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1. Questions de patho-bucco-dentare

Dany |a parolhidite ourhieane nous elrauvans
1 une lumelachion parohidienne
2 des sdenopath.es sous- mantlfaires parign
3 des 1aches ienh.culaires de 13 cavile buccale
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3 Parmules fraclures suivante: lasguelies peuvent Entrainer un trguble de Varcule dentaue ?
1- Iracture de tefory v
T lractureinier maviigue
1 (racture ge Varsade Jygomatique
4 fracture de 13 tuberosite
S.hacture Jlseniaire ge la mandibalz
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@"u}
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b o12-4-5)

4 Lps glandes salivaires du ngurrisson $ony
A Qe iyps canalaire
6. De type parenchymateys . £ =
"¢ De type ac:na.canalaire
D Oetvpe canalaire et parenchymateos
T Tautes les regonses sont lausses

5 LUanomatlie ges aosages hormonau 2351 celrovvée dans
1- La dysplaye hibreuse
1. La ma|ade de Paget
3. La thatassemie
4 \'hyperosiose corlicale
5- L histlatylose langerhansienng
A (1-2)
B.(2-3]
€ (3-4)
13}
- la "3,

6 Labactéridmie aprés un acte chirurgical dans la cavite buccate est appelée
1- latrogens
2- phystologinue
3- spuntanee
4. patholog.aue
- spontanee et :alrogene
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B Dang guelie siu3tion lay Jnticodguiasts comme e Siniram ne 1ant s utitnes ?

A Dans Varyikhmie par Hbnligian auncaisrge
il _Dani ‘25 pathalegies vatvalaires
L DA Aasuifaanes hepathaue
<D 0Dans fa thrombate velnvuse pralonde
§ Toutes ey regpanses $0n faustrs

5 Lesarcome d'Ewing poul taucher
A Umauement la mandibule

8 Seulement les os longs

C Le rmanflaice ef Ics 0y 'ongs

O Unjauement le manitare

@' oules les repanses sont fausses

10 Les farteurs d@ nisque du canger buceal sant

1 Les :nlectiois a pap liomaviruy human i
3. L3 mauvdise sante bucco-dentare /
3- L'abus o alcool et de 13bac v

a. 13 consommat-on de the el Ur Cate

5. U'mdece de masse corparclle et | neredile
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i3.4.5)
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1) s mameuvie de Ndlaton ¢l

A maiquee pour |a téduction Ue tgutes Ies farmos de lukalions lemporg mandibulaires
%\:'Mn:r pour 13 reduction de 13 luatan antéripure wni et bilaterate
Q/‘-‘Hiiie-‘ proar 13 reductinn d'une luaat.an unilaterale

0 Lamethyae de cnme pour b reduct an ar luxatran datant de plus ge 2 mois

£ Unisee dans le syrdrome 3lgo ayslonctionnel

14 laparalysie latiale se reirouve :

A Danstagenome pleamorohe do la Pasalide
@zc carename 2e 13 Parolige
C Lesarcame de 13 mangibule
D lecyhndrome ce 13 glande sous maxillawe

i e myxorrs ooy manllaires

15 La biopsir padrése
@Isr une techrique 3 viver diagnastique ¢ therapeunaue
8 31 proconsee 3ams le 008 de turerwr [FES CleNSue
€ Estune bopne mosianetio
D Empone une grande part-@ de 13 ldvan
f Emgorte 12 1otalile de fa lesion avec ure marge sulfisante de nsu s3I0 [orsau’s 2xste une susPICOA de malignire

16. Lesyndrome de Gartdngr assoae
1- des oyleomes
2- ges bystes epidermoides
3. de; laches pigmeniges
4- gey inclusians dentares .
S- oes cpuliy

A {1.2)
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@ 1-3:d)
b 13-%)

Devan! une lewon oe 1> mugueuse orale Fexamen anatomo-pathalogique dy prétevement [{biopsie) est precon:se
( nwsgue cette léuor el sulpecte.
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U Paus 2 wonhimabian gagoome gor 2 une atlecion cermitologugue
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I-le grInulae o rEpatateur 3 cellules geantes
A manade de Lellerer Siwp,
4- 13 malyoie Lobstein
S-syngrome de Gotlin
A {2
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£ {4.5)

