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Los traitemonts des LIPOE sant : 4|.|--'=l I=.|-|Jl_1.!
Lin traitement endodontique =36 T

v Lin retraitemient en deudiéme infention :Tr'
Une chirurgie endodontique en premidre intention E
-8 Lo suppression de [infection endosanalaire }:: L
Le cone dentinaire La form
Esl la rdunion de plusieurs tublll dentinaires o P
,-‘ﬁ\ Est Fespaice conlenant la pulpe radiculaire R
Est appelé espace de Black : N
Est limité a la fois par la dentine et le cément radiculaire l £

La réparation tissulaire de la région periapicale
}.( Sa fait au niveau du tissu de transition entre la pulpe &t le L'indii
desmodonte et f
o - Engendre d& la néodentine £ '

o

)5 Aboulit 3 la formation de néocément
;5,\ Concerne I'os alvéolaira '

L'induction de la cicatrigsation apicale se fait ;
o Par la prnse d'anti-inflammatoires

o . Le fa

Par la suppression de |'éticlogie P

¢ Pariafermeture hermétique du systéme canalaire rﬁ;

= Par lirngation -au sérum physiclogique du canal ;:

-4

La dentine de réparation : =

% Estdue a une stimulation plus agressive |

Ressemble a la dentine réactionnelle I Citez

wi' Riésulte de nouveauy odonloblastes !
«f Provient des cellules progénitrices - &
7 Est issue de la réactivation des odontoblastes
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La LIPOE :

F

Esl une aion mbachiogus
| ,}{ Estune LoOE oy

Eat [ojonms CAronkgye ¢
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Le tatameny CONSEE & riafinas in
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a parodontity apicate BYMplomatigue
N ya un bauithre entre les
Deébintanie trande dyvolus
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npicale chronigus

1 :1':_:r|_' cht e ol e far

NN e didhsrran

B Modle Sr O

N AL g una 214

OEROCA O uthl [rodomiie

L'abcés apical aigu
b Droulerur sportarnds continue, miense calmbe por
A L atat géndral du patient paut Mro anéra

Le test & Lo percussion est positd

La lumédachion enregard de ko dent est b= sgne pathoanomonmue

By nirtalgaaes

La parodontite apicale aigue secondaire aboédéa
Eat une sxscorbation d'une lésion pariapcaln chronaue
E&t une axacorbaton  da l'aboés apcal sy

Q Evolue vers fa parodontite apicale chromagus

)< Evolue vers la cellulte aigue

La parodontite apicale chronique granulomateuss

o Evolue toujours vers ie kys: s

agnostiquée par 0N volume 4 ia radiographe .y

. E:: il'&e réachon inpﬂ:mmatmre da faible ntensté et de longue durie
du tissu cononctif néns:_:n-:cm .

o Contlent 0es callules épthiliaes
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La parodontite apicale aigue
Est toujours primaire
‘;{ Est la conséquenca d une nécrose pulpame
~ Se manifests toujours par la presence  d'une coliachen purulent
apicale
. La radiographie met en évidence une image radiociane au nivea
apical

L'étiologie de la parodontite apicale aigue est:
X Une demt danyipse
w Un dépassament apical
N Une matzdie parodomale

5

% Line infeclion secondairs

La parodontite apicale chronique
o Legranulome compaorie une poche liquidiennd et des coilues
&pithéliales nombrauses
o Le granulome évoiue Vers une forme kyshque
Le diagnostic différentiel entre le granulome et le kysie s& 1ad
radiographiquement
W Est de cécouverie foriuite

Les principaux signes de parodontites symptomatiques sont
W Douleur spontanee
K‘ Une réponse négative aux tests de vitaié pulpame
‘s’ La présence toupours duhe tumeéfachon
= Une pemcusson négative

La parodontite apicale aigue peut &tre
¥ Primaira députanie
. Primaire, primaire
Une pulpodesmodontis
~Line parodontite apicaie Ve hypercémentose
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