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5 Resulte d'un contact prématurd unilatéral postériey - 1es d'occlusions
'ﬁ Résulte des contacts prématurds bilatdraux postériours “n:e Ilh Tﬂ:r:e supérigure.

Se corrige en supprimant le contact prématurd #Y dépenc ; ;: :'a:uuttu inflariaure:

s ¥ Secorrige en supprimant o contact prématuré au depers : itate sur les incisives 85t dd sos 5 .
L décotlement de la prothise Inférieure sulte & une pression dig '
= Ure pasition trop vestibulde des Inclsivas,

}ﬂ Un el pariphdrique insuffisant dans la région sublinguale.
& Unjoint périphérique Insuffisant dans la région vestibulaire antérieure.
@ Toutes les réponses sont justes. gire
L3 fatigue des prérygoidiens externes se fait en demandant au patient de faire -
*  Des mouvements récurrents d'ouverturs et de farmelure,
E‘ Une progulsion sxtrime pendant 45 3.0 sec.
1*-“-} Una guvartura maximale pendant 453 60 sac.
th  Plusieurs mouvements de déglutition.
En prévision de la polymdrisation, Ia clre
8- Dolt aveir une d@paisseur de 2,5mm au centre de la vouta palatine
b- Assure iasolidarisation des maquettes sur leurs modiles
€= Parmetde ptotégerles amargences vascule-nerveuses palatinesd
& Toutes les réponseas sont ustes

Davant le refloxe nauséeux d'origine mécanique le praticien-doit : 1
a-  Inviter e patient @ basculer <a téte en avant,
b~ Prescrire une prémédication.

f ﬁ) Apgliquer un anesthésique au-nivesu duvolle du.palais,

(@ Corriger la situation du bord postérigur de la prothése supsrieure.

6  Awvec sa prothdse amavible tolale nouvellement insérde le patient doit :

a-  Croquer lalimentation dure pour facifiter ﬁ'ﬂihutiﬂm
b- Apprendre & manger avec sa prothdse dés le premier jour de Finsertion.
c-  Porter sa prothdse cantinuellement jour et hyit. "
@ othése 8 heures par jour,
7. Le phénoméne de Christensen se caractérise par :
a-  Une désocciusion molaire en jatéralité droite,
b- Unedésocclusion incisive on latéralits.
Unt désocclusion molaite en bout & bout ingisif.
¢- Untdésocclusion incisive en E_l_'upuhioh.

tacclusinns
¢ entra les maquettes d'oce
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8. Leszonesdécompression au niveau de ls prothése peuver
a- Enfaimant passer (o pulpe de !index sur les mﬂfﬁ?ﬁﬁ“’
b Par unmatériau révélateur. BaE PO e,
c- Parunalginate fluide,
&7 Parusbrult d'échappement d'a
5. Larelation centrée ast une relation : ,
a- D'ordosdépondante des dentsd une OVOLarracts,
b~ les condyles occupant fa position s plus hatte ef 1s phus recuige aa
(2- Qui permet d'enregistrer In osition de fa mandibule par rar X5 anw lalrg CaVitds glénoides.
___E?Efnqtd reg __"E’_’.,_ - \oule par rapporn ay maxiliairg E!.ji.. 0 plan
d- ToUtesies réponses sont justes. '
10, 'équitibrationacciysafe : |
Constitue ine phase terminale- . Y
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