Contrôle continu n°3, PPA, P2, Année 2006-2007 /      CORRECTION
Epreuve 1 QCM (20 points) : Cocher toutes les cases justes.
1. Une réhabilitation par prothèse amovible partielle est plus aisée au maxillaire par rapport à la mandibule car :

· Les indices positifs maxillaires couvrent une surface d’appui plus importante

· La résorption osseuse est plus importante au maxillaire

· La résorption osseuse est moins importante au maxillaire

· Le palais se modifie peu avec le temps

· Le palais est recouvert d’une muqueuse facilement dépressible

2. Les freins :
· Sont des insertions musculaires

· Sont des insertions ligamentaires

· Sont des brides muqueuses et fibreuses

· Peuvent être aménagé chirurgicalement

· Peuvent provoquer des ulcérations s’ils interfèrent avec la prothèse

3. La papille rétro-incisive :
· Est située en arrière des incisives centrales

· Est située en arrière de la crête édentée

· Est située en avant de la crête édentée

· Est située sur la ligne faîtière de crête

· Fait partie des papilles bunoïdes

4. Le ligament ptérygo-maxillaire :

· Participe à la limitation de l’ouverture buccale

· S’insère en arrière de la tubérosité

· S’insère en avant de la tubérosité
· Peut interférer avec la prothèse à l’ouverture buccale

· Peut interférer avec la prothèse à la fermeture buccale

· Peut être aménagé chirurgicalement pour permettre une extension postérieure de la prothèse

5. La ligne oblique interne est une structure osseuse :
· Qui peut limiter l’investissement des crêtes édentées par les selles prothétiques

· Sur laquelle des muscles s’insèrent sur toute sa longueur

· Importante dans l’investissement de la niche rétro-molaire par les selles prothétiques

6. Les zones muqueuses de Schroeder

· Sont des zones importantes pour assurer la sustentation de la prothèse

· Sont des zones dépressibles qui ne peuvent être recouvertes par la prothèse

· Sont  facilement repérables sur les modèles en plâtre

· Ne peuvent être appréciées que cliniquement

7. En prothèse amovible partielle, pour qu’une dent soit utilisable comme support de crochet, il faut que

· Le rapport couronne clinique / racine clinique soit supérieur à un

· Le rapport couronne clinique / racine clinique soit inférieur à un

8. En prothèse amovible totale, la rétention est assurée :
· Par la liaison intime entre l’intra-dos de la prothèse et les surfaces d’appui

· Par la salive du patient

· Par le positionnement judicieux de crochets sur les dents résiduelles

9. Le phénomène de résorption osseuse :
· Est inéluctable

· Est accéléré si l’os est trop sollicité (surcharge fonctionnelle)

· Est diminué si l’os n’est pas sollicité (repos)

10. En prothèse amovible partielle, la prothèse métallique est aussi appelée :

· Prothèse à appui mixte

· Prothèse à appui ostéo-muqueux intégral

· Prothèse transitoire

· Prothèse d’usage

· Stellite

11. La sustentation est :
· La résistance aux forces de décollement de la prothèse

· La résistance aux mouvements latéraux de la prothèse

· La résistance aux forces d’enfoncement de la prothèse

· La résistance aux mouvements antéro-postérieurs de la prothèse

12. La classification de Kennedy
· Est une classification topographique des édentements

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

· Tient compte de la présence ou de l’absence de canines
13. Un patient présente comme schéma dentaire au maxillaire : 15,14,23,24,25. L’édentement maxillaire est un édentement de :

· Classe IV de Kennedy
· Classe IV  de Kennedy modification 2
· Classe I de Kennedy modification 1

· Classe II de Kennedy modification 2
14. Les bourrelets des maquettes d’occlusion sont réalisés en cire Moyco :

· Parce que cette cire est facilement manipulable à froid
· Parce que cette cire est très rigide

· Parce que cette cire adhère très bien à la résine lorsqu’elle est fondue
· Parce que cette cire est plus facile à manipuler que la cire d’été
15. Quand on monte le porte-mine et la mine de graphite sur le paralléliseur :

· On trace la ligne de convexité maximale correspondant à un axe d’insertion donné

· On délimite les zones de dépouille des zones de contre-dépouille 

· On fait les tracés avec les parois de la mine

· On fait les tracés avec la pointe de la mine

16. Lors du montage du modèle maxillaire sur le simulateur, il faut :
· Vérifier que la tige incisive est à 0
· Vérifier que la branche supérieure du simulateur est en contact avec le bras horizontal de l’arc facial
· Vérifier le parallélisme entre la branche supérieure du simulateur et le bras de l’arc facial
· Vérifier que la distance inter-auriculaire est la même sur le patient et sur le simulateur.
17. Quand on doit retoucher un bourrelet d’occlusion en clinique :

· On le retouche au X-acto
· On le retouche à la spatule à cire très chaude en faisant fondre et couler la Moyco

· On le retouche à la spatule à cire très chaude en désépaississant le bourrelet d’une épaisseur de feuille de cire

· On peut le retoucher au couteau à cire à froid directement en bouche (bords arrondis du couteau)
18. Le plâtre utilisé pour traiter des empreintes préliminaires :

· Est un biomatériau minéral dérivé du gypse

· Est un plâtre pierre type Vel-Mix

· Est un plâtre à empreinte type Snow-White

19.  Faire le dessin en vue occlusale d’un crochet coulé (crochet pour prothèse métallique) sur une molaire maxillaire et légender le rôle de chaque partie du crochet.

