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‘Orthopédie Dento-facile

1. Les os dela base du crane :
v Sont des os de membrane.
v Sont des os de substitution.
R v Dérivent du chondrocrane.
s

[ssus par ossification des bourgeons faciaux.

2. L'os maxillaire supérieur :

v Croit par remodelage.
Croit par maturation suturale.
Croit par maturation enchondrale.

Est un os de membrane.

RSN

Est un os de substitution.

3. La synostose d’unc suture :
v Marque la findela croissance de celle-cl.
v Est réversible.
v Peut étre activée par un traitement d’ODF.
v Peut se faire pendant la vie feetale.

4. Les fentes labio-palatines sont des affections :
v/ Autosomiques.

T

|_iées au sexe.

<

v Dominantes.
v Polygémques.
v Poly factorielles.

5. La croissance du profil :
v/ Commence avant la naissance.
v Est tardive.
v Indépendante du traitement d"ODF.
v

Lorsque ortho-frontale, le menton se situ entre 1'1zard et le Simon.

6. Une plaque avec des éléments fixes sont utilisés pour :
v Correction de dystopies isolées.
v Correction de rotations marginales.
v Distalisation des canines.
v

Correction d’une prognathie.
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7. La forme de la face :

v S’allonge avec I'age.
S’aplatie avec I’age.
Differe selon le sexe.

Ne change pas avec I’age.
De plus en plus convexe.

e

8. Un traitement amovible :

v/ Reéalise un déplacement des couronnes.

v" Réalise un déplacement des racines.

v" Réalise un mouvement de translation.

v" Déplace I’og alvéolaire.

9. La succion de la lévre inferieure provoque :

v" Une pro-alvéolie supérieure.
Une pro-alvéolie inferieure.
Une-retro-alvéolie supérieure.

L S

Une retro-alvéolie inferieure.

10. Une classe I division 2 présente :
v" Une pro-alvéolie supérieure.
v" Une supraclusie antérieure.
v" Une infraclusie postérieure.
v" Un profil convexe.

11. L’Adams est :
v" Un ressort de rétention.
Réalisé sur molaires et prémolaires.
Réalis¢ avec du fil 0.6mm.
Reéalisé avec du fil 0.7mm.

& AR %

Un crochet simple.

12. Le Lip Bumper est indiqué pour :
v" Ancrage des molaires.
v" Une pro-alvéolie supérieure.
v" Une retro-alvéolie inferieure.
v" Hypertonicité labiale.

13. Un plan terminal a marche distal est présomptif de :

v Classe I.

v" Classe II division 1.
v" Classe II division 2.
v" Classe IIL

4




i4. Le torgue est :

v

4% & %

Une flexion.

Une torsion.

Une déformation de 2™ ordre.
Une déformation de 3°™ ordre.
Une inclinaison.

15. Le Box Loop est:

v
v
V/

v

Une boucle verticale.
Une boucle horizontale.
Une boucle mixte.
Réalise un torque.

16. Un déplacement dentaire vertical est réalisé avec :

v

AN NN

Une boucle verticale.
Une boucle horizontaie.
Un transpalatin.

Des €lastiques verticaux.

17. Une infraalvéolie antérieure présente :

NN NK

Q\

Un over bite augmenté.

Un angle FMA normal.

Une rotation antérieure de la mandibule.
Une béance inter-incisive.

Un profil concave.

18. Des incisives en éventail signent :

v
v
v
v

v
Vv

Une mésialisation des molaires.
Unc pro-alvéolie supérieure.

Une DDM par macrodontie relative.
Une DDM par microdontie reiative.
Une dolichognathie maxillaire.

16. La croissance remodelante :

v
v
v

v

Suit la croissance suturale.
Commence pendant VIU,
Détorme les os.

Se tait par apposition-résorption.

20. L.a place disponible correspond a :

d

Somme des diameétres des dix dents antérieures.

v" Somnme des diametres des quatorze dents aniérieures.

&
v

I “are ineciat
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Parodontologie

1. Le parodonte de I’enfant est caractérisé par:
% Un tissu conjonctif richement vascularisé.

¢ Un os alvéolaire élastique.

