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PROTHESE DENTAIRE

21 COURS



COURS 1

Anatomie et Physiologie chez I'édenté
total

1 question

1. @D D () GRS

La ligne de réflexion muqueuse :

A. esten contact avec I'introdus et les bords de la prothése

B. elle tapisse le fond du vestibule

C. c'estla limite entre la mugueuse attachée des joues et des lévres et la muqueuse libre
D

. (a+b)

©<
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COURS 3

Chirurgie pré-prothétique

6 questions

L@ ) G &

A lI'examen d'un patient édité total, vous observe qu'a la DVO souvent, les
tuburosités entrent en contact avec les consins rétro-molaires. Le traitement de
choix est :

A. réduire, par l'intervention chirurgicale les brigades et les molaires afin de proposer
I'espace nécessaire

B. réduire, par I'intervention chirurgicale les subéventifs afin de proposer I'espace
nécessaire

C. confectionner des PAT en augmentant la DV afin d'avoir suffisamment d'expert

D. confectionner des PAT en réduisant la longueur postérieure de la pratique inférieure afin
d'éliminer les interférences
<

2 @)
la chirurgie pré-prothétique a pour objectifs :

I'amélioration de la sustentation
La diminution de la résorption continue

La correction des anomalies muqueuses et/ou osseuses

oo w>

Ne doit pas étre agressive pour ne pas réduire la surface d'appui

D <
_ MyMed Platform « mymed.study



Chirurgie pré-prothétique

3. (39 (28 (Norvale) CUEEEED 5D

Al'examen d'un patient édentit total vous observe qu'a la DVO correcte, les
tubérositésseront en contact avec les trigones rétro motives. La traitement de
choix est :

A. réduire, par l'intervention chirurgicale les trigones rétro motives afin de procurer
I'espace nécessaire nécessaire

B. réduire, par l'intervention chirurgicale les tubérosités afin de procurer I'espace
nécessaire

sélectionner des PAT en augmentant la DV afin d'avoir suffisamment d'espace

D. confectionner des PAT en réduisant la longueur postérieure de la prothése inférieure afin
d'éliminer les interférences.
O«

4. 2022 ) (NORMALE ) (@lLl)IS @

Al'examen d'un patient édenté total vous observez qu'a la DVO correcte, les
tubérosités entrent en contact avec les coussins rétromolaires. Le traitement de
choix est :

A. réduire, par l'intervention chirurgicale les trigones rétromolaires afin de procurer
I'espace nécessaire.

B. réduire, par l'intervention chirurgicale, les tubérosités afin de procurer I'espace
nécessaire.

C. confectionner des PAT en augmentant la DV afin d'avoir suffisamment d'espace.

D. confectionner des PAT en réduisant la longueur postérieure de la prothése inférieure afin
d'éliminer les interférences.

<
5. (B @) () (G

La chirurgie pré-prothétique :

permet d'améliorer la rétention et la stabilité des prothéses.

w

permet d'améliorer le site prothétique.

o

permet d'améliorer les qualités esthétiques d'une prothése.

o

toutes les réponses sont justes.

<

6. (70 (022) (NorvaLe) (GEEERED 5D

Le torus palatin est corrigé chirurgicalement :
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COURS 3

s'il géne la parole.
s'il géne I'esthétique.

s'il provoque une instabilité de la prothese.

oo w >

Si Son extension postérieure s'oppose a la réalisation d'un Joint Postérieur correct.

