Plateforme de QCM Médecine Dentaire

SUJET A

Y W 1a veine faciale -
8) Fant généralement suite A une mortification dentaire des molaires
b) Engage le pronostic vital du patient
¥ i Se manifeste par un aeddme palpébral supérieur
“mwwunmapﬂnmﬂmmqulmmmum nine et I interne
' le plan dinique, la cellulite circonscrite - i —
a) Est plus fréquente.

B}  Ee se caractérise par une extension de I'inflammation au tissu celluleux de I
. e5pace anatomique qui jouxte la dent
Non traitée, elle peut évoluer vers la diffusion i -

. Toutes les réponses sont justes.

‘3) Un pathogene strict correspond a :

@) Une bactérie qui peut faire partie de |2 flore normale

b) Une bactérie qui ne fait pas partie de Ia flore normale

Sl Ungerme non agressif mais qui peut le devenir 3 I'occasion d’une immunodépression.
) Un germe dont la présence dans I'organisme signe obligatoirement une infection.

Est un antalgique périphérique
N'expose pas au risque de surdosage.
& Estun antaigique majeur.
Toutes les réponses sont fausses
C 1 de 'eedéme inflammatoire a pour aboutissements :
i La dilution des produits toxiques.
b)) La diffusion des immunoglobulines et de certaines substances favorisant la phagocytose.
‘cl) La précipitation de fibrine créant ainsi une barriére entre « territoire sain et territoire lésé ».
~ La diminution aprés une augmentation provisoire de |a perméabilité cellulaire.
Lily de la nécrose osseuse induite par e Traitement aux biphosphonates est :
'2) Basée surune rétraction muqueuse mettant 3 nu |'os nécrosé, et persistante depuls plus de 8 semaines.
| Basée sur 'absence d’antécédents de radiothérapie dans la région maxillaire. N
i sur Fabsence de localisation métastatique au niveau de la zone d'ostéonécrose des maxilfaires .
forme d'osteite infectieuse. _ W ol
) des ant-inflammatoires stéroidiens nécessite des précautions et adapter les posologies aw




\B) La paipation de la tumefaction retrouve une fluctuation
(&) La tuméfaction garde le godet lors de 1a palpation
d) Uexamen endobuccal retrouve un cordon fibreux qui refie la dent causale 4 la tuméfaction.

@) Aunaboes vestibulaire de la 3eme molaire supérieure
B)  Une exérése de kyste radiculo-dentaire volumineux au niveau @ une 1°” molaire supérieure.
Cd)) Aun dérapage de I'élévateur de Bernard lors de I'extraction d’une racine de 16.
dl A une sinusite maxillaire chronique
piterment de la celluiite chronique est principalement hasé sur -

15) Dans le cadre ¢’une celiulite ; Quand pratiquer Pextraction de la dent causale ?

8} 1semaine apres la prescription des antibotiques. ,

D) 1S jours aprés la prescription des antiblotiques |
e plus 15t possible. |
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