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Questions & réponses ouvertes et courtes

LE COIFFAGE ID’UN OPERCULE DECALCIFIE :

Ul Sefait avec 'oxyphosphate de calcium,
O  Estun coiffage pulpaire direct.

B

O Lecuretage doit-étre parfait (cri dentinaire),
X Estun coiffage pulpaire indirect,

La restauration est réalisée 3 la méme séance.

LES INDICATIONS MAJEURES DU COIFFAGE PULPAIRE DIRECT SONT :

Les caries juxta pulpaires.

0 Lhnflammation pulpaire totale.
O Les pulpites irréversibles,

[ Les caries 4 évolution rapide (cemne faiteux de Mammasse).

QU]
. Dans le cas d'une mise & nu de la pulpe iatrogene
LA DENTINE REACTIONNELLE :

o Survient naturellement au cours du vieillissement de la dent.

0 Estappelée aussi dentine physiologique.

T Estappelée aussi dentine affeclee.

X Se retrouve en regard d'un fond de cavité ayant subi un coiffage.
3 Estsecrétée par les fibroblastes.
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LORS D'UN COIFFAGE DENTINAIRE : cirez
X Le curetage dentinaire de toute la cavité doit étre parfait. =
K Le premier temps du curetage dentinaire est réalisé manuellement (PxeavalED), 55

O On laisse un opercule de dentine infiltrée, 25

B Le curetage dentinaire dait étre parfait au niveau des parois mais pas auniveau 'f poe’
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CITEZ 4 VOIES DE PENETRATION BACTERIENNE A L’ﬂRIGlHE DE
L‘TNFECT ION PULPOPARODONTALE : {II"TS}
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LA CicaTg;
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SE FAIT . ATION DE LA FISTULE D'ORIGINE ENDUIIDNTIQUE

@QHEIQUES jours aprés

le traiteme
- nt endodonti
*  Plusieurs MOois aprés | que.

e trai
S e lement endodontique,

‘ S aprés le traitement endodontique.
Aprés endodontie chirurgicale,

Toutes les réponses sont fausses.
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QUELS SONT LES CRITERES CLINIQUES DE CICATRISATION APICALE :

MAbsence de symptomatologie # -+
X Absence de fistule, ou de tuméfaction
APercussion non douloureuse
isparition de |'image périapicale préexistante.
,{?iminulian de I'image périapicale préexistante.

CITEZ 4 ROLES (OU PROPRI ETES} DE L’HYDROXYDE DE CALCIUM FORME
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e Est le drainage de la collection purulente e
: Un traitement antibiotique &t amﬂlg:ques :::m e
La dent est laissée ouverte jusqu éia::l:
)<- La dent est obturée la premiére S

ion
;( La dent est mise en s0US occlus
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obturati
X . Est obturée au MTA HTeton des canaux au cours de fa méme séance
E‘}"Em €tre obturée ay Ca (OH)2
3¢ Peut étre évitge 51 1

: € praticien utilise une fraise End
)ﬂ( Peut étre obturée ay Biodentine Rl

LA LIME DE PERMEABILITE EST UTILISEE POUR ;

{_} Mesurer la longueur de travail

0 Explorer le canal « Le cathétérisme »
01 La Préparation canalaire

‘,Q/ Libérer le canal de toute obstruction

A Vérifier la vacuité apicale aprés le passage de tout instrument actif

POUR LE RETRAIT D'UN INSTRUMENT FRACTURE DANS LE CANAL, LE

PRATICIEN PEUT UTILISER :

<La technique du ByFass
B¢ La boite de Masseran
5 LIRS

o lekt pROTAPER

nses sont justes
1 Toules les répo o
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