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Sujet :

Réaliser sur les modéles fournis, une prothe¢se amovible totale bi-maxillaire polymérisée en résine

thermodurcissable pour un patient, identifié sur la fiche du dispositif médical sur mesure (D M S M).

La proth&se sera rendue polie et finie sur son modéle d’origine et son articulateur.
Vous rendrez également la table de montage individuelle en platre, la table de transfert et les clés.

La polymérisation doit étre réalisée sur les modéles d’origine. Aucun duplicata ne sera accepté.

ORGANISATION ET UTILISATION DES MATERIELS COLLECTIFS DURANT L’EPREUVE :

Les postes de travail individuel et collectif doivent rester propres et opérationnels tout au long de
I’épreuve. La gestion des postes de travail fait partie de I’évaluation sur site durant 1’épreuve.
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Numéro du bon de commande et fiche de suivi :

Identification du prescripteur (cachet)

Mr. DADENT

Docteur en chirurgie dentaire
2 Place de la Gare

11111 la Marne

Référence du devis

(Dispositif médical sur mesure invasif)
de prothése ou d'orthése dentaire

BC012459877

Code attribué au patient :

Fg25478/259
Femme [ Hommelx
71 Ans

Type ¥~A O 8

établiendatedu .../ ..../ ........

Laboratoire RAYEUR ————
Prothésiste Dentaire

42 bis rue de la Fontaine

11110 La CRETE

f Descriptif du dispositif
Prothése conjointe : []
Définitive : Provisoire : [ ] Réparation :[]]  Transformation : ]
Prothése adjointe : [X]
Orthése : O Note complémentaire : - Le palais doit étre sculpté.
- larticulateur seraréglé : - 40° pente condylienne.
o - 15° angle de Bennett.
\ -0° a 10° pente incisive.
Autre dispositif: [ description de e diSPOSItIf 1 ...uvuueiiiiiier et er e eeeeeeereaeaaen

-

N

Zone(s) ou élément(s) concerné(s)

Dents permanentes [X]

(Codification dentaire et régions buccales, norme ISO 3950 1994)

Partie(s )

/ Constituant(s) du D.M.S.M. normalisé(s) CE :

Z | Alages: O {
=

k=3

.% Métal non allié : [

@ !

Précieux

Non Précieux :

Accessoire(s) métallique(s) manufacturés [

l
O

Réf. Normes

AN

N

Partie(s ) non /

métallique(s)

Polymére(s)
Dents artificielles

Accessoire(s) manufacturé(s)

Réf . Normes
032 - 2B
L6 - 2B
P2 - 2B

Fiche de suivi de la fabrication du D.M.S.M.

SR

Type de donnée(s)
matérielle(s)

X
a0

Prothése(s) existante(s) :[]

Empreinte

Maquette

Orthése(s) existante(s): []

Globale :[X

Partielle :[]

état des objets en référence

désinfecté(s) : X
non désinfecté(s) : O
exploitable(s) : X
non exploitable(s) : O

Nouvelle(s) donnée(s) en cas de non utilisation :
(Acceptation du prescripteur)

Oui: X

non : []
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Vous serez évalué sur les compétences énoncées ci-dessous

Vous présenterez spontanément vos travaux en cours d'élaboration aux membres du jury, au
moment ol vous le jugez opportun.

COMPETENCES
Indicateurs d’évaluation

= installation rationnelle du poste de travail

= respect du matériel collectif et individuel.

= respect des regles d’hygiéne, de sécurité et d’ergonomie.

= controle des quatre parties des moufles aprés ébouillantage et vernissage.

- contrdle de la mise en articulateur du maxillaire avec la table de transfert.

=- contrble de la mise en articulateur avec les gabarits de hauteur d’occlusion.

- contréle de la réalisation de la table de montage individuelle par rapport au
gabarit maxillaire avec les tracés des repéres du montage.

= confrole de la finition des maquettes en cire avant la mise en moufle
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Résultats
Indicateurs d’évaluation

Programmation de I'articulateur

* Tige incisive 0°

* Vérification de la DV prothése en place
tige 0°

* Respect du milieu incisif et de I'axe sagittal,
sur table de montage individuelle

* Respect de la courbe de compensation

* Respect de la courbe de Wilson

Respect de Paire de Pound

Respect de I'aire d’Ackermann

* Respect de I'axe médian inter-maxillaire

* Respect de I'esthétique frontale et sagittale

* Coté gauche

* Coté droit

* Contacts c6té travaillant droit et gauche

* Contacts coté non travaillant droit et gauche

* Contacts antérieurs

Baréme

6 points

9points

2points

8 points

9 points

Numéros des candidats

NO

N° N° N°

IMPORTANT : * 1 ou 2 points d’appui : Opt : 3 points d’appui : 1 en antérieur, 1 en postérieur droit, 1 en

postérieur gauche : 2 pts, ; au-dela : 4 pts

* Contact antérieur, postérieur droit, postérieur
auche.

* Respect du joint périphérique et du joint
postérieur

* Respect zones EISENRING et FISH

* Concavité des freins latéraux et médians

* Convexité des bosses canines

* Concavité du hamac lingual

* Finition de la fausse gencive

* Respect de la morphologie des dents

* Qualité du polissage, propreté de l'intrados

Palais sculpté

Volume et épaisseur du palais

4 points

22 points

Total A sur 60 points

Date : Noms et signatures des membres du jury
'S O
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Numeéro des | Evaluation en cours Evaluation résultat | Total Note

candidats d’épreuve /20 points /60 points /80 points |sur 20
arrondie au ¥;
point supérieur

SUJET NATIONAL | SESSION 2009 | Fiche récapitulative
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