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1 Ladifférence entre denting primaire et -
secondairg | '
a) La dentine primaire est phy
secondaire gst pathologique
b) La dentine secondaire est une denting
cicalricielle S
¢} Hisiologiquement, fa primaire est moins
tubuiaire Tl
@ La vitesse de formation est plus rapide
pour la primaire

2. Commenlt peut-on expliquer ia différence
entre un taux de réussite glevé des !
thérapeutiques dentinogénes au niveau
g par rapport & un taux faible au
' radiculaire -
: a) mmdupruduﬁdnoommmu

s
5 Dans les cas de LTPOE/aigues
pmgcripﬂnl‘l des ATE t ont indication
5-_,ra.t¢maibquame:nl
a) Lorsque le drainage transcanalaire apporte

du pus en grande quantité
Lorsque le pus n'est pas collecté
Siite 4 un drainage transmugqueeux
Chez les patients fébriles

6. Un kyste en baie est
a) Un vral tyata radiculo-dentaire
Un kysie communiquant avec l'endodonte
c) Issude la transformation d'un granulomse
nnn &pdhéﬁm —
@ ractérisé par un bon pronastic suite au
traiternent andodnmlqua désinfectant

7. Le diagnostic d'un umnulnn‘r& paut 2tre pcrsd
par ragpurt aux sighes suvant -

S‘,M test d vhalie u .

lnrmdacmisaanllune mﬁﬂnndune
! den! portée sur du cagulchouc, percussion
axiale positive
€} Douteurs, spnnlanau test de vitalit
érjapicale Tadioclaire de L4l
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S 5 d'uge pulpactamie sur la 13 réalisée A T80Ackon on & hosk une grossa covith oo cane
aec des instruments manuels sous une :‘;hl‘ﬂun.mmguwnmmwh
Irtigation & I'CION® 2.5% le patient (bon &tat :UN0 tuméfaction choude eat doulouneuss Bu
:ﬁ'ﬂﬂd}lmﬂumﬂnﬂmdﬁﬁ Vistibule.

ouleurs triss intense sulvies de I'spparition,
dans queiques minutes, d'uno tuméfaction t"d"ﬂhﬁhm trés sensibies @ 1o
dtendue de (ange nasale 4 ls région sous Wm o test au froid est négatil surla

ofbitaire. Les douleurs s'intensifinient et les
téguments oni prit une coloration rougedtre 3
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(@) DO & une injection brutale ¢ Mypochlorite fimage
da sodium 13. Salgn Findex périapical PA! ' OSTRAVIK, 1
b) 'Estun emphyséme sous cutané dont la s'aght do ta classe
rémission est spontanée dans qUEiques a) 1
jours Yo
(© Bxgetnecowvertre ATB parvie 4% @ 5 -
injectabile d) & £, _
(@) Prescrive des ATB en association _ L
d'hydrocortisones 14, Quel ast le diagnostic positif
e Abces apical aigu 1 T, L L.
— » Abos phoenix O
10 mmmdummmm <1 :Desmosontite aigue primaire {
importante 4 la fin du S @mmmmm ’
"mlimq . Que sera votre CAT © \
& Essayer de [arréter avec un bain 15 Le geste d'urgence consiste 2 A fate
TTa—— d‘ﬂt_ S '8} Une incision au fond de vestibule e
- ! nfersdanc Ry + ol
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ATB "k ] d) Une prescription ATB en premibre
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1. D
2. C
3. ABC
4. ABCD
5. BCD
b. BD
y AB
8. C
9. ACD
10. AB
11. ABCD
12. C
13. C
14, BD
15. B
16. A
17. ABCD
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