TEST - Ispitna pitanja Klinika |

Koja su osnovna i pomoéna dijagnozna sredstva?.......ccccceeeeeeeiiiiieeeesiniiieeeeeennns
Sta je to dijafonoskopija?.......cccccveeevreireininnas

Koliki je anorganski sadrzaj u gledi®.................

Sta ¢ini neorgansku komponentu glednih prizmi?........ccccoevevveeeceeeennee,

.U predelu vrata zuba, sloj cementa najcesce:

vk wN e

a.prekriva gled
b odstoji od gledi
c.dodiruje gled

6. Kosuljica glednih prizmi je slabo i bogata je

7 Sekundarni cement prekriva koren zuba u predelu i naziva

se

6. Koliki deo teZine cementa ¢ine neorganske materije

a. 70%
b. 95%
€. 55%
7. Ameloblasti su .......cccceeeinnnnns porekla i stvaraju ........cccceeeeeenn.
8. Kakav moze biti odnos gledi i cementa: 1. 2. 3.
9. Najmanja debljina cementa je u predelu...................... , a najveca u predelu .......cccuvvvveeeeen.

10. Postoji Cetiri tipa mehanizma ostecéenja zuba, pa samim tim i Cetiri tipa oSteéenjaito su:

11. Koje su forme nekarioznih oStecenja ?......ccccceeecvvieeeeciiieeeccinieen,
12. U zavisanosti od mesta ili povrsSine na kojoj se srecu razlikujemo ....................... i
....................... abrazije:

13. Etioloski postoji vise vrsta abrazija nabrojiteih:........cccooeeieiiiiiiiiii



14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.

Sta je atricija i kako Nastaje?..........oooeeeeeeenne.

Atricije mogu biti ?...cceeiieeiiii e,

Promene koje se dogadaju u pulpi kod klinastih erozija su : vazokonstrikcija,
vazodilatacija, linfocitna infiltracija, mestimi¢na hemoragij., sve nabrojano , nista od
svega nabrojanog.zaokruzi tacan odgovor

Promene koje se desSavaju u dentinu kod klinastih erozija su: smanjenje broja dentinskih
kanali¢a, povedanje broja dentinskih kanali¢a, delimi¢na ili potpuna opturacija dentinskih
kanali¢a, povecana Sirina predentina, smanjena Sirina predentina.

Sta je abfrakcijai kako nastaje?.........cccccevvevevennnnene.

Sta je abrazijai kako Nastaje? .........cccccceevveeeveveeeienennas

Na nutritivnom polu odontoblasta nalazi se

;1.GoldzZijev aparat,

2.mitohondrije,

3 jedro,

4. Lizozomi,

5. Sekretorne granule.

Na sekretornom polu odontoblastanalazi se:

1.GoldzZijev aparat,

2. mitohondrije,

3 jedro

4. Lizozomi,

5. Sekretorne granule

6.endoplazmaticni retikulum.

U organskom matriksu dentina identifikovani su glukozaminglikani a to su : hondroitin -4
sulfat, hondroitin -5 sulfat, hhondroitin -6 sulfat, dermatin sulfat, heparin sulfat,keratin
sulfat.

Sta su Ebnerove inkrementne linije ? .....cccoceveveeeneenne.

Od koga vode poreklo matriksne vezikule i koje su im dimenzije? .........c.cccuuveeeeen.

Ko je odgovoran za mineralizaciju predentina u dentin i kog je tipa mineralizacija?
Kolika je Sirina pokrovnog dentina ? 2-3um, 3-4um, 4-5um, 2-4um.

U intertubularnom dentinu postoje vise vrste mineralizacionih procesa, a to su:

Gde se nalazi peritubularni dentin i kako se ranije zvao? ......cccccceeeeieiiiiiicciinnne,

U blizini pulpe lumen kanali¢a je 2,5um, 1,5 um 0,9 um.

Na periferiji pulpe lumen kanali¢a je 2,5 um, 1,5 um 0,9 um.

U korenskom delu Sirina kanali¢a je 2,5 um, 1,5 um 0,9 um

Intertubularni dentin je mineralizovan kristalima tipa......cccccceeviviiiiieeeinnnns



33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.

41.
42.

43,
44,
45,

46.
47.
48.
49,

Gde se nalazi periodontoblasti¢ni prostor .........ccccceceeeeeennns
Tomesova vlakna su ispunjena:

1. finim filamentima,

2. Prazna sy, ,

3. Vezikulama glatkih ivica,

4. telaScima velike elekt. gustine,

5. Mikrotubulima

6. Likvorom,

7. mitohondrije.

