδοντική και μετά γίνεται επιμελώς η φάση ελέγχου της φλεγμονής

	
	γ.
	γίνεται πρώτα ολόκληρο το φάσμα της περιοδοντικής θεραπείας με ιδιαίτερη προσοχή στη ριζική απόξεση και ακολούθως εφαρμόζεται η ορθοδοντική

	
	δ.
	η ορθοδοντική θεραπεία ακολουθεί τη φάση ελέγχου της φλεγμονής

	
	ε.
	καταρτίζεται πρόγραμμα συχνών επανεξετάσεων ανά εξάμηνο


	582.
	
	Πριν από την έναρξη της ορθοδοντικής θεραπείας

	
	α.
	πραγματοποιείται αδρός εκλεκτικός τροχισμός των πρόωρων συγκλεισιακών επαφών

	
	β.
	πραγματοποιείται αφαίρεση των χαλινών ώστε να διευκολυνθεί η ορθοδοντική μετακίνηση

	
	γ.
	απομακρύνονται οι εμφράξεις και γενικότερα όλες οι επανορθωτικές εργασίες που φέρει ο ασθενής

	
	δ.
	αφαιρείται η οδοντική μικροβιακή πλάκα και η τρυγία

	
	ε.
	τοποθετούνται μοσχεύματα συνδετικού ιστού σε περιπτώσεις ανεπαρκούς πάχους φατνιακής ακρολοφίας


	583.
	
	Μεταξύ των προϋποθέσεων που πρέπει να πληρούν οι επανορθωτικές αποκαταστάσεις συμπεριλαμβάνεται

	
	α.
	η απόδοση της μικρότερης δυνατής επιφάνειας στα γεφυρώματα ώστε να ελαττωθούν οι συγκλεισιακές δυνάμεις

	
	β.
	η εξασφάλιση εφαρμογής μικρών δυνάμεων κατά τη λειτουργική φόρτιση

	
	γ.
	η σχεδίαση της αποκατάστασης με τρόπο ώστε να επιτρέπει την προσπέλαση των διαφόρων οδοντιατρικών εργαλείων κατά τη διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος

	
	δ.
	η εξασφάλιση του μέγιστου δυνατού χώρου στις μεσοδόντιες περιοχές ώστε να διέρχεται το μεγαλύτερου εύρους μεσοδόντιο βουρτσάκι για τον καθημερινό έλεγχο της οδοντικής πλάκας

	
	ε.
	τα αυχενικά όρια να βρίσκονται τουλάχιστον ένα χιλιοστό υπερουλικά ώστε να μη θίγεται το βιολογικό εύρος πρόσφυσης


	584.
	
	Η περιοδοντίτις αντιστοιχεί στην ταξινόμηση κατά Page και Schroeder

	
	α.
	στο β στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής

	
	β.
	στο γ στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής

	
	γ.
	στο δ στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής

	
	δ.
	στο α στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής

	
	ε.
	στα γ και δ στάδια εξέλιξης της φλεγμονής


	585.
	
	Στα αποστήματα του περιοδοντίου ανήκουν:

	
	α.
	το ουλικό απόστημα

	
	β.
	το ακρορριζικό απόστημα

	
	γ.
	η περιστεφανίτις

	
	δ.
	τα α, β, και γ

	
	ε.
	τα α και γ


	586.
	
	Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί ένδειξη συγκλεισιακής δυσλειτουργίας

	
	α.
	απόκλιση κατά τη διάνοιξη του στόματος

	
	β.
	πόνος κατά τη διάνοιξη του στόματος

	
	γ.
	δυσχέρεια στη μάσηση

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	τα α, β και γ


	587.
	