¢ Une hypercémentose.

%+ Son €paisseur.

% Sa fragilité.

2. Le tissu conjonctif de ia furcation est :
% Lache.
Fragile.
Les fibres sont beaucoup plus cémento-cémentaires plutot que cémento-osseuses.

)
o0

)
L4

s+ Dense.

3. Dans la classification des furcation, la classe 1 de Glickman présente :
< Des signes uniquemernt cliniques.

< Des signes uniquement radiologiques.

< Une atteinte du seul ligament.

< Une atteinte partielle du ligament et de I'os.

4. Indication de I’amputation radiculaire :

% Support osseux insuffisant.
«+ Furcation apicale. |
% Lyse osseuse verticale de la racine concernee.

+» Fracture radiculaire.

< Impossibilité d’obturation de la racine concernée.
5. Lors de ’éruption, il ya fusion de I’épithélium buccal :
& La couche superficielle de 1’organe adamantin réduit.
% La couche profonde de I’organe adamantin réduit.
< L’ épithélium sulculaire.
< Lépithélium jonctionnel.

6. L’origine du ligament alvéolo-dentaire :

< Couche interne du follicule dentaire.
& Couche moyenne du follicule dentaire.
< Couche externe du follicule dentaire.

< Tissu mésenchymateux.

ResiDentaire’




7. La sécrétion salivaire est sous la dépendance :

< Des ganglions.

%+ Des glandes sudoripares.
¢ Des glandes lacrymales.
< Endogenes.

“+ Hypophysaires.

8. Le tartre sous gingival :
«» Est aussi appelé tartre s€rique.

*

<+ Est aussi appelé tartre salivaire.

+

RS

Est du au fluide gingival.
s+ Est plus difficile a éliminer.

9. La pseudo-récession est :
%+ Une dénudation radiculaire.
< Attache conjonctive apicale.

&
*
'+

Destruction osseuse.

<+ Migration du rebord gingival en direction apicale.

10. L.’ abcés parodontal présente :

% Des signes radiologiques.
%+ Des douleurs.

< Du pus.

<+ Une mobilité dentaire.

<+ Une hypertrophie gingivale.

11. Le syndrome du septum :

< Présente des douleurs localisées.

< Présente des douleurs mtermittentes.
<+ Concerne la région interarticulaire.
<+ Gingivite ou desmodontite.

12. La lésion alimentaire de lJa GUNA est une :
v+ Ulcération.

)

< Vesicule.
s+ Bulle.

<+ Gangrene.

»

13. La chirurgie parodontale est contre indiquée chez :

<+ Tous les malades a risque.
<+ L enfant.

<+ Un leucémique.

<+ Un diabctique.

g




14. Le déplacemen_{discal réductible est caractérisé par :
< Un disque anormalement en avant en ouverture buccale.

@,

% Un disque lux¢é en avant en ouverture buccale.

L/

% Disque en arriére en occlusion.

R/

% Disque en avant en occlusion.

15. Le SADAM :

<+ Se manifeste par des bruit articulaires.

% Est bilatéral.

% Présente des meuvements condyliens asynchrones.

¢ Présente des mouvements condyliens synchrones.

% Se manifeste par des douleurs au début de I’ouverture buccale.

16. Dans I’inflammation gingivale chronique :

% L’érytheme est bleute.

$» L’érythéme est rouge vif.
Il ya prédominance des phénomenes vasculaires.

)
o0

% 1l ya prédominance des phénomenes cellulaires.

7
o e

La douleur est moindre.

17. L’o0s est constitué de :

7

%+ Hydroxy-apatite.
<+ Carboxy-apatite.
% Cyanure de magnésium.

<+ Fluore.

18. L’ ostéoclasie est du a Pactivité des :

J
L4

Ostéoblastes.

o7
‘0

Ostéocytes.
Ostéophytes.
Ostéoclastes.

+,

4
0‘0

&
0.0

&
+.¢

Ostéoplastes.

16. Le phénoméne de Postéoclasie :

<.