Dentinska tecnost imasastav tipi¢an zaekstracelularnu teénost sa visokim nivom........... i

niskim nivom ............
Sinteza tvrdog zubnog tkiva pod dejstvom kalcijum hidroksida protice kroz koliko
faza i koje su to

Retzius-ove linije na uzduznom preseku u odnosu na prizme pruzaju se pod uglom
od a na poprecnom preseku pruzaju se u vidu

Gledne grancice najcesce se mogu otkriti u kom delu zuba

U toku rada sa heliomatom zastita je neophodna

Savremena klasifikacija dentinogeneza izvrsena je na osnovu tipa celija koje stvaraju
odgovarajuci dentin.Po njoj dentinogeneza moze biti:

1. Primarna

2. Sekundarnaili

3. Tercijarnaiili

Gde cirkulise dentinski likvor? ...........ccceeeennne
U okviru tercijarne dentinogeneze stvaraju se kaoi

koji predstavlja pravu zastitu pulpe od iritativnih faktora.
Kakav je pravac pruzanja dentinskih kanali¢a? ...............
Koliko je Sirok pokrovni dentin i gde se nalazi?..............

Cirkumpulparni dentin se javlja u obliku : 1. Intertubularnog dentina, 2. Ekstratubularnog

dentina, 3. Peritubularnog dentina, 4. Pokrovnog dentina, 5. Ortodentina
Prema periodu stvaranja razlikujemo ........ccccccovviiiiienennnnnnnn. dentin?

Koje éelije produkuju primarni dentin i do kad se on stvara? .......................
Kako se drugacije zove tercijarni dentin? .......ccccccceeeevveeiicccnnnnnns

Tercijarni dentin u odnosu na primarni je:

1.Meksi

2.Tvrdi,

3.Tamnije boje



50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.

57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.

4 .Svetliji
5.0setljiv je na sondiranje
6.Nije osetljiv na sondiranje

Sta su to Cermakovi prostori i kako se drukg&ije zovu ? ........ccoceevevevireennnnnes
Neonatalna linija pripada kojim linijama u dentinu?.....................

Sta predstavljaju Owenove lNie?........ccceevveeevveeeeeeseeenns

Cime je prekriven seceni dentin ?.......c.ccccevevevrnennee.

Kretanje tecnosti kroz dentin ponasa se prema Hagen-ovim zakonu prikazZi
formulom...........

(cererrmrrrnenn ), kiseline(................ ).
Sta je to Methanal ................. drukdije se naziva ......ccccccuueeee. njegova formula je..........
Pulpodentinska membrana ili drukéije membrana ...............
Kolika je Sirina plazma membrane koja deli nervno vlakno i odontoblast? .................
Kako se zove mineral dentina i koja mu je formula?.............ccoeeuunnnns
Koje su uloge zubne pulpe: .......ccoooveeeiiciinivrveeeeeeeeeeeeeee,
Koji klicini listi uéestvuju u razvoju pulpe? 1.Ekotoderm
2.Mezoderm
3.Endoderm

58 Koji je najznacajniji momenat u razvoju pulpe? ....cccccceeeiieiicnnnnnns

64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Kakav je oblik cavuma corone dentis? 1.Kruga, 2.trougla, 3.kocke ,4. kvadrata, 5.moze
imati sve pomenute oblike.

Nabroji zone u dentinu ispod karijesne lezije po FUrer-U.........ccccvveeeeeeeeeeeeeeeeennnnn.
Kako se drugacije zove primarni cement ?.... cccccceeeveeiiiiiiiiicccciines

Prema periodontalnom ligamentu cement je prekriven............... Sirine...............
Kako se zove sloj bogat ¢elijama u pulpi? .....ccccceeeeeeeeiiiiiiccnnns

Vlakna pulpe se mogu klasifiirati Na; ....ccccceeeeeeiieiieciirireeeeeeeee,

Od cega su sastavljena kolagena vlakna? .......cccccvveevveevveeinnnnnnnnn.

Kolika je duzina Celijskog tela odontoblasta?

1. 5-10um,

2. 8-10um,



72.

73.
74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.

83.

84.

85.
86.
87.
88.

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

97.
98.
99.

3. 4-7um,

4.7-9um.

