M S/ Rolb "‘))Téﬂb O@%ﬁcm
D, O

j o Bl‘nm&mu'quu 3 '

©  Bio - intdgration -
@ Adhésion ; :
@ Economie tissulajre : .
. 2, Une anomalie de minéralisation coronaire d.-.-s In suite d'un problame qui & surveny durant :
© 346 moisde

1a vie intra-utérine ; i
o 64

8 eng ; =
© 3&5ans;
© lal2aps;

3. Parmi Jes étiologics néo t post natales des anomalles dentaires:

S Les cardiopathies congénitales non cyanogéne ;
© L'anoxis et les insuffisances respiratoire :

© Les infections Broncho-pulmonaires .

o Carences des vitamines A ’

4-1..-: Tubercyle de Carabelli est une :

o Cuspidr; supplémentaire au niveay de |a face linguale des Molaires inférieures - :
®" Cuspide supplémentaice ay nivea “@

u de la face Palatine des Molaires supérieu
© Représents des trajes morphologique uniforme :
=0 L’hérédité est multifactorielle : - -

3. Les dents Peuvent étre touchés par les anomalies de forme suivantes :

© - La fusion qui est due & I"'union de deuy germes norma

|
. UK au cours de leurs développements ;
.‘_a © La fusion touche souvent les incisives mandibulajres :
/ © La Gémination est 'union de deux germes normaux ay cours de leurs dév

© La Gémination touchs souvent les incisives maxillaires ¢
. 6. Les anomalies des structures dentaires :

eloppements ;

© Sont des anomalies uniquement d'origine systémique ou lides & Penvironnement «

s ! émail, dentine et cément :
qui peuvent se fixer par la suite ;
tales ou partielles -

o. Les Dystrophies sont des altérations acquises
o L’hypoplasie et I'hyperplasie peuvent étre to

7. Les anomalies d'émail

. @ © Peuvent touchées un oy plusieurs tissus dentair

asique, Hypo-matures oy Hypo-minéralisée ;

) alors que la forme hygo minéralisée est rare 7 %
aisseur normal mais sa dureté est moindre :
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8.Les anomalies acquises de I'émail présentent plusieurs formes comme :

o L-AMwHMMuﬂhﬂlqﬂmlmmw,m;
frisble ot se détache en bloc ;

o Les Hypoplasies simples sont soit : lindaires, cupuliformes ou en neppes ;

o Les hypoplasies en nappes sont les formes débutantes des Hypoplasies de 1" émail ;

o Sont des snomalies Héréditalres ;

9. Les Hypoplasies complexes de |'émail regroupent certains syndromes :
Le Syndrome d"Hutchinson, qui touchent les Incisives et Premiéres molaires Maxillsires et

o
Mandibulaires ;

@ 0 h‘fuhhhtllﬁdel’numlumIifm:d'mmmth‘;

o Luinwﬂﬂhmprtmﬂmwl'hlmulquimnmunmmirbmwdulmfl:-dlmi:u;

o La Mélanodontie infantile de Beltrami touchent A Ia fois les dents temporaires et permanentes

10. La Fluorose dentaire est une pathologie endémique :

o EllunIHuirlhwmimdaﬂuufmwmdequmﬁummdehmhﬁﬂhﬁunhm;
© Résulte d'un apport fluorique excessives & I'Age adulte (Dentifrice et Bain de bouche fluorés) ;
© Apparait quand 2 dose journaliére de fluor dépasse 0.1 mg/ Kg ;

© Appeniit quand |a dose journaliére de fluor dépasse 0.1 g/ Kg ;

11. Parmi les snomalies acquises de I"émail on trouve :

o L'attrition : qui est une usure fonctionnelle touchant I'émail et parfois la dentine ;
L’ érosion dentaire dont I"étiologie est mécanique telle qu'un brossage intempestif ;
5'( o L'Abfraction qui est une destruction pathologique d'origine chimique :
© L'Abfraction, liée & la concentration des contraintes occlusales au niveau de Ia jonction Amélo-
Cémentaire ;
12. La Dentinogendse imparfaite est une anomalie :

Qui touche les dents temporaires et permanente, dont les dents sont parfois usées jusqu’su collet

La DI de type | est associée & I'ostéogendse imparfaite ;
© LaDltype 3 est appelée I'isolat de Beltrami ;

© Toutes les réponses sont fausses ;
3. la Dysplasie dentinaire est une pathologie qui touche la dentine :

La D-D de Type 1 touche les Racines et appelée : Dents Fantdmes :
La D-D de Type 2 touche les Racines et appelée : Dents Fantbmes ;
o

La D-D de type 2 se rapproche cliniquement de la D-1 type 2 ;
© LaD-Ddetype | se rapproche cliniquement de la D type 2 ;
14. le oément peut 8tre touchés par des anoliilies -

e

0 L'Hypoplasie du cément touche 4 la fois les dents T: fes et permanentes ;
© L'hyperplasie du cément :

O Les hyperplasies sont des tumeurs malignes du cément ;

© Les hypoplasies du cément sont des lésions symptomatique ou douloureuse ;
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Duihmdurmum I'ige de 6 ans ; @Eb
o Dmﬂ.wl‘d:nlnm d-.‘IMn- d;t la grossssss ; 7

o L‘"_I Tw forment aves Phosphate de calclum pour donner I'orthophosphats de Calcium
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16. La concept de préparation selon SISTA s base sur plusieurs prinolpes :

:> * » :INMdo I"émail non soutenu par Ia dentine saine méme +'il o8t soumnis & des contraintes

© L‘lﬂd'dumhhmwujnmdumipuﬂr:hhﬁuﬂﬂh'
° tﬁlﬂnﬂm des minl cavitds est d’sutant pour les sites 1,23 ;
°© préservation au niveau des parols et du fond la dentine affectée reminéralisable e¢ non infectée.

17. Parmi les moyens de diagnostic sctuel

9 hwﬂulﬂluﬂmrmﬁbhmnhpr&wdullﬂmnuhumplru-pﬁ-hmxi
‘7 © Lo DI FOTT qui utllise une lumidre de radiation visible permet I'affichage de I'image sur un écran ;
- © Laradiographie numérique qui permet la lecture sur des clichés :
©  La carie dentaire apparalt sur la radiographie comme une image radio claire.

18. la préparation des cavités de caries pour les lésions du Site 2 de s classification Sista : M
© Sont toujours d’accds indirects ; ; —

"

Q_ Les cavités nnel sont des cavités dont I'accs est vestibulsire ou palatin ;
‘O JLes mini cavités verticales ne conservent pas la crite marginale :
ASG Les cavités tunnels sont soit fermées ou ouvertes.

19. le principe de SISTA @@a regroupe les éléments suivants :

o Les éléments de prévention de la carie = £—

o Restaurer la Fonction et |'esthétique W
o Le diagnosticpglegep des Iésions carigyses ;

o L'usage des gghdsifs modemes.

20. les moyens de curetage dentinaire actuels sont plys conservatours :

o Le CARISOLV permet la stérilisation de la cavité de carie dentaire ;
o L’sir abrasion permet lo curetage dentinaire mais avec un état de surface

Les fraises en polymére seront émoussées en contact de la dentine sai
766
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