% Est périphérique.

4,

% Commence par la partie organique puis minerale.

4

5

» Commence par la partie minérale puis organique.

4
*

% Est une ostéo-condensation.

20. .

+

&
‘0

4,
‘.0

&
L) ‘0
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Prothese {

1. L’esthétique en prothése totale est lié a :
* La position de la levre supérieure et de I’encoche sous nasale de profil.
* Ladétermination de ia DV.
* Ladétermination de I'ELL
= La position de la lévre inferieure par rapport au bord libre des incisive sup.

2. L’équilibration latérale en PAT doit aboutir a :
* Un contact du coté travaillant seulement.
* Un contact du coté non travailiant seulement.
* Un contact des deux cotés.

3. Lors de ’essai fenctionnel en PAT :
= [’émission du FE et VE met en contact la levre inferieure et bord libre des incisives sup.
* [l ya contact des dents lors de la phonation.
* [l ya désocclusion totale lors de la phonation.

4. Une travée d’un bridge doit :
* Etre rigide lors de "application des forces axiales.
* Etre flexibles lors de I’application de forces horizontales.
= Supportée au maximum par les ancrages.
* Supportée au minimum par les ancrages.

5. Lors de la misc en moufie :
«  Humidiié sollicitée.
«  Moufles secs.
* Bourrage avec une resine au stade plastique.

* Bourrage avec une résine saturce.

6. L hystérése est :
* Rétraction d’un matériau par perte d eau.
* Augmentation du volume d’un matériau par absorption d’eau.
*  Propriété plastique d’un materiau.
* Transformation d’un hydrocolloide réversible de 1’état gel a | état de sol.
* Phénomeéne contraire de la synérese.




7. La réalisation d’une CIV sur une dent courte nécessite :
» D augmenter le parallélisme des parois. '
» De diminuer le parallélisme des parois.
* D’augmenter la convergence des parois.
» D’accentuer I'anatomie cuspidienne.
» D atténuer |'anatomie cuspidienne.

8. La coincidence entre RC et ICM se realise lorsque :
I ya trouble de ’ATM.

Perte de laDV.

Absence de trouble de ' ATM.

Absence de calage postérieur.

9. L axe d’insertion d’une restauration pleurale tient compte de I’axe :
* De la dent vivante.
«  De la dent mortifiée.
= De la plus petite dent.
» De la plus grosse dent.

10. Un ciment de scellement doit :
= Avoir une réaction exothermique.
» Ftre résistant a I’ écrasement.
» Etre carie-protecteur.
» Etre visqueux.

11. L’EBA :
» A base de ZOE.
* A base de CVIL
* (Ciment définitif.
* (Ciment temporaire.

12. Role des perosités des revétements compensateurs :
=  (Compenser I'extension du métal.
= Stocker des gouttelettes d’eau nécessaire au refroidissement du métal lors de la coulée.
»  Permettre I"échappement des bulles d air lors de la coulce. ‘
= Faciliter le retrait de la piece apres refroidissement.

13. Modification dimensionnelle des élastoméres apres prise d’empreinte se fait :
= Perte d eau.
= Par rétraction.
« |mmédiatement.

= Apres 20mn.
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14. Le fluage de la cire est du a:
*  L’humidité.
* La température et la pression.

—

15. L’ICM centrée correcte :
* Est la coincidence entre RC et I[CM.
* Est la coincidence entre ICM et guide incisif correcte.
* Ne tient pas compte du guide incisif.
* Tient compte des dents postérieures.

16. La prothese immédiate :
* Est indiquer chez le jeune.
* [Est transitoire.
* Limite la résorption.
* Remplace des restaurations anciennes.

17. Cire d’occlusion de transfert :
* Permet de positionner le maxillaire.
=  Permet de positionner la mandibulaire.
= Permet de positionner les deux maxillaire a la fois sur articulaire.
= FEstréalisée en bouche.
= Est réaliser au laboratoire.

18. Le tenon Richemond :
= Occupe toute la racine.
= Occupe 2/3 de la racine.
= Participe 2 la rétention de la prothése.
= Deit étre perpendiculaire a la chape métallique.