Kakvog su oblika fibroblasti?1. Kuboidni, 2.zvezdasti,3. vretenasti, 4.okrugli,
5.cilindricni.

Gde ima vise histiocita u 1.zdravoj 2. inflamiranoj pulpi (zaokruzi)

Sta se koristi za terapiju u pocetnom stadijumu nekarijesnih cervikalnih

0Stelenja?. ..

Sta se koristi za terapiju vecih destrukcija nekarijesnih cervikalnih osteéenja.............
Koja kiselina endogenog porekla je etioloski odgovorna za nastanak erozija? ..............
Abfrakcija moze biti: ......ccceccviieeiinnnnn.

Sta je bolni put?........ccceneeee..

Sta ¢ini bolni put? ..ccveveeeeeieceeeiee,

Sta je NOCIOCEPCija?.....ccuvveeereeeeeceereenennns

Kako se zovu teorije o prenosenju nadrazaja kroz dentin i koliko ih je?...................
Poreklo bola iz zuba moze biti iz : 1.gledi, 2. dentina, 3. pulpe,
4.cementa,5.parodoncijuma

Gornji drugi i tre¢i molar usled bola iz pulpe daju iradijaciju bola : 1.na gornje sekutice,
2.predeo uha, 3.gornjeg oc¢njaka,4.predeo ispod donjih molara.

Doniji drugi premolarusled bola iz pulpe daju iradijaciju bola na: 1.gornje premolare, 2.na
donje sekuti¢e,3.Foramen mentale i srednji deo ramusa.

Sta je aeroodontalgija?................

Odontalgija ciji uzrok nisu zubi (refleksna bol ) moze biti poreklom od: ..............

Od Cega zavisi boja zuba? .......ccccceeeeeeennn.

Prema lokalizaciji i etiologiji uzroci prebojenosti zuba mogu

Sta spada u preeruptivne endogene diskoloracije zuba. ........ccoccevrueevennnnns

Koja sredstva se koriste za izbeljivanje zuba? ...............

Koje su dve osnovne metode izbeljivanja? .....ccccceeevvvnvrvereereeeeneennn.

Za kuéno izbeljivanje koriste se preparati vodonik peroksida u koncetraciji od ...... ....
Za ordinacijsko izbeljivnje koncentracija izbeljivaca u kombinaciji sa lampom je.........
Za ordinacijsko izbeljivnje koncentracija izbeljiva¢a hemijskom aktivacijom je.............
Cemu sluze lampe( led, UV, zum)koje se koriste u procesu izbeljivanja?

Da li izbeljivaci deluju na plombe i protetske nadoknade? .......................

Sta je tehnikolor i kad S€ Javlja? ..c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Za izbeljivanje avitalnih zuba natrijum perborat se mesa sa....... .c............

100.NezZeljeni efekti izbeljivanja su?................



101.Kako treba odrzavati zube nakon izbeljivanja? ........cccccceeeeciiiiiiieccieeeecee

102.Da li je izbeljivanje trajno reSenje? .....................

103.Koja je klasifikacija oboljenja pulpe opste prihvaéena: Bomova, klasifikacija udruzenja za
bolestiusta zuba i parodonta 1983god, Marmasova, ingleova klasifikacija.(zaokruzi)

104.Zastupljene zone kod ulcere hroni¢nog pulpitsasu:  ....... .........

105.Sumpormethemoglobin daje koju boju zubu...... ...................

106. Hemin daje koju boju zubu.........

107.Nekroza zubase delina: .....cccccovvviveeeiniiiiieeennnnnns

108. Elektro i termo test kod nekroze su kakvi ..... ....cccouveeennnnes

109. U specificna oboljenja pulpe spadaju: aktinomikoza, nekroza, serozni pulpiti,lepra
,tuberkuloza ,purulentni pulpitisi( zaokruzi)

110. Kako nastaju indol i skatol ? ..........ccceeunnnnnnns

111.5ta su putrescin i kadeverin? ........cccceveeevennnas

112.5ta je gangrena pulpe? ........cccocveveveurennenn.

113.Patohistoloski razlikujemo ......... ST gangrenu?

114.Koji su krajnji proteoliticki produkti kod gangrene pulpe? .....................

115.Kakva je struktura laznih dentikla? ...........cccccouueeee.

