A. pH

B. p’hn

C. le degré de linison mux proléines p
D. leur liposolubilité

MMM“‘
A. i rénliser un parage canalaire
B. a réaliser une désinfection canalaire

C. & réaliser une obturation widimensionnelle du canal |
['J-. i faire des médications d'interséances i I'hydroxyde de calcium

7-dans la pulpotomie fixnlrice I'sgent fixateur ¢l :

A. L'anhydride arsénieux
B. Le formocrésol

C. Le MTA

D. L'oxyde de zinc eugénol

lasmaliques

la pul i i :

A. Les pulpites totales iméversibles
B. Les pulpites subaigues
C. Les pulpes séniles

D. Les pulpites chroniques

9-la pulpotomie haute :

A. Est une pulpotomie partielle

B. Est une pulpotomie cervicale
C. Indiquée si "on doit placer un tenon
D. L'élimination de [a pulpe se [ait avec un foret

ResiDentaire™

10-la cémentogendse se produit :

A. lorsque la pate d'obturation est en conlact avec la JCD
B. La pate d'obturation est a distance de la JCD

C. La pate dépasse le foramen apical

D. Toutes les réponses sonl lausses

li-lap Ipaire ;

A son origine est une inflammation pulpaire non traitée
B. est une nécrose stérile ou infectieuss,

C. est une nécrose aseptique, ischémique,
D. elle peut étre partielle ou totale.



\E la gavuidne pulpalre ;

A
i
v,
I

ol e bl i LLLILLITITS
Wb 1t o e i wlathm sepbbgue e ndornbioge

Sl e it At du e pulpadie eana destiniction du parencliyme pulpaire,
#lle peuil (el s origlive dans e e pansbontale

L3 Ja Dere dea gangidues pulpalres ;

A
!
.
D

ol uie Nite spds iligue

elle vanie selin les Conditions aooliglipies,

elle oot trda varld el tds Ndguente dans la panpréne sichie.

elle est pringlpalement adtobie dans le 173 oxterne de Ia chambre pulpaite ouverte,

Ld-a cliolave de fa gangrtoe pulpalre

.

|+
D.

l& migne caractéristhque de la nécrose pulpnire ext la présence de réponse de 1a pulpe
aux divers tosts de vitalité pulpaire

le signe pathognomonique de In gangiéne pulpaire est le changement de In teinte de la
dent.

U'étal gangréneux reste lonjours localisd A la dent.
le diagnostic différentiel se fail avec los pulpites aigues of chroniques.

18- ta destruction de ba pulpe -

A

i,
C.

D.

les produits du catabolisme des protdines sont : des acides (Inctiquet acétique)
‘alcoolt Co2+ H20,

. e aérobie ; il y'aura un phénoméne de Désamination des acides mminés.

les acides aminés sont catabolisés par un phénoméne do Décarboxylation en milieu
alcalin,

toutes les  réponses sont fausses,

L&-'Endodontie tealte ; ResiDentaire

A.
B,
C.
D,

de la pathologie pulpaire

des thérapeutiques dentino-pulpaires

de la pathologie pulpaire ainsi que de sa thérapeutique et de ses complications
de la thémpeulique pulpaire

17-1a cavité d'accés ;

A,
B.
C.
D.

représente la préparation coronaire du traitement endodontique

ne fait pas partl du traitement endodontique mais du traitement dentinaire
elle nous permet d'accéder aux canaux radiculaires

il s*agit du premier pilier de la triade endodontique



L ' irg snr be 11
A o2 realist sw la lece palatine
B. sur i face vestibulawe
C. s la face proximale le pius pruche Ge e wane
D. sunuvesy du cingulivm

I!-h:nbj-:ﬂﬁ-én.llquﬁthmulmmuhm
 pécesstient be mantient de la posiion spolaie du Tutanen epecdl Avel W

e lar pissermen! mrprec mble

B. une préparalion cataliing réguliefomen’ LOmUe aYEC DS pellic nst mpildn € e
grande bese cototaire

C. une préparatioo canaipme répuierermen
grande base apicale

D. ume préperation régulierement comique aves un furamien apical Mmamizou e pie sirs!
poaaible.

Cotiigue, aver une pelile Lioe Louiic . L

i n en! ire :
A. nous utilisons I'bypochilarite de soudium qui est ki solution chéistanie = VDT A yut ex!
la solution desinfeclante
B. pous utilisans " bypoctiloriie de sodium qui es! e solution Gesmlecianie + 'EUTA
qui est la solution chedatunte
C. I'imigation & 1'bypochiorite de sodinn est f solution jé plus Treguemment wiihsee
D. les deux solutions | EDTA ~ CLONg som utilisoes seion i meme irequene
i i b5 -
A. par s techugue de cumpactage laierul de e putts percie s fond
B. par ln lechuigue de compaciuge lnteral de o puile perche ¢ ciaud
C. par la echnigue dite monochne
D. perla technique de compactage verical e ie guties percie & cbaud

1oire f

A. svant tout raitement endodunLygue
B. durant le calbéténame Caniinre

C. au cours &¢ la mise eo fonue canalaie
D. apres cturation canalave

&n hme en Nickd Titpor oy NITI
A. soat plus fiexibles que les limes 0 scier moxvGubie
B, st oo fesibies que bes luues o screr wor s dabie
C. onl wodance § s¢ fracturer plus ragndemment
D. scnl ves vésstarries b L fracture
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