	Αποτρύγωση πραγματοποιείται:

	
	α.
	καθ’ όλη τη διάρκεια της ριζικής απόξεσης και της χειρουργικής του περιοδοντίου

	
	β.
	σε οποιαδήποτε φάση της περιοδοντικής θεραπείας, όταν διαπιστωθεί ύπαρξη τρυγίας 

	
	γ.
	στην έναρξη της περιοδοντικής θεραπείας και πριν από τη ριζική απόξεση

	
	δ.
	συμπληρωματικά κατά τη ριζική απόξεση και κατά τη φάση διατήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος

	
	ε.
	σε τακτά χρονικά διαστήματα κάθε 3 έως 4 μήνες για όλη τη διάρκεια παρακολούθησης του ασθενή


	588.
	
	Η ριζική απόξεση αποσκοπεί:

	
	α.
	στην αποστείρωση της ριζικής επιφανείας

	
	β.
	στην προετοιμασία της ριζικής επιφανείας για την εφαρμογή χειρουργικής του περιοδοντίου

	
	γ.
	στην αφαίρεση των επιφανειακών στιβάδων της ριζικής επιφανείας

	
	δ.
	στην τροποποίηση της ποιότητας της ριζικής επιφανείας

	
	ε.
	στη νεαροποίηση της ριζικής επιφανείας και του ουλικού τοιχώματος του θυλάκου ώστε να προαχθεί η ανάπλαση σκληρών και μαλακών οδοντικών ιστών


	589.
	
	Το εργαλείο Younger-Good 7/8 χρησιμοποιείται κυρίως σε:

	
	α.
	παρειακές και γλωσσικές επιφάνειες όλων των δοντιών

	
	β.
	όμορες επιφάνειες προσθίων δοντιών

	
	γ.
	προστομιακές και γλωσσικές ή υπερώιες επιφάνειες γομφίων

	
	δ.
	σε ολόκληρο σχεδόν τον οδοντικό φραγμό

	
	ε.
	εγγύς και άπω επιφάνειες οπισθίων δοντιών


	590.
	
	Μία πλήρης εξέταση του περιοδοντίου περιλαμβάνει:

	
	α.
	Κλινική εξέταση

	
	β.
	Ακτινολογική εξέταση

	
	γ.
	Μικροβιολογικές διαγνωστικές τεχνικές

	
	δ.
	τα β και γ

	
	ε.
	τα α, β και γ


	591.
	
	Βάθος περιοδοντικού θυλάκου θεωρείται:

	
	α.
	η απόσταση από την παρυφή των ούλων έως το βαθύτερο σημείο του θυλάκου

	
	β.
	η απόσταση από την αδαμαντινοοστεϊνική ένωση μέχρι το βαθύτερο σημείο του θυλάκου

	
	γ.
	η απόσταση από τη μασητική επιφάνεια του δοντιού μέχρι το βαθύτερο σημείο του θυλάκου

	
	δ.
	η απόσταση από την αύλακα των ελευθέρων ούλων μέχρι το βαθύτερο σημείο του θυλάκου

	
	ε.
	η απόσταση από την ουλοβλεννογόνια ένωση μέχρι το βαθύτερο σημείο του θυλάκου


	592.
	
	Σε περίπτωση χρόνιας περιοδοντίτιδας βραδείας εξέλιξης

	
	α.
	το βάθος του θυλάκου μπορεί να είναι ίσο με την απώλεια πρόσφυσης

	
	β.
	το βάθος του θυλάκου μπορεί να είναι μεγαλύτερο από την απώλεια πρόσφυσης

	
	γ.
	το βάθος του θυλάκου μπορεί να είναι μικρότερο από την απώλεια πρόσφυσης

	
	δ.
	το βάθος θυλάκου είναι ταυτόσημο με το βάθος του ψευδοθυλάκου

	
	ε.
	τα α, β και γ


	593.
	
	Στις αντενδείξεις για εκτομή ρίζας συμπεριλαμβάνεται:

	
	α.
	η αδυναμία πραγματοποίησης ενδοδοντικής θεραπείας στη ρίζα ή στις ρίζες που θα διατηρηθούν

	
	β.
	βλάβες κατηγορίας ΙΙ του σημείου συμβολής των ριζών

	
	γ.
	βλάβες κατηγορίας ΙΙΙ του σημείου συμβολής των ριζών

	
	δ.
	εκτεταμένη τερηδόνα ρίζας

	
	ε.
	εκτεταμένη εσωτερική απορρόφηση


	594.
	