116.dentikli su klasifikovani prema: .......ccooceeeeeiiiieeeeeeeeneee,

117. Kakva je struktura kod pravih dentikla’ ?... ...cccvvvvveeeeeiiinnnnnnnn.

118. Kako nastaju lazni dentikli?..... ....cccooeevecirrvrreeeerennen,

119.Cime se karakterie zamenska interna resorpcija? .........ccceeeeeveeeeeerernennn.

120. Prema lokalizaciji dentikli mogu biti?....................

121. Gde se nalaze slobodni dentikli?..........cccoeoviiieeennnnen.

122.Koji je patognomonicni znak internog granuloma? .........ccccceeuveeenn.

123.Cime se karakterise zapaljenjska interna resorpcija? .................

124.Prema lokalizaciji a odnosu na povrsinu resorpcija moze biti?...... ...ccccceunnnnnns

125.Lokalizacija parodontalnog granulom moze biti: u radiksu , , na apeksu, sa strane
korena, u kruni¢nom delu pulpe, ispod bifurkacije.(zaokruzi)

126.Koje celije su prva linija odbrane u borbi protiv Stetnih agenasa ?..................

127.Dubina penetracije mikroba u dentinske kanali¢e krece se od......do..........

128.Kod parodontita, inflamacijom podstaknuti T limfociti lu¢e povecane koli¢ine citokina, a
(0T T o 1ol 1 (o F PSR UUPPPR

129.Hroni¢no inflamacijska reakcija kod endoparodontalnih lezija se karakterse ¢ime



131.Po Haringtonu sa sigurnoséu se moZze govoriti o pravim- mesovitim parodontalnim
lezijama samo onda kada se ispune triuslovaatosu: 1......cccccevveeeeenn. ,

132. Postoje dva tipa interne resorpcije korena kako se zovu ?........ccccceevnneenn.
133.Sta su citokini? ..............
134.Imunim odgovorom citokine uglavnom produkuju? ....... makrofagi, odontoblasti,
osteoblasti odontoklasti linfociti(zaokruzi)
135. U stecenoj imunost citokine sekretuju ?..................
136.Koji je materijal izbora za intrakanalnu medikaciju u terapiji interne
resorpcije..................
137.Koja je uloga tj. koja su mu bioloSka svojstva Ca (OH)2 da ga Cine idealnim sredstvom u
terapiji interne resorpeCije? ..vvveeeeeeeee e,
138. Sta je karakteristi¢no za pulpitis acuta serosa totalis? .........cccccevveueuene..
139.Kakav je elektro test kod pulpitis acuta serosa totalis?......ccccccceeennnn.
140. Koje zone se uocavaju u apcesu kod pulpitis acuta purulenta?...................
141. Toplo iznad 35 C izaziva bol kod koje bolesti pulpe ? ......................
142.Koja terapija se primenjuje kod pulpitis acuta serosa partijalis? .............
143.Hiperemija moze biti ? pasivna, aktivna, brza ,spora,vlazna, suva(zaokruzi)
144.Pojava hiperemije kod viSe zuba istovremeno javlja se kod?........ .............
145.5ta lu¢e plazma éelije stimulisane antigenima? .......ccccocevvveeeee.
146.Pulpitis acuta serosa partialis je osetljiv na perkusiju? Da ili ne(zaokruzi)
147. Kakav je elektro test pulpitis acuta purulenta totalis? ..............
148.Koji su uslovi neophodni da bi se pojavio hiperplasti¢ni pulpitis? .....................
149.Cime je prekrivena povrsina polipa? ...................
150.U pogledu porekla epitela na polipu postoje objasnjenja a to su..............
151.Kako se drugacije zove vakuolna degeneracija pulpe?......cccccvvvveeeeeenenn.
152. Metaplazija pulpe je? ....ccceeeeeeennnn.
153.Po hemijskom satavu Hialin je........... i sastoji se iz..........
154.Hijalina degeneracija pocinje naj¢esce :1.u koronarnom delu pulpe,
2.u radiksnom delu pulpe, (zaokruzi)
155.Koja degeneracija daje pulpi bledoZzutu boju? 1.Degeneratio fibrosa,
2 adiposa,3.vacuolaris,4.amyloidea(zaokruzi)
156.Retikularna atrofija nastaje kao.............ccece......
157.Proces le€enja avitalnih zuba sa nezavrSenim rastom korena naziva se:

158.Gledno vreteno(vretenaste supljine) predstavljaju a rezultat

Su




159.Veliku prednost za sterilizaciju endodontskih istrumenata imaju autoklavi

162.Po strukturno topografskom odnosu, razmazni sloj se sastoji iz dva sloja a to su:
............................ a njihova debljina iznosi..................