19. Lors de la taille d’une dent vivante sous irrigation abondante, la récupération de la pulpe
se fait :
@ Immediatement.
* Aprés [Smn.
* Apres une semaine.
*  Aprés un mois.

20. Le voile du palais :
* LaPAT exploite la partie musculaire.
© La PAT ne doit pas empiéter sur la partie membraneuse.
* Lorsque il continu le palais dur est favorable.

* Lorsque oblique moyennement favorable.




1.

2.

3

4.

B

6.

Pathologie bucco—de'ntai_(re

Le traitement de épulis :
~ Symptomatologique.
~ Etiologique.
~ Parodontal.
~ Médical.
~  Chirurgical.

Le diagnostic différentiel d’une tumeur a cellule géante :
~  Chérubisme.
~ Maladie de Paget.
~ Neurofibromatose de van Recklinghausen.
~ Ostéosarcome.

Le cylindrome du palais se manifeste par :
~ Des douleurs.
~ Une lyse osseuse.
~ Une mobilité dentaire.
~ Une ulcération.

Les manifestations buccales du SIDA sont :
~ Ulcération.
~ Herpes.
~ Ostéite.
~ Maladie parodontale.
~  Douleurs.

La transmission du SIDA se fait par :
~ Sang.
~ Sperme.
- Salive.
~ Urine.

~ Lait maternel.

Le vasoconstricteur n’est pas contre indiqué dans une des maladies suivantes :
~ Hyper tension artérielle.
~ Diabete.
~ Cardiopathie.
~ Hyperthyroidie.

~  Glaucome-claucome.




7. Anesthésie loco-régionale :
» Auniveau de I"épine de Spix.
Para apicale.
Au niveau du trou mentonnier.
Intra-ligamentaire.
Au niveau du trou palatin postérieur.

Y

v

8. L’adenopathle est retrouvée dans :
Péri-coronarite de la DDS inf.

\%

7

Pulpite aigue.

_Stomatite.

Phlegmon des amyvgdales.
Kyste radiculo-dentaire.

Y

VoV

9. Le traitement d’urgence d’une cellulite séreuse :

» ATA.

» ATlet ATB.

» Drainage de la collection purulente.
'

Traitement ou extraction de la dent causaie.

10. La maladie de Willbrandt est :
» Autosomique dominante.
» Liée au sexe.
» Touche juste les gargons.
» Présente un TS ailongé.
> Présente un TCK allongé.

11. Criteres de choix d’un antibiotique :
» Diffusion tissulaire.

Toxicité.

Spectre d action.

Mode d action.

Concentration sérique.

YV ¥V Y V¥

12. Une tumeur T1 de la langue mobile présente :
Une dysphagie.

Y

Une ulcération indurée.
Une ADP.
Une difficulté de protraction.

VYV YV

Un trismus.

13. L’ ostéo-périostite présente :
» Une condensation centrale.

~ iy e o~




Ve

»

~

Une lyse osseuse.
Une tuméfaction osseuse.
Une tuméfaction muqueuse.

14. Le bruit articulaire :

Vs

~

~

Vg

Signe une dysfonction.

Du a |'affrontement des surfaces articulaires.
Du a une luxation discale.

S*accompagne de douleurs.

15. Les clichés radiographiques avec préparation sont :

Ve

Ve

Ve

~

'

Un Blondeau.

Un panoramique.
Une scintigraphie.
Une rétro-alveolaire.
Une sialographie.

16. Role du chirurgien dentiste a i’égard des EPC :

~

re

Ve

¥ g

Depister.
Traiter.
Déclarer.
Surveiller.

17. La sensibilité des ATM est sous controle du :

Y

~

P i

Al

V.

VIL.

IX.

Systeme nerveux sympathique.

Systéme nerveux para-sympathique.

18. Les muscles tenseurs du voile du paiais sont :

Ve

-

Ve

Ve

Staphylo-raphin interne.
Staphylo-raphin externe.
Amyvgdalo-staphylin.
Pharvngo-staphylin.