	Κεντρικός τομέας της κάτω γνάθου παρουσιάζει υφίζηση κατηγορίας ΙΙ κατά Miller. Ποια θα μπορούσε να είναι η ενδεικνυόμενη αντιμετώπιση

	
	α.
	μυλικά μετατοπιζόμενος κρημνός

	
	β.
	ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός

	
	γ.
	ορθοδοντική θεραπεία

	
	δ.
	ελεύθερο ουλικό μόσχευμα

	
	ε.
	τροποποιημένος κρημνός Widman


	595.
	
	Η άπω σφηνοειδής εκτομή ενδείκνυται:

	
	α.
	όταν δεν απαιτείται προσπέλαση στο οστούν της άπω περιοχής του τελευταίου δοντιού με ενδοστική βλάβη

	
	β.
	όταν απαιτείται αποκατάσταση ουλοβλεννογόνιου προβλήματος στην οπισθογόμφια περιοχή

	
	γ.
	όταν απαιτείται ελάττωση ή εξάλειψη θυλάκου στην άπω επιφάνεια του τελευταίου δοντιού με προσπέλαση στο οστούν

	
	δ.
	όταν απαιτείται διεγχειρητική παρασκευή του δοντιού για τοποθέτηση επανορθωτικής αποκατάστασης 

	
	ε.
	στις περιπτώσεις στις οποίες έχει ενδείξεις και η ουλεκτομή στην οπισθογόμφια περιοχή


	596.
	
	Σε νωδή περιοχή μεταξύ δύο δοντιών που θα χρησιμοποιηθούν ως στηρίγματα ακίνητης επανορθωτικής αποκατάστασης, παρατηρείται υπερπλασία των ούλων κατά μήκος του νωδού τμήματος και ενδοστική βλάβη άπω του εγγύς στηρίγματος. Ποια χειρουργική τεχνική θα επιλέγατε:

	
	α.
	ουλεκτομή

	
	β.
	τροποποιημένος κρημνός Widman

	
	γ.
	τροποποιημένος κρημνός Widman σε συνδυασμό με τοποθέτηση μεμβράνης και μοσχεύματος

	
	δ.
	ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός με χειρουργική του οστού

	
	ε.
	ουλεκτομή σε συνδυασμό με ριζική απόξεση


	597.
	
	Σε περίπτωση ύπαρξης υποουλικής τρυγίας εντός ουλοδοντικής σχισμής βάθους 3 χιλιοστών χωρίς απώλεια πρόσφυσης:

	
	α.
	πραγματοποιούμε ριζική απόξεση

	
	β.
	πραγματοποιούμε μόνο υπερουλική αποτρύγωση

	
	γ.
	πραγματοποιούμε υποουλική αποτρύγωση

	
	δ.
	χορηγούμε οδηγίες στοματικής υγιεινής

	
	ε.
	τοποθετούμε τοπικά αντιβιοτικά


	598.
	
	Σε οδοντινική υπερευαισθησία που προκλήθηκε την ίδια ημέρα μετά τη ριζική απόξεση

	
	α.
	συνιστούμε επιμελημένη στοματική υγιεινή εφόσον η ευαισθησία είναι εντοπισμένη και μικρής έντασης

	
	β.
	εφαρμόζουμε άμεσα επικάλυψη του δοντιού με ρητινώδη συγκολλητικό παράγοντα

	
	γ.
	προχωρούμε άμεσα σε ενδοδοντική θεραπεία για να άρουμε την όποια ευαισθησία του δοντιού

	
	δ.
	πραγματοποιούμε μόσχευμα συνδετικού ιστού για κάλυψη της ριζικής επιφανείας

	
	ε.
	συνιστούμε αποφυγή βουρτσίσματος για αποφυγή επιδείνωσης του προβλήματος


	599.
	