163.Kretanje tecnosti kroz dentin ponasa se prema Hagen-ovom zakonu, prikazi
formulu......ccooecvieeeiiiiieenn,

164. Antiseptici za uklanjanje razmaznog sloja su podeljeni u sledece grupe

165.Nakon aplikacije preparata na bazi paraformaldehida koje se promene javljaju u pulpi i
nakon kojeg vremena? .......cccccceevvevvieeeennnns
166.0pisi rendgenoloski nalaz kod apeksni parodontita u periodoncijumskoj

167. Za nekrotizaciju pulpe koristi se preparat na bazi arsentrioksida pod nazivom
...................... a Njegov sastav je...cceerieeeiiinieeneenns

168. Kolika je letalna doza arsentioksida? .......cccccceeeeeeeennnn.

169.Kolika je toksi¢na doza arsentrioksida? .....................

170.Nakon aplikacije arsenskog preparata bolna faza traje..................... a faza nekrotizacije
traje e, ?

171. Nakon aplikacije preparata na bazi paraformaldehida bolna faza traje .................. a faza
nekrotizacije traje.........ccceeuennns ?

172.Sta su to Huntershregerove linije | kako se pruzaju

173.Sta su to gledni grmovi

174.Sta su to perikimastije

175.Nabroj gotove preparate na bazi paraformaldehida najmanje tri.......ccccccveeeeeieeiiiiicennns

176.Sta je glutation ......cceeveeveeeeeeneen. a nastaje kako.....ccccoecveeee e,

177.Sta se podrazumeva pod SINAIGHOM........eveeeeeieeeee et eeeeeea i kakva moze
biti sinalgija?

178.Polip moze da potice od?.......ccccveeeeeeeeeeeeeieeeeean,

179.Sta predstavljaju epitelne éelije U ranulomMuU..........coveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes

180.Sta je to TF, kada se koristi, koliko moze da stoji u kavitet i koja je njegova
0] Fo == 1 OO PP

181. Koje su prednosti endodontske terapije u odnosu na ekstrakciju i protetske
nadoknade?.........ccoeveeciiiriiireieeeee e,



182.Metode sterilizacije koje koriste toplotu su klasifikovane

187.Koje uslove treba da ispunjava medikamentni zavoj kod dubokog
LT 21T TR PRSPPI

188.Koliko vremena je potrebno da kalcijumhidroksid izvrsi vezivanje i demarkaciju
potpunog destruiranog sloja dentina........ccccceeeeeeeeenn.

189. Najintezivnije stvaranje tercijarnog dentina je u periodu od .......... do......... i ono
1ZNOSi.eeveeeeiiienenn.

190.Koliko dugo traje terapijska stimulacija kalcijum hidroksidom kod direktnog prekrivanja
pulpe?.....ccccceeiirrrrinnnnn.

191. Koje su mortalne metode lecenja pulpe?.......ccceveeeeiiiieeeeiiciniieeenn.

192.Kod mortalne amputacije kao zavoj se postavlja......ccccccvvevveeeeeeeennnn.

193.Walkhovova pasta sastoji

196.Sastav gutaperke PoOeNa Je.....oovveeeeeeeeeeeeeieeieecccereeee e,
197. Sta ¢ini te€nos u Rickertovoj Pasti?........ccceceveeveveeeveeenenns
198.5ta je hloroperka?........cccoeeeeeeevveeeeesenne,
199.Koje su granice kanalnog punjenja?........cccccceeeeieeeeeeieecccccnineeeeeee,
200.Na prevotelu melalelogeniku snazno i efikasno deluje preparat.......cccccceeeeeeeennees koji je
derivat......cccoovieeniieeennieeen,

203.Pasta jodoform cementa se sastoji.........ceeeeurrrrernnnnnn. a te€nost je...............
204.Sta je dijatermija?.....ccccceceeeeeeeeeeerenne.
205.Koje su fizikalne metodeu terapiji inficiranog kanala korena?........ccccccvveeieeeieiiciiinnnnnennen.
206.5ta je JONtOfOreza?.....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanns
207.Sta se najéesce koristi za sterilizaciju kanala jontoforezom?.................
208.Koje metode odredivanje duZine kanala korena
POSEOJE Y. eevieieeieiiieee et



209.Koja je rendgenografska metoda odontometrije najpouzdanija.......ccccccccuvveeeeieiiiieneennns

210.Cemu slui graduisana endosonda..................... ?

