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Examen : CAP
Spécialité : Prothésiste Dentaire

Epreuve : EP2 Mise en ceuvre, réalisation, contrdle

Durée : 16 heures
Coefficient : 8

SUJET :
Prothése Conjointe

Descriptif du D.M.S.M

Dispositif médical sur mesure Prothése Dentaire

Bon de Commande et fiche de suiviN®...................... Fiche de tracgabilité
Cachet et signature du prescripteur. Patient Cachet du fabricant
Identification codée : /7
Sexe : M
Cabinet Dentaire Age:35 Type: / Laboratoire Dentaire
10 av de la gare 33001 Bordeaux | Date : 02/06/2009 N av de la gare 33001 Bordeaux
,\,,
Prescription. Nature de la prothése | Description, Caractéristique -
Prothése provisoire [0 | Réalisation des travaux ﬁm&gﬁn Igndge et 2 modelages
Prothése conjointe 44 : Couronne e -
i i = 45 : Elément i 111 édiaire plein, juxta muqueux.
Prothése Amovible 46 - COUIO[}I;./é C;ouLe
Orthodontie O 21- 22 : cir %ﬁyse « Wax up » Reconstitution Incisive
Centrale et Lalf ale
Réparation O ;21‘
)
Autres Wax up [ ] \\55!5/
17 16.15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27
4746 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37
Produit et matériaux intermédiaires CE
1 NiCr
) Alliages
Observations : { :

e Les MPU seront sciés, Y=
détourés et vernis. L
Les intrados, des elemehts
coulés seront sablés.

Le Wax up sera réalisé
avec la cire fournie (au
choix du centre)
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Examen : CAP
Spécialité : Prothésiste Dentaire

Epreuve : EP2 Mise en ceuvre, réalisation, contrdle

Durée : 16 heures
Coefficient : 8

SUJET :
Prothése Adjointe

Descriptif du D.M.S.M

Dispositif médical sur mesure Prothése Dentaire

Bon de Commande et fiche de suiviN®...................... Fiche de tragabilité.
Cachet et signature du prescripteur Patient Cachet du fabricant
Identification codée :
Sexe : M
Cabinet Dentaire Age: 35 Type :

10 av de la gare 33001 Bordeaux

Date : 02/06/2007

aboratoire Dentaire
: \L% de la gare 33001 Bordeaux

Descriptio: E@)ractéristique

Prescription Nature de la prothése
Prothése provisoire 1| Réalisation d*une PAP maxill aire de 5 dents comprenant 4 crochets :
Prothése conjointe [ Surla: 14 etla ;3 crochet Jonc & 0,9mm.
f
brothiss Amovilc B Surla:17 etla27 yl;fn crochet demi Jonc @ 1 3.
N\
Orthodontie O // /\/“
Réparation O //*\\\
Autres Wax up O \\ //
17 %\=1%7/14 13 12 11[21 22 23 24—25 26 27
\J// .
AT 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37
. =/ Produit et matériaux intermédiaires CE
Observations : a gc\

Réaliser une mise en
simulateur (articulateur) )
avec le modele de prothesa
conjointe. =
La prothése doit étre (|
terminée en résine
thermodurcissable polie,
rendue sur son maitre
modele sur simulateur
d’occlusion.

N/-5.111.':1ges Fil NiCr
re : Résine thermo-polymérisable.

ents : Résine méthacrylique.
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Examen : CAP

Durée : 16 heures

Spécialité : Prothésiste Dentaire Coefficient : 8

Epreuve : EP2 Mise en ceuvre, réalisation, contrdle

Evaluation en cours d’épreuve

Note aux candidats :

1) Les maquettes en cire, de la PAP et du brld
vérifier P’occlusion.

Prothése Adjointe. \VX/
Mise en simulateur des deux modeles avant de commencer la PAP.
Evaluation de la maquette en cire et du % pour essayage.
Evaluation des moufles aprés eboulllan age. le vernissage.
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2) Le gel de duplication ou le silicone, devr t/ tre restitués au jury d’évaluation.
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Prothes ‘conjointe. |

Evaluation dﬁs pmp ations du modele (Sciage, détourage et du vernis

espaceur). \{ )
Evaluat)ga(n ﬁ&b dge en cire avant la mise en revétement.
Evalu ﬁw(\@es €léments du bridge sur tiges de coulée aprés sablage.

“\\ )

Hygiéne et sécurité.
Respect des régles d’hygiéne et de sécurité.
Respect des régles d’ergonomie.
Respect du matériel collectif.
L’installation rationnelle du poste de travail.