	Σε περίπτωση που διαγνώσουμε νεκρωτική ελκώδη ουλίτιδα

	
	α.
	παραπέμπουμε άμεσα τον ασθενή για εξέταση για HIV

	
	β.
	λαμβάνουμε λεπτομερές ιατρικό και οδοντιατρικό ιστορικό

	
	γ.
	χορηγούμε στον ασθενή μέτριας σκληρότητας οδοντόβουρτσα και του συνιστούμε να πραγματοποιεί άριστη στοματική υγιεινή

	
	δ.
	περιμένουμε να παρέλθουν τα οξέα συμπτώματα της νόσου πριν προχωρήσουμε σε αποτρύγωση

	
	ε.
	ζητούμε τη συνδρομή ειδικού για την αντιμετώπιση του ψυχολογικού παράγοντα που ενοχοποιείται για την εκδήλωση της νόσου


	600.
	
	Πότε ενδείκνυται η εξέταση με τον κεκαμμένο περιοδοντικό ανιχνευτήρα Nabers

	
	α.
	στην περίπτωση που διαπιστώνεται ακτινογραφική απώλεια οστού στη μεσορριζική περιοχή

	
	β.
	στην περίπτωση που  ακτινογραφικά διαπιστωθεί ενδοστική βλάβη σε όμορη επιφάνεια ενός γομφίου

	
	γ.
	κατά την πρώτη εξέταση ενός περιοδοντικού ασθενούς

	
	δ.
	πριν από την εφαρμογή χειρουργικής για εκτομή μίας ρίζας

	
	ε.
	κάθε φορά που εξετάζουμε κλινικά έναν ασθενή


	601.
	
	Σκοπούς της περιοδοντικής θεραπείας αποτελούν

	
	α.
	ο έλεγχος και η άρση της φλεγμονής

	
	β.
	η άρση των ιατρογενών παραγόντων

	
	γ.
	η μείωση ή η εξάλειψη των θυλάκων

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α και γ


	602.
	
	Ο έλεγχος της οδοντικής πλάκας απαιτεί:

	
	α.
	διδασκαλία χρήσης και χορήγηση μηχανικών μέσων στοματικής υγιεινής

	
	β.
	χρήση χημικών μέσων

	
	γ.
	εξάλειψη κακότεχνων εμφράξεων και προσθετικών εργασιών

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α, β και γ


	603.
	
	Μέσα της περιοδοντικής θεραπείας αποτελούν:

	
	α.
	τα εργαλεία αποτρύγωσης – απόξεσης

	
	β.
	τα εργαλεία χειρουργικής του περιοδοντίου

	
	γ.
	το σύστημα καταιονισμού διττανθρακικού νατρίου (Prophy-Jet)

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	όλα τα παραπάνω


	604.
	
	Οι προϋποθέσεις χρήσης των ξέστρων αφορούν:

	
	α.
	τη γνώση των χαρακτηριστικών και τον τύπο κατασκευής τους

	
	β.
	την τοπογραφία του περιοδοντικού θυλάκου

	
	γ.
	τη μορφολογία της ρίζας του δοντιού

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α, β και γ


	605.
	
	Αντενδείξεις χρήσης των συσκευών υπερήχων θεωρούνται:

	
	α.
	ασθενείς που φέρουν παλαιού τύπου βηματοδότη

	
	β.
	οι βαθείς θύλακοι

	
	γ.
	η ύπαρξη μολυσματικού νοσήματος

	
	δ.
	τα β και γ

	
	ε.
	τα α και γ


	606.
	