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

Epreuve 2 QROC (20 points)

 Enumérer chronologiquement les différentes étapes (cliniques et de laboratoire) qui vont de la consultation initiale d’un patient édenté partiel à la pose de 2 prothèses partielles résines en attendant une réhabilitation globale définitive. Préciser pour chaque étape si elle est clinique ou de laboratoire.
Une étape clinique est définie comme une étape nécessitant la présence du patient et elle est réalisée au cabinet dentaire par le praticien.

A contrario, une étape est définie comme une étape de laboratoire si elle ne nécessite pas la présence du patient. Cette dernière peut être réalisée indifféremment au laboratoire ou au cabinet dentaire et exécutée indifféremment par le praticien ou le technicien (le plus souvent par le technicien de laboratoire).
1. Motif de consultation

2. Anamnèse médicale, dentaire

3. Examen exobuccal et endobuccal

4. Examen occlusal statique et dynamique : CO + DV + PO + RI 

5. Examen de l’esthétique : ligne du sourire …

6. Si cas simple, devis + plan de traitement comprenant la réalisation de 2 ppa résine provisoires  en attente d’une réhabilitation prothétique d’usage + consentement éclairé du patient

( si cas complexe, l’établissement du devis peut nécessiter une mise en simulateur préalable des moulages d’étude)

7. Empreintes alginate+ pe du commerce haut et bas

8. Boxage et coulée des moulages en plâtre type vel mix

9. Réalisation des maquettes d’occlusion (1 ou 2 ou pas en fonction du cas)

10. Réglage clinique des maquettes

11. Prise de l’arc facial

12. Enregistrement clinique du RI

13. Choix de la teinte, et de la forme des dents prothétiques

14. Montage sur simulateur des moulages

15. Analyse paralléliseur : axe d’insertion prothétique, lignes guide,tracé de la prothèse
16. Réalisation des crochets fils
17. Réalisation de la plaque base  et montage sur cire des dents prothétiques

18. Equilibration occlusale sur simulateur

19. Essayage clinique de la maquette de la prothèse dents sur cire

20. Retour labo pour mise à moufle

21. maquette solidarisée au modèle

22. coulée en plâtre de la première partie du moufle

23. vernis séparateur et coulée  en plâtre de la contre partie

24. fermeture du moufle et ébouillantage pour éliminer la cire

25. rétentions mécaniques dans le talon des dents prothétiques

26. mise en œuvre de la résine poudre + liquide

27. pressées successives de la résine, élimination des excés

28. fermeture du moufle

29. cuisson bain- marie, refroidissement

30. démouflage, polissage

31. équilibration clinique et pose de la prothèse
Epreuve 3 : interprétation clinique et radiologique (20 points)

Question 1 : Monsieur M, 72 ans, se présente au centre de soins. Il est porteur d’une prothèse amovible partielle résine dont il est très mécontent sur le plan esthétique mais surtout sur le plan fonctionnel. D’après la vue clinique, quelle est ou quelles sont les problèmes de conception de cette prothèse ?
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1. La plaque base de la prothèse maxillaire n’exploite pas assez les zones édentées. Elle est manifestement très à distance de la LRM et donc le décrochage entre la gencive et la fausse résine est très visible.
2. Le positionnement des crochets est hasardeux. Le crochet sur la prothèse mandibulaire est positionné sur la ligne de convexité maximale et n’investit à aucun moment une zone de contre dépouille. Il ne peut donc pas être rétentif. Le crochet sur la 13 est plaqué sur la face proximale : la prothèse est donc décalée ce qui crée un diastème très inesthétique.
3. Enfin et surtout, l’occlusion en PIM n’est pas correcte. Pas d’engrènement molaire, molaires trop lingualées, pas de contact entre bord libre des incisives mand et face palatine des IC >, espace génant pour l’élocution, dents prothétiques antérieures trop vestibuloversées, plan incisif non respecté, taille des dents inadaptée…
Question 2 : Citer les différents éléments qui peuvent être susceptibles d’être pathologiques.
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Perturbation des courbes d’occlusion
18 incluse, apex résiduel inclus en position de 37
Risque d’égression pour 17, pas d’antagonisme

22 et 21, traitements endos, grosses reconstitutions mais pas de couronnes : risque de fracture

23 suspicion de lésion endodontique

23 longueur de l’ancrage : risque de fracture radiculaire

24 dépassement de pâte endodontique, risque de lésion inflammatoire et infectieuse

Version de 38

Divergence d’angulation entre axe prothétique et axe implantaire sur les implants en place de 34,35,45,46 : mauvaise distribution des forces occlusales
Surcontour supposé sur 44

Surcontour avéré sur 38

Résidus de tartre entre 26 et 27 : risque de lésion parodontale