211.Merni deo bimetalne sonde po Kuraltu iznosi.................. mm

212.Koliki je Ph 3% H202 ?..........

213.EDTA sredstvo za hemijsko Sirenje kanala je sa mineralolitickim ili organoliti¢kim
dejstvom (zaokruzi)

214.20% rastvor EDTA za tretiranje korenskog kanala zove se......cccccceeeeeeeineeenenn.

215.Komplikacije u toku endodontskog tretmanamogu se podeliti na dve grupe koje

] SR
216. Duzina drugog molara u gornjoj vilici iznosi , a duZina drugog premolara u
donjoj vilici iznosi Obavezno je poznavati duZinu svih zuba.

217.Reaktivni dentin sekretuju posmitotski:
1.Primarni odontoblasti
2.osteodentinoblasti
3.odontoblastolike éelije

218.Reparativni dentin je sekretorni proizvod odontoblastolikih ¢elija:
1. da,
2. ne

219 Klinicki reaktivni dentin je:
1.tvrdi
2.manje osetljiv na sondiranje
3.Zute boje
4.braon boje
5. javlja se lamelarni tip izgradnje

220.Za GJC Tip I.2 odnos prah-te¢nost iznosi:
1.1,5:1do 5:1g/ml
2.2,5:1do 4:2 g/ml
3.3:1do 4:1g/ml

221.Induktori diferencijacije neoodontoblasta- bioaktivni molekuli koji poticu iz
cirkumpulpnog denina su:
1. faktori rasta,
2.

222.Poreklo faktora rasta je iz:
1. cirkumpulpni dentin
2. povredene Celije pulpe
3. fibrodetin
4. mezenhimne celije
5. odontoblastolke ¢elije
223.Aktivnost TGF-beta u cirkumpulpnom dentinu regulisu:
1. Betaglikan
2.




224.Indukcija reparativnog dentina moze se odvijati na sledeci nacin:
1. direktno
2. indirektno
3. indirektno-direktno
4. direktno- indirektno
225.Rast i diferencijacija éelija pulpe se odvija pod uticajem najmanje dve grupe signala:
1.slabo rastvorljivih
2. rastvorljivih
3. nerastvorljivih
4. parakrino
5. autokrino
226.Zastupljene zone kod ulcere hroni¢nog pulpita su:
1. zona nekroze
2. zona kontaminacije
3. zona stimulacije
4. zona proliferacije
5. zona infiltracije
227 Varijacije unutrasnje morfologije kanalnog sistema mogu biti:
1.uzduzine
2.
3.apeksne
228.Prema lokalizaciji fos rut moze biti:
1. gingivalni
2. intraalveolarni
3.periodontalni
4.ekstraalveolarni
5.intraradiksni

229.Negativne osobine kalcijum hidroksida su:
1.
2.
3.
4.
230.Rastvorljivi molekuli su :
1. faktori rasta
2. proteoglikani
3. fibronektin
231.Nerastvorljive supstance poticu iz komponenta ECM, kao Sto su:
1. fibronektin
2. faktori rasta
3. proteoglikani
4. kolagen
5. lamin




232.Faktori rasta deluju:
1.endokrinim
2.parakrinim
3.autokrinim
4.jukstakrinim signaliziranjem
233. Klasifikacija traumatskih povreda zuba po Hargreavesu iz 1970 godine je :
1.Delimi€nna luksacija zbog direktne traume
2.Delimi¢na luksacija zbog direktne traume
3.Potpuna luksacija
4. Frakture zuba
5. Izbijanje zuba
234, Klasifikacija traumatskih povreda zuba po Andreasenu iz 1981god koja se zasniva po
anatomskim i terapijskim kriterijumima:
1.Povrede tvrdih zubnih tkiva i pulpe
2.Povrede parodontalnih tkiva
3.povreda potpornog kostanog tkiva
4.povreda gingive i oralne sluzokoze
5.Labijalna i oralna dislokacija
6.Kompletna avulzija
235.Sumpormethemoglobin daje boju zuba
A hematin : 1. crnu, 2.sivu,.3. narandZastu, 4. tamno smedu
236.Prema Lukomskom parodontitisi su podeljeni u tri grupe.
1. Akutni parodontitisi
2. Hroni¢ni parodontitisi
3.
237. U necistic¢ne lezije spadaju :
1.
2.
238. Osnovna dejstva koje kalcijum hidroksid ispoljava su:
1. antiinflamatorno
2. neutraliSe kisele produkte
3. aktivira alkalne fosfataze
4. antibakterijsko dejstvo
239.Kako kalcijum hidroksid ispoljava svoje antiinflamatorno
svojstvo:
240.Kako kalcijum hidroksid ispoljava svoj hemijski
efekat:
241 .Kako kalcijum hidroksid ispoljava svoj letalni
efekat:
242 .Parcijalna dislokacija zuba moze
biti:
243. U specificna oboljenja pulpe
spadaju:




244. Poreklo bola pulpe moZe biti:
245.Nakon aplikacije preparata na bazi paraformaldehida koje se promene javljaju na pulpi i
nakon kojeg vremena
(napisi)
246. Po misljenju Grosman-a radioloske promene u apeksnom parodoncijumu uocavaju se
posle:
247. Nabroj preparate na bazi
paraformaldehida:
248. Napisi sastav

toksavita:

249 Klasifikacija gangrene moze biti:

250. Kod pulpitis ac.serosa totalis bol traje a prag nadrazaja je ,a
kod pulp.ac.serosa pertialis bol traje a prag nadrazaja je

251. Hidrogen 3% - ph iznosi .Kako i na koji nacin deluje

antibakterijski
252.Viskozni rastvori koji se koriste za pripremanje preparata na bazi kalcijum hidroksida
su:1l.metilen, 2.propilen glikol, 3.polipropilen glikol, 4.polietilen glikol, 5.glicerin,6.etilen
glikol .
253.Foredent poseduje trajno dezinfekciono dejstvo zbog prisustva
254 Koncentracija imunoglobulina 1gG iznosi kod : zdrave pulpe pulpitis acuta
,pulpitis chronica .
255. Jedan od lokalnih znaka kod akutnih parodontita je functio laesa a to
je:
256. Savremene teorije koje objasnjavaju nastanak klinastih erozija su: 1. Parazitarna 2.
mehanicka 3. Hemijsko-mehanicka 4. Teorija hormonalnih disfunkcija 5. Elektroliticka 6.
Dijetetski faktori 7. Hiperaciditet

257. Srednja vrednost alkalne fosfataze kod karijes profunde iznosi a srednja
vrednost laktodehidrogenaze kod karijes profunde iznosi .

258. Faza sazrevanja dentalnog plaka traje ,a faza bakterijskog naseljavanja
traje .

259. Apikalni parodoncijum &ine:
260.Funkcije periodoncijuma su

261.Prema pravcu pruzanja i mestu fiksiranja kolagena vlakna periodoncijuma se dele
na:

262 .Pulpatoksin sastoji od:a)amiloforma b)alipina c)novokaina d)hlorhidrata e)kaudena
f)trikrezola g)eugenola h)svi odgovori su tacni i)nijedan odgovor nije tacan

263. Intraalveolarna koldgena vlakna periodoncijuma mogu biti: a) vlakna alveolarnog
grebena b) horizontalna c) kosa vlakna d) apikalna e) interradikularna

264. Ekstraalveolarna gingivalna kolagena vlakna periodoncijuma mogu biti

265. Kod pulpitis acuta purulenta,toplo preko izaziva bol,a hladno od do
smanjuje bol. .




266.0d mnogobrojnih do danas poznatih postupaka za odredivanje hrapavosti povrsine
kompozitnog ispuna,najvise se koriste slededi:
1. merenje profila povrsine
2.mikroskopska procena
3.

267. Postoje razliciti aparati za ispitivanje vitaliteta pulpe. U tu svrhu koristi se: a) galvanska
struja b) konstantna jednosmerna c) faradska d) nisko frekfentna naizmenicna e) D
Arsonvalova f) naizmenicna visoke frekfencije

268. Perkusija je kod dubokog karijesa: a) pozitivna, b) negativna, c) pozitivna ili negativna
zavisno od stadijuma uznapredovanosti karijesa

269. Nezeljeni efekti H202 su:

1. 2. 3.
270. NeZeljeni efekti NaOCL su:
1. 2. 3.