	Συγκριτικές μελέτες μεταξύ διαφόρων τύπων περιοδοντικών εργαλείων έχουν δείξει:

	
	α.
	ότι τα περιστρεφόμενα ειδικά διαμάντια αφαιρούν καλύτερα την οδοντική πλάκα και την τρυγία απ’ ότι οι συσκευές υπερήχων

	
	β.
	ότι τα εργαλεία (ξέστρα) και οι συσκευές υπερήχων αφαιρούν εξίσου αποτελεσματικά την υποουλική τρυγία και τις ενδοτοξίνες

	
	γ.
	το τελικό στάδιο της ριζικής απόξεσης πρέπει να πραγματοποιείται με ξέστρα γιατί αποδίδει πιο λείες επιφάνειες

	
	δ.
	τα β και γ

	
	ε.
	τα α και γ


	607.
	
	Νοσήματα που απαγορεύουν την περιοδοντική θεραπεία:

	
	α.
	νοσήματα με θρομβοκυττοπενία με λιγότερα από 80.000 κυτ/χιλ3

	
	β.
	οξεία φάση λευχαιμίας

	
	γ.
	ενεργείς στοματικές λοιμώξεις

	
	δ.
	τα β και γ

	
	ε.
	τα α και β


	608.
	
	Τα ούλα αποτελούν ανατομοκλινικό χώρο για την εκδήλωση

	
	α.
	τοπικής νόσου

	
	β.
	συστηματικής νόσου

	
	γ.
	αλλεργικής αντίδρασης

	
	δ.
	τα α, β και γ

	
	ε.
	τα α και β


	609.
	
	Τα κυριότερα βακτηριακά στελέχη στην αιτιοπαθογένεια της περιοδοντίτιδας είναι:

	
	α.
	ο P. gingivalis

	
	β.
	ο B. forsythus

	
	γ.
	ο S. mutans

	
	δ.
	ο A. actinomycetemcomitans

	
	ε.
	τα α, β και δ


	610.
	
	Ποια από τα παρακάτω ΔΕΝ ισχύουν για την περιοδοντίτιδα βραδείας εξέλιξης:

	
	α.
	αντιστοιχεί στο γ στάδιο εξέλιξης της φλεγμονής κατά Page και Schröeder

	
	β.
	η γενικευμένη μορφή της προσβάλλει περισσότερο από το 30% του φραγμού

	
	γ.
	η οριζόντια οστική καταστροφή

	
	δ.
	η κάθετη (γωνιώδης) οστική καταστροφή

	
	ε.
	τα α και β


	611
	
	Το περιοδοντικό απόστημα οφείλεται

	
	α.
	στην ενσφήνωση τροφών στα μεσοδόντια διαστήματα

	
	β.
	σε κάταγμα ή διάτρηση της ρίζας

	
	γ.
	στην απόφραξη του στομίου του θυλάκου

	
	δ.
	σε τραυματισμό των ούλων από κακή χρήση εργαλείων

	
	ε.
	τα β και γ


	612.
	
	Το περιοδοντικό απόστημα μπορεί να είναι:

	
	α.
	οξύ

	
	β.
	χρόνιο

	
	γ.
	μεταθεραπευτικό

	
	δ.
	ενδοπεριοδοντικό

	
	ε.
	όλα τα παραπάνω


	613.
	
	Στα προβλήματα μαλακών και σκληρών ιστών νωδής περιοχής ανήκουν:

	
	α.
	η κάθετη ή οριζόντια έλλειψη ακρολοφίας

	
	β.
	η έλλειψη κερατινοποιημένων ιστών

	
	γ.
	η ελάττωση βάθους ουλοπαρειακής ή ουλοχειλικής αύλακας

	
	δ.
	τα α και γ

	
	ε.
	τα α, β και γ


	614.
	
	Η νεκρωτική ελκώδης ουλίτις οφείλεται στην:

	
	α.
	ποσοτική αύξηση του A. actinomycetemcomitans και του P. gingivalis

	
	β.
	ποσοτική αύξηση κυρίως των σπειροχαιτών

	
	γ.
	ύπαρξη τοπικών, συστηματικών και ψυχογενών παραγόντων

	
	δ.
	συνδυασμός α και γ

	
	ε.
	συνδυασμός β και γ


	615.
	