19 U'aphtose complexe esi te plut sauvent idiopathique mais 1i laul recherches systemanquement
1- Las anomalies biotog-ques caranuielies. >
2- Las maladias ilgmmatowres d:gesiives, 3@\"{ A
3. Certaines hemppathies. \)zfm‘)‘ﬂo ‘?a’
4. Ung m2p0sitiie VIH
S- Une caute medicamentouse
a [245)

B (234
/; 11,4.5)
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T 2,349

20 Lanesthesielocale ou leguonzhz
A Syppnme, en méme lemps aue R douleur. toules les sentibulites
2 N'abglit pasia constlents
T agt au niveau des voies send )s ey centeales
C Viguogue la yecuan phyuclagique transilaife ¢t réversible du neel.
@f ait g:sparastie ia sensiilite doulburewse, ihermugue pulh tactile,

(21 Quesnons de parodontologe

St (e delauls osseux suvanty lesquelt sont des l¢sions de F'os marginal ?

1- Les attentes ae lurgaions 1
L intecaly
2- Les fenesirations
3 Les csottoses
4. Les gehiscences
5. Les Crolergs GsIeUx x i l((_ 4l
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ROPEXE
S -
%1133
P A= \%Vt Dwnm:
n P = Toude Y [ on
M’

@ Exe oge
L—Saillien

) Uf\uLc\(c (D> Contown @«@E&m
witC_alV I ﬁb((ql\ (J B evels I\J\({‘Ouht'(s
- Wi - stph o
R $v on -\ fa criewas Page S ue 23

Scanné avec CamScanner




22 Laformation de l'os alvecture 2,,‘ Noi s
A §p lait vers la fin du 3éme mois de 1a vie intra utenne
8 Oebute larsque la farmat.on du cément primaire est tamplétement aghevee

Id N
oy

A
Qu(cf’ i
w

C Estindudte par Faction aes osleaclastes. Lo o> bSO
D Otbute au stade de latame pnmitve. Nale %%
X € Denve de la face externe du sac talliculaire du germe dentaire.

23 Le menisque ou disque articulaire de Farticulalion tempore-mandibulaire: S\is ¥ naj =
1- Ccnstitue te moyen d'union dans I'articulation temporo-mandibulaire o

2. Joue un rdle actif dans 1es mouvements aricutaires
3- est Interposé entre |es candyles du temooral et de [a mandibule
4. est richemenl vascilanse RN \januﬂami woaneve
S- Est mis @n évidence par I'IRM

A (13)
B.(1,2:3)
% €. 12,3:5]
D (1:4)
E. (1;5)

24 La phase minérale du Lissu 0sseux es( composeée de
/ 1- Phasphate de calcium.
“2. carhaonale de calcium
3. Bromure de caloiom
4. Permanganate de magneéswum
S- Cyanure de magnesium

YA 1.2}
B {4,5)
c (13)
C (1.4)
£ (2.3)

25 Dans Ia luxation discale réductidle -
A Le disque est en siluation anormalement antérieure &n bauche ouverte

3 ‘)Le disque est en situation anormatement antéricure en bouche feemee
Le disque est luxé en 3vant en bouthe lermee
O Le condyle ne récupére pas des relations normales avec le disque lors de I'ouveriure buccale

£ Toutes les reponses sont fausses

26 La gencive est considérée comme étant une mugueuse
A flpihle
%K. B Mastialore
toLpecaligee
b Quirecouvie les mysces
t Bordante
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2 uncement gepourvi de celfuley .

