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-Stration e ﬂfhlimeum des Iyscs osseuses caractéristiques :
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3. Parmi les
on rtu'nu\-?ft*m déterminant In morphologie de 'os dans la maladie Fmt‘h'

&) Le trajet de 1'inflammation

b) Traumatisme occlusal

f-',? Effet de contrefort osseux central ou périphérique
) Un contact proximal inadéquat ou absent

4. Dans la Bh!siﬁt:aﬁnngefﬁulgl des atteintes de furcation selon HAMP et all, In sous
CL B représente: —

a) Une atteinte de furcation(1'3) avec une perte osseuse verticale de 2 2 3 mm.
b) Une atteinte de furcation (F3) avec une perte osseuse verticale de 4 & 6 mm.
¢) une atteinte de furcation(F3) avec une perte osseuse verticale de moins de

mm.,
d) une atteinte de furcation(F3) avec une perte osseuse verticale de 7 mm et plus.

5. Les saillies désignent ;

a) des épaississements osseux provoqués par des exostoses, :
b) des épaississements ossews provoqués par une adaptation fonctionnelle,
¢c) des épaississements osseu - provoqués par unc formation de I'os en contrefort.

¢) des rebords osseux en platzau provoqués par la résorption des tables ossenses.
EMhMﬁEﬂﬁGﬂLWETCDEEN&EI&inmthM 3




N - &
8. LYOSTE H?Lmﬁﬂmdm 2az
a cellules ostéoprogénitrices de la moelle osseuse,
'l h} ﬂﬂﬂﬂ'ﬂlﬁ hi 3 : 5 5 e T .‘ ‘. ".'"'."'-"'._"" "“-1
it trices récoltées ou cultivées, et incorporés dans It
¢) les protéines morphogénétiques qui ont la propriété de stimuler les cellules
souches mésenchymatsuses '

d) les cellules souches raésenchymateuses qui sont engagées vers la lignée
ostéoclastique. .

9. Les xénogreffes : ;

a) sont d'origine synthétique

b) proviennent d’une autre espéce que celle de I"homme

¢) sont traités de fagon a garder leurs composants organiques en &liminant les |
parties minérales, ' '

d) sont difficilement disponible et présente un réel danger de rejet. I

10. Selon Oschenbein (1977) : P'ostéoestomie est indiquée pour le traitement

a) des cratéres profonds isolés; : _
b) des défauts osseux modéres ou profonds d'aspect circonférentiel;
¢) des poches infra osseuses peu profondes

d) des lésions parodontales trés avancées difficilement accessibles

-H. Les techniques résectrices, en partie, concerne Pos lié 2 :
' a) L'é&pithélium jonctionnel :
b) L’attache épithéliale
. €) L'attache conjonctive
+ @) Lazone inter-radiculairc:
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16. Un défaye osseuy
& une (01 - 3
3) La paroj réid:;fifi e
b) La paroi détrmite
©) La paroi & réparer
I d) La paroi vestibulajre

17. Le pronostic en présence de stress
r a) Est favorable T
*b) Est défavorable
¢) Estsans effet
d) Est sans précision

ResiDentaire’

18. La réévaluation apris thérapeutique étiologique est programmée :

a) A trois(3) semaines

b) Avant cing (5) semain2s

c) Aprés six (6) et avant neuf (9) semaine
d) Aprés trois (3) mois

19, La réévalustion clinique est exprimée par les :
a) Indices d’inflmmation ct de saignement

Profondeur de pocbe et perte d'attache
&) Pmﬁnﬂ deur des poches et plague index