@-
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COURS 4

Rétention-Sustentaion-Stablisation en
PTA

11 questions

1. (@ D ) GRS

La rétention en PTA dépend :

A. dujoint périphérique

B. dela qualité de la salive
C. dumontage des dents
D

. de la dimension verticale
@<
2 @)

Un patient édentit total diabétique, présente une sécheresse buccale, a la stabilité
de ses prothéses :

A. la stabilité de ses protheses

B. larétention de ses prothéses

C. la sustensation de ses prothéses

D. la stabilité , sustention et la rétention de ses prothéses

w

. @
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COURS 4

Lequel de ses éléments n'est pas utulisé pour améliorer la rétention des prothéses
mandibulaires :

A. les bases métalliques

B. les bases flexibles

C. Les dents de perceline

D. (a+b)

5.0 B
. O @ () IR ®

La stabilité des prothéses :

A. dépend de I'orientation des fibres musculaires par rapport au plan occlusal

B. elle estassurée lorsque les fibres musculaires sont paralléles au plan occlusal

C. elle estassurée lorsque les fibres musculaires sont perpendiculaires au plan occlusal
D

dépend uniquement de facteurs anatomiques en rapport avec la surface d'appui
<
5. @)

La rétention d'une prothése totale amovible :

A. estprincipalement due a la force de gravité

B. assure une résistance aux forces de gravité au maxillaire inférieur

C. assure une résistance aux forces de maslication au maxillaire supérieur
D

. favorise I'intégration psychique de la prothése

@«
6. @ @@ (D) D &

Le joint périphérique hermétique :

A. limite la pénétration de la salive sous la prothése.

B. doit étre d'une épaisseur uniforme sur tout le pourtour du PEI.
C. faitintervenir la pression atmosphérique.

D. toutes les réponses sont justes.

©<
(@ @ () CRREED
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Rétention-Sustentaion-Stablisation en PTA

La salive joue un réle :

A. dans larétention des PTA.

B. dans la stabilité des PTA.

C. dans la sustentation des PTA.
D

. toutes les réponses sont justes.

8. @&
La gravité :

agit favorablement sur la rétention des PTA supérieures et inférieures.
agit favorablement sur la rétention des PTA inférieures.

agit favorablement sur la rétention des PTA supérieures.

oo w>»

toutes les réponses sont justes.

0 (@ @D ) G &

La stabilité des prothéses:
dépend de |'orientation des fibres musculaires par rapport au plan occlusal.
elle est assurée lorsque les fibres musculaires sont paralléles au plan occlusal.

elle est assurée lorsque les fibres musculaires sont perpendiculaires au plan occlusal.

oo w >

dépend uniquement de facteurs anatomiques en rapport avec la surface d'appui.

<
10. @ @ (T G

Une prothése totale au maxillaire supérieur présente plus de rétention qu'une
prothése mandibulaire parce qu'elle :

A. a.esttotalement entourée de tissus mous.

B. b.n'est pas exposée a autant de déplacements musculaires.
C. c.recouvre une plus grande surface.
D

d.la salive au niveau palatin est riche en mucine.

©<

n. () ) () D &

La sustentation en prothése totale :

A. a.estindissociable de la rétention et de la stabilité.
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COURS 4

B. b.estinfluencée par la qualité des tissus de soutien
C. c.dépend de I'étendue de la surface d'appui.

D. d.dépend de facteurs occlusaux.

A, B,C,D R
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COURS 5

La mise en condition Tissulaire

3 questions

1L (D @ (D CIEED &

La mise en condition tissulaire :

A. Utilise un matériel pour une phase plastique sur plusieurs zones.
B. Le systéme est modéré en fonction du moment de la phase plastique de I'empreinte.

C. Un délai de construction est nécessaire apres une charge pré-problétique avant de
procéder a la mise en condition.

<
2 (B @ i) G &

La mise en condition tissulaire :

A. intéresse les tissus de revétement de la surface d'appui et des organes périphériques
B. permet d'augmenter la surface d'appui

C. le matériau de MCT peut-étre appliqué uniqguement dans I'intrados de la prothése
transitoire

D. n'a aucune incidence sur I'occlusion

@<

3. crovorose J@
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COURS 5

Quelle est la différence entre la technique classique et la technique moderne de
réalisation de la prothése transitoire véhicule du matériau de MCT ?

A. latechnique classique est plus rapide

B. la technique moderne ne comporte pas toutes les étapes de réalisation prothésique

C. latechnique moderne consiste a réaliser un duplicata des anciennes protheses du
patient

O

. elles ont des indications différentes

@~
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