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1. La mobilité normale ou physiologique semble dépendre de(s) :
A- Propriétés physico-chimiques du tissu gingival,
B- Caractéristiques anatomiques telles que la quantité d'os alvéolaire support, et la largeur de l'espace
ligamentaire,
C- Nombre, forme et longueur des racines,
D- L'élasticité intrinséque de la dent elle méme.
2. La mobilité pathologique est provoquée par un ou plusieurs des facteurs suivants:
A- Stress chronique et mauvaise alimentation,
B- Usage dutabac,
C- Traumatisme parodontal temporaire lié au traitement de la parodontite,
D- Infections péri-apicales et processus tumoraux.
3. Les modifications histologiques retrouvées pendant la phase de développement de I'hyper-mobilité
dentaire :
A- Elargissement du ligament alvéolo-dentaire,
B- Rétrécissement du ligament alveolo-dentaire,
C- Apposition de I'os alvéolaire,
D- Altérations vasculaires et phénoméne dégénératif du desmodonte.
4. Lla contention mise en place avant la chirurgie :
A- Semble statistiquement avoir le meilleur impact sur les résultats de la chirurgie,
B- N’affecte pas les résultats de la chirurgie,
C- N’avantage pas le gain d'attache et |a réduction de profondeur de poche,
D- Réserver uniquement pour améliorer le confort du patient.
5. Contre indications absolues de la contention :
A- Malpositions dentaires,
B- Facteurs esthétiques,
C- Volume pulpaire,
D- Risque carieux individuel (RCI) élevé.
6. Le collage proximal :

A- Est un systéme de contention définitive,
B- Vise a a stabiliser les dents pendant quelques mois,
C- Son but est de lier les dents entre elles par leurs faces proximales a I'aide de plots en composite,

D- Sadurée de vie est longue.
7. la peri-implantite est :
A- Un processus inflammatoire destructif,
B- Un processus degeneratif destructif,
C- Une affection des tissus durs et mous autour des implants non-ostéointégrés,
D- Laformation d'une poche parodontale avec perte osseuse.

8. Les symptomes types de la mucosite peuvent étre résumés comme suit :
A- Rougeur et tuméfaction,
B- Défaut osseux,
C- Saignement au sondage,

D- Perte osseuse progressive.
PLATFORME

9. Parmiles facteurs de risque des peri-implantite nouw avons :

A- Exces de tissu kératinisé, R ESI D E N TAI R E

B- Le régime alimentaire,
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C- L'environnement de la I’implant,
D- Antécédents de maladie parodontale.
10. 'étiologie principale de la péri-implantite reste :
A- Microbienne,
B- Occlusale,
C- latrogene,
D- L'etat general du patient.
11. Le diagnostic des peri-implantites repose sur différents critéres :
A- Lesondage,
B- L’analyse occlusale,
C- Lesona la percussion,
D- La mobilité.
12. Le controéler de l'infection bactérienne en cas de péri-implantite aigiie se fait par le biais :
A- D'un débridement mécanique,
B- D'un traitement antimicrobien localisé ou systémique,
C- Une vérification du nombre d'implants et de leur position
D- Une évaluation de l'occlusion
13. Le métronidazole :

A- Actif sur les souches anaérobies,

B- Faibles concentrations antibactériennes dans les tissus gingivaux et le fluide gingival,

C- Associé a la spiramycine : association synergique contre les bactéries parodonto-pathogenes,
D- 2g/jen 2 prises pendant 7 jours pour I’adulte.

14. Dans le traitement des Gingivites induite par la présence de la plaque dentaire :
A- Une antibiothérapie systémique est indispensable,
B- Le traitement mécanique seul suffit,
C- Une gingivectomie/gingivoplastie aprés la maintenance,
D- Les antiseptiques peuvent étre utilisés pour réduire "accumulation de plaque.
15. La parodontite agressive :
A- Est caractérisée par la présence d’'Actinobacillusactinomycetemcomitans,
B- Une antibiothérapie locale est indispensable,
C- Un traitement mécanique seul suffit,
D- Préscription de ;: Métronidazole 500 mg 2 fois / j + Amoxicilline 500 mg 3 fois / j(7 jours).
16. 'antibiothérapie locale :
A- Apporte au site de I'infection des quantités de principe actif largement supérieures a celles
obtenues par la voie systémique,
B- Permet une augmentation du gain d’attache a 6 mois,
C- S'oppose a la formation de résistances,
D- Peut se substituer a une antibiothérapie systémique.
17. La chlorhexidine :
A- Bactériostatique a faible dose et bactéricide a forte dose,
B- Activité fongicide,
C- L’emploi along terme entraine une coloration brune de la langue, des dents et des composites
réversibles a I'arrét du traitement et une modification de la flore,
D- LUirrigation gingivale peut se substituer au traitement mécanique.
18. Le peroxyde d’hydrogéne
A- Le spectre d’activité concerne principalement les bactéries aérobies
B- La pate de Keyes est utilisée pour diminuer 'inflammation gingivale
C- Lutilisation a court terme peut provoquer I'apparition d’ulcérations gingivales
D- Propriété hémostatique
19. I’élimination chirurgicale des poches résiduelles en cas de peri-implantite :
A- Peut laisser des séquelles esthétiques,
B- Nécessite de mettre en place des auto-greffes osseuses,
C- Enfraine parfois une exposition du col, voire des spires des implants,
D- Réalisée uniquement lorsqu’une profonde lésion infra-osseuse est présente autour de I’implant.
20. Le détartrage et le surfacage radiculaire :

A- Etape de la thérapeutique initiale a un traitement chirurgical,

B- Traitement adjuvant pour les patients dont I'état général contre indique la chirurgie,
C- Indigué quand le pronostic de conservation dentaire n'est pas sans espoir,

D- Le détartrage ultrasonique présente des effets bactéricides grace a la traction.
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