	Η θεραπεία ασθενούς με νεκρωτική ελκώδη ουλίτιδα περιλαμβάνει:

	
	α.
	όλα τα στάδια της θεραπείας ουλίτιδος ή περιοδοντίτιδος

	
	β.
	την άρση των οξέων συμπτωμάτων

	
	γ.
	τη χορήγηση αντιβιοτικών

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α, β και γ


	616.
	
	Το τραύμα σύγκλεισης

	
	α.
	ευθύνεται για την έναρξη της ουλίτιδος

	
	β.
	μπορεί να είναι δευτεροπαθές σε έδαφος περιοδοντίτιδος

	
	γ.
	επισυμβαίνει στα άτομα με βρυγμό

	
	δ.
	δεν προκαλεί τη μετάπτωση της ουλίτιδος σε περιοδοντίτιδα

	
	ε.
	τα β και δ


	617.
	
	Η εξέλιξη μιας ήπιας, σε βαριάς μορφής περιοδοντίτιδα στους καπνιστές σχετίζεται:

	
	α.
	με τη χρονιότητα του καπνίσματος

	
	β.
	με την ημερήσια κατανάλωση των τσιγάρων

	
	γ.
	με την βλαπτική επίδραση της νικοτίνης στις ινοβλάστες

	
	δ.
	τα α και β

	
	ε.
	τα α, β και γ


	618.
	
	Οι καπνιστές έχουν αυξημένες απαιτήσεις για περιοδοντική θεραπεία αφού σε αυτούς:

	
	α.
	ανιχνεύονται περισσότερες περιοχές με καταστροφή περιοδοντικών ιστών (βαθείς θύλακοι, απώλεια πρόσφυσης)

	
	β.
	εμφανίζεται μειωμένη ικανότητα επούλωσης των περιοδοντικών ιστών

	
	γ.
	εμφανίζουν ελαττωμένη άμυνα στα περιοδοντοπαθογόνα μικρόβια

	
	δ.
	τα α, β και γ

	
	ε.
	τα α και β


	619.
	
	Η κλινική παρουσία ουλικού κρατήρα στην νεκρωτική ελκώδη ουλίτιδα απαιτεί:

	
	α.
	επιβεβαίωση μετά από ακτινολογικό έλεγχο

	
	β.
	άμεση αντιμετώπιση με τοπική εφαρμογή αντιμικροβιακής ουσίας

	
	γ.
	χειρουργική αντιμετώπιση με ουλοπλαστική ή και άλλη χειρουργική τεχνική

	
	δ.
	συνδυασμός β και γ

	
	ε.
	συνδυασμός α, β και γ


	620.
	
	Μέσα και εργαλεία για ριζική απόξεση

	
	α.
	μόνο ξέστρα Gracey

	
	β.
	αρχίζουμε με συσκευή υπερήχων, ακολουθούν τα ξέστρα γενικής χρήσης και τέλος τα ξέστρα Gracey

	
	γ.
	αρχίζουμε με ξέστρα γενικής χρήσης, ακολουθούν τα ξέστρα Gracey και τέλος η συσκευή υπερήχων

	
	δ.
	αντενδείκνυται η συσκευή υπερήχων

	
	ε.
	επιλέγουμε ανάλογα με την περίπτωση συσκευή υπερήχων ή ξέστρα


	621.
	
	Η ουλική ή υποουλική απόξεση (curettage)

	
	α.
	γίνεται μετά την ριζική απόξεση στην ίδια συνεδρία

	
	β.
	προηγείται τις ριζικής απόξεσης

	
	γ.
	είναι απαραίτητη σε τις τις περιπτώσεις

	
	δ.
	σήμερα πλέον δεν εφαρμόζεται

	
	ε.
	γίνεται σε επόμενη συνεδρία μετά την ριζική απόξεση


	622.
	
	Η ριζική απόξεση γίνεται

	
	α.
	πάντοτε χωρίς αναισθησία

	
	β.
	με τοπική αναισθησία

	
	γ.
	χωρίς αναισθησία αν ο ασθενής δεν πονά

	
	δ.
	με στελεχιαία αναισθησία

	
	ε.
	τα β και γ


	623.
	
