o Une réhabilitation par prothése amovible partielle est plus aisée au maxillaire par rapport & la mandibule car :

Q Les indices positifs maxillaires couvrent une surface d‘appui plus importante
OLa résorption osseuse est plus importante au maxillaire

OLa ré 7 est moins imp. au maxillaire

QLe palais se modifie peu avec le temps

OLe palais est recouvert d’'une muqueuse facilement dépressible

o Les freins :

QSont des insertions musculaires

QSont des insertions ligamentaires

QSont des brides muqueuses et fibreuses

QPeuvent étre aménagé chirurgicalement

QPeuvent p quer des ulcérations s'ils il 2 avecla p

° La papille rétro-incisive :

Q Est située en arriére des incisives centrales
QEst située en arriére de la créte édentée

QEst située en avant de la créte édentée

Q Est située sur Ia ligne faitiére de créte
QFait partie des papilles bunoides

L Le ligament ptérygo-maxillaire

Q Participe a la limitation de I'ouverture buccale
Qs'insére en arriére de la tubérosité
QS'insére en avant de la tubérosité

Q Peut interférer avec la prothése a |
QPeut interférer avec la prothése a la fermeture buccale

QOPeut étre aménagé chirurgicalement pour permettre une extension postérieure de la prothése

° La ligne obligue interne est une structure osseuse :

Q Qui peut limiter l'ii Z des crétes é Ses par les selles prothétiques
QSur laquelle des muscles s'insérent sur toute sa longueur
QImportante dans I'ii 2 de la niche rétro jre par les selles prothétiques

° Les zones muqueuses de Schroeder0

QSont des zones importantes pour assurer la sustentation de la prothése
QSont des zones dépressibles qui ne peuvent étre recouvertes par la prothése
QSont facilement repérables sur les modéles en platre

Q Ne peuvent étre appréciées que cliniquement

° En prothése amovible partielle, pour gu‘une dent soit utilisable comme support de crochet, il faut que

QLe rapport couronne clinique / racine clinique soit supérieur a un

QLe rapport / racine clinic SOit ir aun

o En prothése amovible totale, la rétention est assurée :

QPar la liaison intime entre l'intra-dos de la prothése et les surfaces d’appui
QPar la salive du patient
QPar le positionnement judicieux de crochets sur les dents résiduelles

L Le phénomene de résorption osseuse :




QEst inéluctable
Q Est accéléré si I'os est trop sollicité (surcharge fonctionnelle)
QOEst diminué si I'os n'est pas sollicité (repos)

o En prothése amovible partielle, la prothése métallique est aussi appelée :

Q Prothése a appui mixte

QOProthése a appui ostéo-mugqueux intégral
QProthése transitoire

QProthése d'usage

Q stellite

° La sustentation est :

OlLa résistance aux forces de décollement de la prothese

OlLa résistance aux mouvements latéraux de la prothése

QLa rési aux forces d’enfc de la p

OlLa résistance aux mouvements antéro-postérieurs de la prothése

12. La classification de Kennedy

Q Est une classification ique des
QEst une classification biologique des édentements tenant compte de la valeur des segments édentés et des dents résiduelles
Q Est une classification qui tient compte de la fréquence de chaque type d’édentement

QTient compte de la présence ou de I'absence de canines

° Un patient présente comme schéma dentaire au maxillaire : 15,14,23,24,25. L'"édentement maxillaire est un édentement de :

QOClasse IV de Kennedy

QClasse IV de Kennedy modification 2

Q Classe I de Kennedy modification 1
QClasse II de Kennedy modification 2

° Les bourrelets des maguettes d'occlusion sont réalisés en cire Moyco :

QParce que cette cire est facilement manipulable a froid

Q Parce que cette cire est trés rigide

QOParce que cette cire adhére trés bien a la résine lorsqu’elle est fondue
QParce que cette cire est plus facile a manipuler que la cire d’été

15.Quand on monte le porte-mine et la mine de graphite sur le paralléliseur :

QOn trace la ligne de jté i c P a un axe d'insertion donné
Qon délimite les zones de dépouille des zones de contre-dépouille

Q On fait les tracés avec les parois de la mine

QOn fait les tracés avec la pointe de la mine

o Lors du montage du modéle maxillaire sur le simulateur, il faut :

o Vérifier que la tige incisive est a 0

[ ] Vérifier que la Ipérie du sir esten avec le bras horizontal de I'arc facial
o Vérifier le parallélisme entre la IPEri du si et le bras de I'arc facial

L[] Vérifier que la distance inter-auriculaire est la méme sur le patient et sur le simulateur.

17.Quand on doit retoucher un bourrelet d'occlusion en clinigue :

QO0n le retouche au X-acto

QOn le retouche a la spatule a cire trés chaude en faisant fondre et couler la Moyco

QO0n le retouche a la spatule a cire trés chaude en désépaississant le bourrelet d’'une épaisseur de feuille de cire
QO0n peut le retoucher au couteau a cire a froid directement en bouche (bords arrondis du couteau)

o Le plétre utilisé pour traiter des empreintes préliminaires :

QEst un biomatériau minéral dérivé du gypse
Q Est un plétre pierre type Vel-Mix
QEst un platre a empreinte type Snow-White

° Faire le dessin en vue occlusale d'un crochet coulé (crochet pour prothése métallique) sur une molaire maxillaire et légender le réle de chaque partie du crochet.

L Faire le dessin en vue occlusale d’un crochet fil ajusté sur une prémolaire mandibulaire bordant un secteur édenté postérieur et Iégender le réle de chaque partie du crochet.




