





10. Le choix d’une technique prothétique implantaire scellée on vissée se fera en
fonction:
< a) de lasituation clinique,
: b) des préférences de chaque patient,
= 4-¢) des possibilités qu'ofire le systeme implantaire avec lequel on travaille,

C/ d d) des préférences de chaque praticien,

e) toutes les réponses sont fausses.

11. Certaines maladies cardiaques comportent de gros facteurs de risques, qui
entraine le risque d'endocardite de greffe infecticuse i partir de In porte d'entrée

implantaire comme :
¢ a. Rhumatisme articulaire aigu,
ob. Les insuffisants cardiaques décompenses
) ¢ dessouffles cardiagues,
4. angines a répétition
e. fibninémie

12. Les tares sanguines sont des contre-indications définitives A I'implantologie SAUF :

a  hémorragie chronique aigué,
£ b, les hémorragies traitées, - . ®
@' c. aplasie médullaire, Res ! Dental re
d. hémolyse,
e. leucémies

13, Le recours & un guide radiologique, porté par le patient pendant I'ncquisition

a) estune optimisation de I'imagerie,
b) est une élape systématique et collicuse,
O & ¢) permet de confronter les impératifs du projet prothétique aux données
D t’? : anatomigques du patient,

d) est une source d'erreur en cas de mauvais positionnement notamment en cas de
chirurgie guidée

¢) permet de supprimer toute erreur dans la reproduction chirurgicale de la
simulation implantaire issue du scanner.

14. L'Orthopantomogramme (OFT)
a. est un examen toujours suffisant avant I'implantologie

b. est un bon examen de débrouillnge
vc) permet de visualiser les sinus maillaires
d. permetune évaluation du volume osseux

we. estsimple & réaliser et peu codteux