[ Uncement aepowivy de libres

28 13 propagauen de Vinflammation par ey y
_’. tes Tinres tansseptates
A2 Lacermeale enterne
J-Leseplum intetsenyate ;
4 Le penolle ‘// '
S Le seplum intercadiculaine

A [15)
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D (2.4) M.CM , l 'a
E 1.3} s
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29. med : i
Le syndrome du séptum Corl - {L €/.7(-L

1- £31 unge atleinte de /3 zone de lurcation

2- Peul énre ung gingivile gé Vespace nterdenlaice )

3- Peul é1re une parodanine dr ! espace inigrdes\ans

4. A comrme ¢liologie une pulpile d'onging parodonta'e

5- Toute: les ruponses sont pusies

A (1.4)
8 (3:4)

Yo 1.y

b (2,41
£ {5

310 L3 contention temgoaraire mopiie comporie dews apparediages, i1 v'aga .
1- De goulteres ou plan de mariyre
2-D'appaiel de Haw'ey
3. Dattelle coulee et coliée
4. De bgatures diveisce
$ Urslellites de conienlion

ALS)
B8 (13
C 1.4
X tarh
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31 Les BITA LACTAMINES
A INHIBENT les BETA LACTAMASES
Y B Piovoquernt une lyse celictarr
¢ Ont un spectie tedust
O Sont ellicaces wur ey germes posinfs
1 tont inctheaces Aur tes germes araerobiel

0ies veslibulaires el linguales se 1ail 3 travers .
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T ohawe uo s lagage aaicula
D faire un curerage ragiuta-gingival

E Elimner lg yggy Malade par unp chirurgie

¥ : ‘
¥ Parmi ces sigaes cliniques -Lequel est conviderd camme precace dans [ appanuon de 1a gingwite?
A Uerytheme

2 L ademe

]
-

La modilication de cantour ae 1y gencive
0. U'augmentation de pralondeur du sulcus
K E Llesaignement ay sondage

40 Histologiauement, I'as alvéolawe est canstitue % (U E
A D'un os coampact au niveau du sEplum iMersrniaire ) Cot uieE
B D'unos spongieur au miveau des cariicaies Y wfﬁwd
C D'un penoste qui recousre la corticale interne q,ac,\' AWQ
L
Lt De hbres de Sharpey incluses au niveas ges septa

(o
X E. 'on tissu osseux Iasqiculd formant [a parat alveolaire

(
\

41. Questions d'Gdontologie conservalrice-Endodontie -

La chaine de sténilisalion avant les soins nécessite -
A L3 tenye de trovall
8. Les gants, le masque
C Lesluneney
2 Joutes les répanses sont juates

¢ Toules Ies réponses sont faussng

42. LECalOH)2

1- Permet Y'dlaboration ¢'un tissu caledig
2- A un elfet bacténade
3- A une action hemostalique

4- (st un matenay d'oblinatipn canalane déhait))
5 A une actlon chelatrie
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43 Tou! 2. long de l'evolubion geta gest 3 pulpe
< Assute das ezhanges métabinique:
2¢sure en @ ande 300 il aeT Lile DREISNE
itue aa 1le de delente 1ace due JEresors
ia2¢ un tdle denhinggen cue
Toutes 'es reponses sont fausses.
a t§2.3)
L2341
¢ (23
o (5]
£ (3.9
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W B W 4

44 Les attentes struclurales des dents
1 peuvent avair une eLologie genelique ou nutrionnzile
2- peavEnt 3vOIT UNe elio'ofie genelique et hergdiawe
3. peuven! avoir une eN0!DRIE HENRLQUE BL/0u drainse
2. Youtes les reponses sont lgusses
5. (gutes ey reponses sont justes
A{L2)
8 (1.3)
C i3y
0 14}
@m

45, Le curelage dentnaire par sono-abrasion
1- Est indiqué dans te cas de lesions occlusales
2. Permel de reaiser des preparat=ons cvitaes, type lunne
3. Est indegoe dans ie 043 dt Cuviies de care peolandet
4 [y odigue pour i@ wlel el
£ Toulel lps reponses sont jusies
&
(a
B 1234
c 1.4
D 15)

E 1123

46 Ladent esl dite immalure
1-tanl que la jonclion cemenig dentinalee n'est pas en place
2 jusqu'a ce que Fallengement fadicutaice o lerming
3.au cours de fa prenuere annee gus sull Feruplan pour (2 dent 1emporaite
d4-au cours des qualre annges qui suvent Teruplion paur 13 dent permanenia
5.1an! que lo dent n'a pas alteint le plan d'occlusion .
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47 13 detesmination gy nigue canens indvadye! (RC1) 4 ur paten
1- 3 pour objectd esveatiel de presumer de La lrequence ¢ appanhon des (eWons canesses

2- peemet d elabhe un mornarng de suive du gatee
3-ntervient dans le <hoia Gu Materiau de estaurslion définitive
4- delerming (¢ proloLoie Ce [InLE 20 (N ATRE
5- n'est pluy nocessdire char | entant a e de plos de 1Uans
/J\ L
O
1S
12 34)
t 3.5
48 L'HYPOCHLORITE DE $ODIUM EST
1- Cytotnmique § une concent: L 2levee
2. Un ¢helaieur
3. Unhse en nngage faal
4- Act:ve manusllemen!
5. Toules les reponses sont pusies
A (5)
a8 {2.4)
AExa4
\ / 511231
£ 13,24

49 LA RAPIDITE OE L'ATTEINTE PULPAIRE DE LA DENT TEMPORAIHE EST DUE &

1- la chambre pulpaire volumincuse
2-1a [aiple épaisseut de la dentine
3- 13 laible epassenr de "émad et de [a deatine
4. la courbute ateentude des racines
Y, une sensibilité pulpaire [aikle

A 13.3)
{1.3.4)
C 1344
L 12,3}
£ (24%)

SN La sauvegarde des denal lempatanes (uiqu 3 W cliute physologique ea1 mptrative
A Chep ley jrunmy entants 3gés de moing e Gany testemam
/Mlout 12 garantle d'cne evolulion harmontegie de 13 drature adulte
- bour une ponnre ardlyton phentyre misle
U VPour éviter les agénenies en denture peimanenie
€ Saul chel les patents nemophiles

91 lescomrposites mocrafing
A suntingdinues pacr les deald anleriedres urmuement
8 Sontindiues pour iry denly pasterieutn urugurment
@am ndinués pout des restanratians estliel.ques
1} Peuvent? éire noQues pour ' aliluration 4ey piemplaires
[ Sont nd-aués pour les rrstaurations complees
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56 LA DENTINE REACTIONNELLE
1 Estune dentine reparatrice

2 Peut étre fanmee par les nee coantobiastias
3 Est une deating torge

4- Est formee par les odonioblastes de remplacement

r

3 Est tormee par les odontoblastes de premigre generatiorn,
A (1.2)
B8 12.3.4}
€ 13.9)
11.5)
t (2,85}

S7 UENDOFLARE EST UN INSTRUMENT
1- Pour elargir 'entrée canaiaire

2- Pour la prepatation canalaire % .
3. En acier iInonydable ou en NIT ]\{ f (

q. Manuel )
S. Qui optimise I'actian des instruments de prepard

@u.s;
8.(1.2,3.4.5)
€ (2.3.4)
D {1.2.3)
E (2.4.5)

tion canalaire

58. Le biodentine
3- A yn pouvoir dentinogéne
2. Ne dait pas élre mis au contact de 1a pulpe. >

3- €51 biocompatib'e. ,
4- A des progriélés mecanigues supérieures a |a denting.

S. Toules les réponses sont lausses.
A (1,2.3]
8. (2.3.4)
@u.a:
0 (3.8)
£ (S)

$9 La prise en charge de la santé bucco-dentaire débute tres tt
A Lors Oe I'embryogenese
B Lles derniers moss de grossesse
C alanassance
@ors de l'eruption des dents temporaires
I La premgre année de la vie
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60 LA CHLORME XEDINE
}- A un pouvoir salvant\/
) Estbacterunte dlarte mu:enluhm\/’
3 Est 2 sotution d nogation de choie X
4- Aune attivite anbfongraue s
_ S tstpeu townue

@‘..‘4’:}

61 Questons Onthopedie Denta-Favale ¢

Les lils mullibring en acier inoxydable
1-Se présentent sous lorme torsadee
2- Sont exclusivement de setl-on ronde
3- Sont precomses dans les phases de rétraction
a- Peuvent élre de section rectangulaire
S- Sonl creconises dans les phases de nlvelloment
A [123)
8 (123)
145)
0 (24)
£ (25)

62 Le plan bispinal Dascul= en avant e1 en bas sous Faction
1- Des FEB 3 appui cervical
2- Des FER 3 appwi occipital
3. Des TV de Cragse
4. Des TiM de Classe 1l v
S- Des FEB & trachan haute
1,2)
3
2,34)
D (24)
(F)as)

63 Enpréseace d'une DDM limite an peut .
1- Réduire les faces proxinales -
2 Utiliser les dispositils d'expansion .
3 Extrare a une seule arcade
4. Reculer les molaires
S- Extraire 'es denls posteneures

A (1,34)

B (2,45

@1 1.2.4)
N (aYy
€ (2.3.4)
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W 1P% syncnondroses
1 Relient des o3 d'oiigine tarvbaginegae -

Sent (EIrQIVELS 3U wWeau e 'os mandlane

50t retrouvess ay nvedu de la base du o dne
- Rebent dev ot d orngine memliraneuse

- 5 synostosent toutes PENdant by prennpre annee de la vie
12
@: 3
g P ¥ }
0 {24]
€ (1.5)

(Y I S B

65 Le masque de DELAIRE e campose
1- D'un glement esterne .
2- D'un element \ntginge |
3. D'une tracvon glast:que -
2-0'un Appus mentonnigr »

5- D'un appui cervical
@‘ 12,34}
R {23
€ (L5)
0(4.5)
E.(2,3.4]

66. Le marillaire subit une Lranslation distale lors du porl
1- Des élastiques de classe )
2- Des ¢isstiques de classe (il
3. Des elastiques de cigsse )l et classe Ml
4. D'une f E.8 & traclion basge
S. D'une Ironde occipito-menlonniare

A (1,2.3)
B (1,24
C L4
L 169)
E (2.3.4)

67 Lles FEB o traction basse provoquent
A Uneingression molavre

B Llar rataton anienicure g2 12 mandibule

G) n mouvermnent disial des molaites
> Une béance mtiuve

E Un mouvement! mésal des molares
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-

i TR SN Sany 2 é:‘_&&‘-":-' LRt o
Jim= wiwe =l

- amlge= . »

Berrres S SEIETY L sirbEe du TIv 279
- =
- -

L. Pl S oRten [ umE Wb Tt

[

£5 Uabsence celepree nasale antengyure #5t oNE JITITIRNGLIOUT
4 D'yre Ferie palatot
o

)

ZTEIOTE 2T Jroulon
Dy synsom2 o Snser
De i 3gromagaie

De Facnonorapiss

70 Lesorevisiens ap crosance permettent de
1- Vitydiitas &5 ok ectifs SR T temient
1- Foser un = agroils posit
3- Prevoi e st Su trarlemenisur wrC:s3Inte
%- Jelermoner = ype de goussance wueleit:Que
T. Déterming yn pian cE tradement adeguat
AL
3, 45
C (1.3}
D 2.4

£ (L5

71 Danc iz deplzeement deniE artrodonlique Fye
1- Mobilisation des O5IE0DIASLES DU cale pression
2. Mopissalion oes optecclastes du cole tens:on
3- Mpbiisdtion des astechiaites du cole tension ¢t de4 osleociastey du cote prasuon

4- Demobihsation des dsteaclasies el des ovleoniaytes pendant toul le deplacement
5. Actonie Oes ostegnlastes el des osteariastas

A2

5 )35 -

LIS

D 125)
CE 23
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Dart 12 beance fontticnngile (Ae: un entant ae ! ar
L L enge nfeneys est augmerne s
) I etiolog v est hered tave

3 Lo deglutiian gt alyD Que

4 Le tptement est oo ped.Qur

6 (e pronoibt est favorazie

5)
A 135
C 24
D 1345)
€ (15)

73 L3 suture médio-palatine

A Est«naclive apres 2any ) e
‘/g\lh!cn:cnl dans 12 crolssance ¢n hauteur du maniiare
Q_)ﬂ:ﬂ\ntnl dans 13 cromance sagita‘e du mamliave

Ne peut fire eaplo tee par un appatel orthadentq.e

outes les réponses sonl lausses

74. La classe 1t2 peul se présenier sovs forme d¢
1. Palato versian des irasives supereures el seMDulo veruon Ges Intrinves lalerates
2- Palato-version des 4 1nGives supeneures ¢!
3. De supraclus:on Incislve €1 couverdle de bodte
4. D'articu’e inverse bilaterdl
. D'endognathie superieure asymetnque

LeyliDuio verudn dey camnes

A. (15
8 (2,31
c_(2.4)
L A1 2.3
€. 18.5)

75 En prarence O'une beante anteneure la correction el redlisée pat des

A [Iabques Tnis oo
n "tMoedlL ®
€ HMdeCLIl

o Jractions inter
£ Tiachions nter-maxilares laterdles

.enaxilanes verticales antencures

76 U'interprétalion du dosyer se fast
A lors de 2 1ere sance
B Apres ha prove des empreintes
@luuuue rout vy dléments du dowuies sani rauin
L

prygue s mierrogaloire esl bien meng

£ Lorsque lcy menturations ge ta QDM sont fates
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1y Uaes de NANCE est en disposini! orthadontiaue

1 Fae actd!

3 Amowvidle g eateata®

1 D ancage manmum

4 Rgalne dv b 036 or

y. Soude v 4 Bagues molaires

A (L)
B 123
AR
L))

A

78 Le syndrome de Cauhe pe-Fieux it Ldraclense par
1 Une endognathie masdlaire -
2- En endoalveale manilare
3- Un 3rticule croise bdatesal -
4- U ariicule crasse undateral
$- Une laterodevialion

(& J245)
(A
B (123
€ (2.3.4)
D (14
£ 1329)

79 \a manceuvre de DE HEVREZE est dite posilive lorsquon retIouve »
1- Une classe ¥ canne
2- Une classe M molare en RC et en (M
3. Une classe | molaire £0 RC et classe i molawe en ICM
4. Un bout & boul inciml en RC
5. Un arliculé nverse antérigut en RC
A (1.3}
8 (1.2)
£ s
(0 )3.9)
D_/l y
12,5

80 En présence d'une proalvéohe supéricure on trouve
1. Des rapports de CL1I molaire avec CLII can.ne
2 IfF g3t augmenté ,
3- La levre supericure est en avani delaligne £
4.1 angle d Jlteque £3! diminué
4. Des diastemes mnled ngsils

allh
81213

L) 4y
(o)1 5 a5+
L 13,91
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‘ Quente de Frolneie
Lo parvdontopathies d orgine prothelique sane
{13 vluation wus gngraale des lmiles cervicalu,
2 unmangue ¢ RV N

tausees par

;\ 1 Deysurcharge 2 o nabes

F 4 Des Protheses mal 3o

w 5. Toules ley reponyay Lonit fausses
Al123)
B 12 3Q)

N S 3

5 3-4)

k E (5)

82 En prothése panuelle amowible, an enregisire 12 retation centres
A En presence oe pathoingie parodontale.
E Chez un patent présentant des abrasions.
@uanu 1a prothese parteelie £5t 0PPOSEE § une prathise totale.
0. Tautes 1es repanses sonl justes
E. Toutes les reponses sont fausses.

83 En prothite tolale . e but de 'équiibration acclusale en relation contree est
1- D'augmenter ia concentr duan des forces occlusales nolamment dans I region anteneute

Y

2 Dsugmenier Ia concentration des forces occlusaies au niveau des molawes afin de sovidger 18s dents antenivuics
3 Dereparte ce mamete unidarme les pressany occlusdles sur | enyembie des centy

4- De supprrmet les imerferences occlusales du cale nan teavarlant

S De hrmiter 13 resorption osseuse des ce@ies alveohairey

A (1.2)
B 123)
3.5
D (2.9
E{1.5)

84 Lors de ) ensegistrement de la relalion centree .
1- L2 determinabion d'une Dimension verlicale d'occlusion correcle ast necessaire
2-On do.t venihier Fabsence de contact entre les deux plaques-bases au niedu posteneut
3 On doit venlier I'absence de conact premalure sur les buurrelets d octtiscn
& Les maqueties d'occiysion sont realisées sur une base #n Cute
S Toutes les reponses sanl fausses
A (1-2)
N PER T

@dl 2 1

D (4]
£ 15
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2% e aturhiey Nally Matoet
L Litanchige dans fos dasses i de xeanedy Applegale \m o od
3 Com@iont une Lonjanehon mey die el wn app acclusal dutal ubulaue de réteniion
3 Ensrire les %o de Ly denl 53 partie hreguale veivant 08 caloge et 12 panniE v esh o crpENELS
3 & pout grAcipale fanclan de preserver 13 sante parodantate des dents suppdrLs €
§. Toutes lgs repanes 1001 (2usses
A
B 1

@i
i ED
Eornal

B6  Lalivraison d' une prothese tataie smméqaze se B
A Une semaine apres les dernigres extraciiens .

B Un moiy apras les gesrigres ealracions

C Agres citarritabian comprele ries Alveo'es
@Le 10uf mime des derntres extractiony

E. Youtces les réponses ey lausses

B7. Les appun otclusaux 300t places mesia'ement sur fes dents bordant les selles en extension. cec pout
1- Avances l'ane de tglaliafl el gvifer 13 versian distal? des dents mtiers
2- Une medicurP 16pArution des farges entre les geats pLIR Listu osieus
3. Eviter wqute inlerizrance en Relatica Contiee
4- fplrpover 1 occlusion $ans ambiguite
5. Taules ey reponses 300t fausses
1-2]

8 (2-3)

C (3-49)

D 11.4)

F [5]

88 Lors du montage des denlts postéra-nlérieures .
1. 13 eouuléve inter-cuspidienne des oentt doil toujours S E Miuee Ju dettvs du 1ommet de la vdte
2. On place d'abord la Jeme maialre '
3- L3 caspide mesale de la 1ére motae touche 1e plar- @ pttlushion .
4 Les premolaices et maolaees dotvent e utuees 3 Linteripur de faire de POUND

5- Toules les éponses sont fausses
All2)
1144
()14t
D (23
£ {5
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o Une empreinte preliminace 3 raiginate es Jugee cortacte s
1 0n'va patde linage du niveau ae Valpinate

2 Poutrrieurement lalginate mest pas souteny par le porte emprpinte
3- La pate n o5t pas decollee du pette emprante
4- Des impertectiony majeures scot gresenes
5- Tautes les regonies sont fagsses
A (1-2)
8 (2-3)
¢ (3.4)
@ n-3
t 15]

90. L'axe d'wsertion d'une prathese partwetle adjointe

1- Dolt se rappracher de |3 parpend culaire au plan d octlusion existani
2- Est celul qui necessile le mowns de modilications preprothetques i .
3- EsL détermine grace 3 un= jauge de 0.25 mm [ avee free o amedl j
4- Toutes les répanses sont fausses o v i
§- Toutes les reponses sont justes ST Zone

A [1-2)

8 (2.3)

C l9)

0. {9

€.(1.3)

de Vo trecl

g1 Chez un patieni sdente talal au maullaise, 1 presentant vn edentement distal bilatéral 212 mandibule, 12 prese de Vacclusion
seleca
1- Enintercuspidation masimate
2- En Intprcuspidalion manmale lermenale
A. En eelalion cenlrée .
4- En ceclusion centrée posteneure
5. A la dimension verticate d'occlusian

A(l.2)

8114}

@ 3 .5, -
D.12.5)
E11,5)

92 La préparalion de |3 dent phier en piorhese Lxee doil
1. Eire suHisanie pout garanit 13 resnjance meanique de I'element prothelquy