	Ακτινογραφικό κριτήριο για τη διάγνωση οστικής απώλειας

	
	α.
	απόσταση αδαμαντινοοστεϊνικής ένωσης – φατνιακής ακρολοφίας <2mm

	
	β.
	απόσταση αδαμαντινοοστεϊνικής ένωσης – φατνιακής ακρολοφίας >2mm

	
	γ.
	απώλεια 10% των ανόργανων συστατικών του οστού

	
	δ.
	κεκλιμένη φατνιακή ακρολοφία σε δόντια με όμορη απόκλιση

	
	ε.
	τα β, γ, δ


	624.
	
	Η αναλογία κλινικής μύλης – ρίζας

	
	α.
	επηρεάζει την ειδική πρόγνωση

	
	β.
	θεωρείται ιδανική όταν είναι 1:1,5

	
	γ.
	θεωρείται οριακή όταν είναι 1:2

	
	δ.
	δεν λαμβάνεται υπ’ όψιν στις επανορθωτικές αποκαταστάσεις

	
	ε.
	είναι συνάρτηση της μορφολογίας των θυλάκων


	625.
	
	Η θέση ενός δοντιού στο φραγμό

	
	α.
	επηρεάζει την ειδική πρόγνωση

	
	β.
	δεν επηρεάζει απαραίτητα την ειδική πρόγνωση

	
	γ.
	λαμβάνεται υπ’ όψιν μόνο σε περιπτώσεις ακίνητης προσθετικής αποκατάστασης

	
	δ.
	δεν αποτελεί κριτήριο αξιολόγησης σε αποδιοργανωμένο φραγμό

	
	ε.
	τα β και δ


	626.
	
	Κατά την κλινική εξέταση των ούλων αποτελούν ένδειξη παρουσίας φλεγμονής

	
	α.
	η αιμορραγία κατά την ανίχνευση

	
	β.
	οι υφιζήσεις

	
	γ.
	η μελάγχρωση των ούλων

	
	δ.
	το οίδημα και η ερυθρότητα των ούλων

	
	ε.
	τα α και δ


	627.
	
	Η κινητικότητα των δοντιών δυνατόν να οφείλεται

	
	α.
	σε ελάττωση της στήριξης των δοντιών συνεπεία περιοδοντίτιδος

	
	β.
	στην εφαρμογή αυξημένων δυνάμεων

	
	γ.
	στη δημιουργία αποστημάτων

	
	δ.
	τα α, β και γ

	
	ε.
	τα α και β


	628.
	
	Η ύπαρξη αυξανόμενης κινητικότητας αποτελεί ένδειξη για

	
	α.
	εκλεκτικό τροχισμό πριν την ακινητοποίηση

	
	β.
	επανέλεγχο – επαναθεραπεία της σύγκλεισης

	
	γ.
	ακινητοποίηση των δοντιών

	
	δ.
	τα β και γ

	
	ε.
	τα α και γ


	629.
	
	Σε μία ενδοστοματική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία μπορούμε να αξιολογήσουμε

	
	α.
	το βάθος των περιοδοντικών θυλάκων

	
	β.
	την αύξηση του όγκου των ούλων

	
	γ.
	τη μορφολογία των ενδοστικών βλαβών

	
	δ.
	το γλωσσικό ή προστομιακό προσανατολισμό των ενδοστικών βλαβών

	
	ε.
	κανένα από τα παραπάνω


	630.
	
	Η χημική δράση της γλυκονικής χλωρεξιδίνης ασκείται

	
	α.
	στη μεμβράνη του βακτηριακού κυττάρου

	
	β.
	στον πυρήνα του βακτηριακού κυττάρου

	
	γ.
	στο κυτταρόπλασμα του βακτηριακού κυττάρου

	
	δ.
	στα α και β

	
	ε.
	στα β και γ