19. L artére laryngée postérieure dérive de :

~

-

-

La crosse de 1"aorte.

Tronc artériel brachio-cephalique.
Artére carotide externe.

Artére thyroidienne inferieure.

Artere carotide intemne.
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: Ao )
20. L’innervation sensorielie de la glande sous maxillaire est assur

5
5
S

Le nerf facial.
Le nerf lingual.

Le nerf glosso-pharyngien.
Le nerf grand hypo-glosse.
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¢ dcscancs dentai

D, un. y%o’nb’tx,onn
ma ndxbuiasrc

k £ £ ol I
1 lc-c d nts lcs‘ llls_fréqu'

A lcs mc151

m.mdibul.ﬁré. Cd
antibiotiques ¥
ﬁstuhsauon

parodon
> récidive

8

.! cmesl

{oo)

C les fuxations dentaires sont favonsé:s;a;l mst&ncc
d'une parodontolyse _ !

17 ics dents mortifiées sont plus, fragxlcs quclts dcnts X
tivantes

¢ les fractures coronanrcs des imdsivcs la(’:(éa]cs-sont' X
fréquentes vers 1'dge de 4-5 ans. ’

. L survenue d'une parodontopathie est favorisée par :

A certaines carences wlanumques \(

IV 1o tabae c

¢ les malpositions dcmaurcs *

0
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sont favonsés par I eustenoc d m]' V':pmafvéoﬁc .’( -,

, D l'apparition

10. Parml les
nlvéolys& lors cﬁl

; _;icla_gécréﬁon salivaire X

aoa d‘aﬁe

‘une pamdoniopathle

| A

lu mumatasma dcs datts lactéﬂes il est

muswe mpénme l:aeteqle peist
gg a’mgda,laémdéﬁmuvc R

" A une dwpant on-du.septum intsrdentaire 57> -
B une augmentation de hautéur des alvéolcs
C une modificition de la coleration des dcnt.'f

E anesthésie |

de poches parodontalcs *

m-mcntonmcrc

10 REPONSES P. 63
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/

'B) i‘e'voluuon':

IR

+

l

L0 l‘cvoluuon‘t‘l"nn}q;st_ plml REE
-.D) Ie sac de la couro né-dent incluse. -
E) une cctoplc € muqucuse gmglvalc

4) Que]lc radlographxe prat:qqcr pour cxplorcr unc"

incisive inférieure maobile’ Adprés un traumatisme?
A) onbopanm'nogmphne

«B) mordu i 90 degrés

C) maxillaire défilé
D) rétroalvéolaire y
E) téléradiographie
. |
5) Parmi les clichés radioldgiques suivants, quel est le
plus fiable pour mettre en évidence une fracture d'un
apex dentaire?
A) panoramique de l'arc inandibulaire
B) incidence de maxillaire défilé
C) incidence transorbitaire
D) endobuccal rétroalvéolaire
E) de face basse de I'arc mandibalaicc

" ‘denture lactéaie

X250
fat

d 'bulaxrc chi:i i Enfam

n;), laquelle

-vmctabohqu‘cs‘ cnzj'inanqua

9) A propos’ de ladyshar.mome dento-maxilluire:, :
“toutes les propositidns suivantes sont justes sauf une, B

lagquelles?
A) elle peut étre suspe

B) elle posséde une cor

‘Cyelle s' accompagne spuven( d'une macrodontie

D) elie peut étre traités
E) elle est le plus souv
dégluu'tion de typei

pliice dans I'os alvéolaife " kgl .
'_,mns cuccscx-desms nest exacte ., . é i

pas de facine

ctée devant I'abserice de diastéme en

nposante hécéditaire

par l'orthopédie dento-faciale ;
nt due i la persistance d'une X
fantile.

10) L; dépét de tar{ye est la conséquence de:
A) taux trop-élevé deCulcium dans l'eau

B) hygiéne de ta bouch
C) mastication insuffis;
D) taux decalcium éley
E) taux surabondant
nourri!urc
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¢ insuffisanic X
e X 7
‘¢ dans la ncurriture

d'hydrates de carbons
i
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