2- Sg termingr dans tous ks €33 P31 14 realisation d'un épavlement Ju Rrefdu CRIVICD
3 Abaulir 3 |l convergence dey lace) avecie geand Jue de 1a dent
1. Aboule a |2 convergence des faces vestibulmres et linguales
5. Toutes ies repanses soni fausses
A2
LINPIR

KOt 4l
L (4)
E. 15}
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e tubet0IIEs Quand
D4 Dany uel €y D1 00 CNAEE Ld (R Ltge e Grthebigut du Nivedu d

A (Bey 1ant been tarmrees e vany contre depoale

B oVune @ eater elles prédvente une s ontie dépantle

T onvZea L@ antey w0l deconire depaasl ¢

k)

LEY 20us LD a1 ey re presertent autun teael &t continuent ta ligne des cretes

[ Touley ey reponies 104 1ausies

94 1 porte empreinte indivnduel au martlave goit
1 Retouviir lgy lnigones rélro mola ey
2 [lee reahie aved un slcor= Haute andowie
3 (e ey ngede
& (rrectam doiganent plenge mavly:e
§ Ergioder 'e silea plerygo-masiiare

A 1L8)
B 2S)
LG
D1y
(T)1a8)

9% Une emprente a Falpnate [a-ssee d | 3o hire
1 Subl des detormalcrs importanies
i- Se deshydrale ¢l ve cetracle
3. Presente des bulles 0 2 sur L3 sutiace d Jppwe
4 Toutes Iy 1eponses sonl jusles
L. Toates irs ceponsss sont lausses.

“&
NRIEL
citd
D (4
£ 15

96 En prothese parieile aggo-rte (P P AL 1 oCCusion en inferculpidition masmale e ¢lablie en relabon centree
1 Sir'yapaspeite de O VO et enlabience ce loule pathologse articulaire

2 ChaguefongquidyapertedeDVE
1. Lorsque le guidage anteniew: esl pro encharge pa PP A
4. Craque 104 Que | Jicade antagonusie eyt une prothese tolale  «

$ Toules les reponsed sont uiles
& (%
B (13-4
€134

[ i)

97 Un ancrage
& 3113 partie Gy pont G atsure La banon mateniel'e entre ley denty pibiery
: Wl paetee Ju paet gy et acrliee su Lo dent wupoont
(T it praleges la cent pler (Ontre tOUles ArEINIUNY
D[4t B lot e convere d4ry be seny meuo Satal et vestibulo lingual aves un (on13Ct muqueus punctilorme
L Toutes les regories sont faanes
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3B Laredlsauon cu jGIN DENDEENQUE A 13 Ddle de Kerr
I Aggy-e DErmelicile penphetigue ge
2. permet CeATeg strer ley Lasug dury
3 . mile '3 aenelaln de g sghy
4- 2ol Avoe [a méme epasseyr
& Toules les réponses sont faus

3 1ulure prothese
per phengups
€ L2utleg Tulyres protheses

Surtcut le pourtoyr du pore emprointe ingraduel
183

89 W s'est produit une fractyre de CAppui occlusal

1-La prothése va se 1assar
2- ke crochet va se déplacer
3. L3 prothese va sg dés:nsérer Ju cours de la mastcalion
4- L3 protnese va étre instable au cours de 13 phonation
5- Tautes les reponues san! fayusses

A (1-3)

b (2-4y

@u-:l

0 i34}

5

106 i€ bandeay lingural dans une classe | de Kennedy-Applegate mandibulaire
1- Re dont pas &17e en contact avec les cents (=Y UL,K
2- Dail étre disrant ae T mm du lresn Lingyal U g s ~>
3- Peut lavoriser 'agpaniion de caries L (Lf\th\ o G lMdecayre
4- Estindique quand | espace entie le p
$- loules les reponses sont fausses.

9\( 1-23

@n

C
D. 11.3)
()]

2
W Awv< ave o Gl

4

ncher buccal 25t Ie collel des dents est supérieur ou €23t a 2 mm
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