271.pH vrednost cink-fosfatnog cementa tokom vremena iznosi:

Posle 3 minpH__ ,posle2d hpH__ ,posle 7danapH___ ,posle28 danapH .
272..Kod akutnih parodontitisa rendgenoloski vidljiva razgradnja kosti zapaza se tek nakon:
1) nakon 1 mesec, 2) nakon 2 ili 3 nedelje, 3) nakon 2 ili 3 meseca,4) nakon 6 meseci

273. Kod zuba sa nezavrsenim rastom korena da bi se stvorila apeksna barijera i kanal
definitivno opturisao potrebno je vreme :
1.1 -6 meseci
2. 3 meseca
3. 5 nedelja
4. 6-18 meseci
5. 3- 5 meseci
274.Za postavljanje silikatnog ispuna mogu se koristiti sledece
matrice:
275.Za vreme eksponiranja dentina ,Sirenje lezije je brzo i ide duz gledno-dentinskog spoja
Crna boja lezije je fenomen poznat kao
276. Preparati kalcijum hidroksida na tkivo pulpe deluju tako Sto izazivaju

koja se zapaza nakon aplikacije preparata i sadrzi
sledece zone: 1. 2.
3. .
277.U toku rada sa heliomatom ,zastita je neophodna i ona podrazumeva(pojava kojih
simptoma):

278.Najnoviji materijali za izradu pulparnih kociéa su:
279.Carisolv-gel sadrzi:

1. NaOCL

2. leucn

3. lizin

4. glutaminska kiselina

5. hloramin

6. papain




280. Kod restauracije endodontski leCenih zuba primenjuju se sledece vrste
retencija:

281. Klasifikacija povrede zuba po Hagreavesu iz 1970 god zasnovana je na kombinaciji
etioloskih faktora nastanka povrede i anatomskih detalja :

1.
2.
3. 4,
282.Vodeni rastvori koji se mesaju sa preparatima kalcijum hidroksida su:
1. voda

2.Ringerov rastvor
3.vodena suspenzija metilceluloze
4.Fizioloski rastvor
283. Prah Diaketa sadrii:
1.Cink oksid
2. bizmut fosfat
3. viskozna te¢nost
4. poliketonska jedinjenja
5. rastvorene vinil polimere
2.
3.
284. Propustljivost dentina zavisi od:
1.
2.
3.
285. Jedan od najznacajnih faktora koji odreduje kvalitet opturacije kanala je:

286. Patogenost bakterijske flore je :
1. 2. 3.
287. Devitol u stomatologiji uveo je:
288.Sastav devitola je :
289.Histoloski se mogu razlikovati tri faze u delovanju arsena :
1.
2.
3.
290. Sastav Toxavita je :
291. Arsen veli¢ine Ciodine glave sadrzi koliko grama arsena:
292. Aplikacijom paraformaldehida pulpiti¢ni bolovi nestaju nakon:
1.5 min
2. 20 minuta
3.10- 20 min
4. 5-15 min
293. Paraforaldehid ima baktericidno dejstvo zbog :
294, Paraforaldehid ima mumifikuju¢e dejstvo zbog :




295. Glutation je sastavni deo( ¢ega):

296. Difuziju arsena usporavaju i produzuju bolnu fazu:

1. kariozni dentin
2. dentinski prah
3.
297. Sredstvo za devitalizaciju pulpe stavljati uvek:
1. okluzalno na pulpu
2. na aksijalnom zidu
3. na gingivalnom zidu
298. Arsenski ulozak u zubu ostaje:
1.6-12h
2.10-12h
3.10-24h
4. 24-48 h
299. Bezarsenski preparati kod premolara ostaju:
1.6-12 dana
2.10- 12 dana
3. 8-10dana
4. 24-48 h
300. Bezarsenski preparati kod molara ostaju:
1.7-12 dana
2.10- 12 dana
3. 10-14 dana
4. 24-48 h
301. Trio pasta po Gyzyu sadrii:
1.Tricresol 5 cca
2.Creolin 10 cca
3.Glicerin 2 cca
4. Trioxymethylen 10 cca
5.Zn0O 30 CCA
6.Barium sulfat kao rentgen kontrast
7.Formalin 10 cca
302. Sta je glutation

kako:

a nastaje

303. Mineral troxide aggregat se vezuje za:
1.1 min
2.5 min
3.30 min
4.1-2h
5.4-5h
6. 4-5 dana

304. Standard svetlosnog izvora (aparata heliomata) je:

1. Tungsten halogena lampa jacine

2. Filter F 1 u formi providne ploce debljine



3. Filter F2 propusta svetlost za polimerizaciju
305. Sta predstavljaju epitelne éelije u granulomu:




