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Ministry of Education and Higher Learning
Dentistry Colloquium Exam — First Session 2012

IMPORTANT INSTRUCTIONS

Each Candidate should read the page before answering the questions. The

Candidate should follow the directions below :

Write clearly your FIRST and FAMILY NAME and APPLICANT NUMBER
with ink (pen) in its special space (colored square).

Please use the pencil ONLY.

Do not use any pen (like bic) or ink.

Fill up the small square in pencil completely.

Only One answer is allowed to each question.

Try to avoid erasing as possible as you can.

When needed, do erase the cancelled answer COMPLETELY.

You may use the question booklet, as scratch, and make sure to return it with the
answer sheet at the end of the exam.

On the answer sheet, you should fill up the square corresponding to the right
answer, in pencil only. No writing allowed at all.

10-Keep your answer sheet clean and tidy, do not fold or tear it.

11-

The duration of the exam is TWO HOURS.

12-The composition consists of 120 QUESTIONS.

Important Note :

Any square filled up with a pen or ink cannot be read by the machine. It reads

answers filled up in PENCIL only.

Thaunk You
&
Good Luck



Ministére de ’Education et de I’Enseignement Supérieur

Examen Colloquium Médecine Dentaire — 1ere Session 2012

INSTRUCTIONS IMPORTANTES

Le candidat doit lire ces instructions avant de commencer a répondre aux

questions et devra observer les directives suivantes :

Ecrire son PRENOM et NOM et son NUMERO D’EXAMEN a ’encre et de
facon lisible a [’endroit indiqué (coin en couleur ).

Utiliser UNIQUEMENT un crayon mine.

Ne pas utiliser de stylo 4 encre ou a bille (encre séche).

Remplir, sur la fiche de réponse, tout le carré au complet, sans sortir de lignes.
Chaque question qui comporte PLUS D’UNE réponse est annulée.

Essayer d’éviter, autant que possible, d’effacer.

Dans des cas particuliers, il faut TRES BIEN EFFACER la réponse que vous
voulez changer.

Pour éviter les erreurs, vous pouvez utiliser la feuille de questions comme
brouillon, bien que vous devez la rendre, a la fin de I’épreuve.

Interdiction formelle d’écrire quoique ce soit sur la feuille de réponse en dehors
des carres.

10-Bien conserver la feuille de réponse; elle ne doit pas étre froissée.
11-La durée de I’examen est de DEUX HEURES.
12-La composition comprend 120 QUESTIONS.

Remarque ;

Chaque carré rempli d’encre ou de toute couleur autre que la mine, ne sera pas

compté car la machine qui lit les réponses ne peut capter que le signal envoy€ par le
carré rempli de MINE.

Merci
&

Bonne Chance
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. Lequel des nerfs suivants innerve la capsule de 1’articulation temporo-mandibulaire 7
. facial

buccal

maxillaire

mylo-hyoidien

auriculo-temporal

mOOWR

@

Which of the following nerves innervates the capsule of the temporomandibular joint?

. facial

buccal

maxillary

. mylohyoid

auriculotemporal |
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.. Les glandes salivaires du palais dur sont situées dans
A. le raphé médian
B. la zone gingivale
C. la zope latérale antéricure
D. la zone latérale postérieure
E. toute la muqueunse du palais
e Salivary glands of the hard palate are located in the
A median raphe
B. gingival zone
C. anterolateral zone
D. posterolateral zone
E. whole palatine mucosa ®
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I'iruisive indiquée par la fleche dans le schéma suivant

est une

A latérale de Jait maxillaire gauche

B. cenlrale de lait mandibulaire droite

C. latérale de Jait mandibulaire droite

. latérale permanente mandibulaire droile

E. latérale permanente mandibulaire gauche
The inctsor indicated by the arrow in the following sketch
is a

A. primary maxillary lefi lateral

B. primary mandibular right central

C. primary mandibular right lateral

D. permanent mandibular right lateral

E. permanen! mardibular left ateral

©
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Le schema suivant représente @

une vue meésiale d'une prenuiére
molaire mandibulaire permanente
une vue meésiale d’une deuxiéme
molaire mandibulaire permanente
une vue mésiale d'une troisiéme
molaire mandibulaire permanente
une vue distale d’une premiére
molaire mandibulaire permanente
une vue distale d’une deuxiéme
molaire mandibulaire permanente

The fellowing sketch represents the

MO oW

mesial view of a permanent mandibular first molar
mesial view of a permanent mandibutar second molar
mesial view of a permanent mandibular third molar
distal view of a permanent mandibular first molar
distal view of a permanent mandibular second molar
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.. La cuspide 1a plus haute et la plus pointue sur une premiére molaire mandibulaire de lait est la
A. mésio-linguale
B. disto-linguale
- C. mésio-vestibulaire

' D. disto-vestibulaire
5 E. distale

TTe highest and sharpest cusp on a primary mandibular first molar is the
. mesiolingual

. distolingual

. mesiofacial

. distofacial

distal
@
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. Laquelle des dents suivantes est la plus probable A présenter occasionnellement un sillon lingual qui s’étend de
I’émail vers la région cémentaire de la dent ?
A. la canine maxillaire
B. I'incisive centrale maxillaire
" C. I'incisive latérale maxillaire
: D. la premiére prémolaire maxillaire
g E. la deuxiéme prémolaire mandibulaire

Which of the following teeth is most likely 1o occasionally exhibit a lingual groove that extends from the enamel
ornto the cemnental area of the root?

maxillary canine

maxaillary central incisor

maxiilary lateral incisor

. maxillary first premolar

mandibular second premolar @
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Pour un dentiste, a meilleure méthode pour détecter l'allergie a fa pénicilline est:

A. Injecter une petite quantité de pénicilline intramusculaire
B. Injecter une petite quantité de pénicilline intradermique
C. Demander au patient d'inhaler un spray de pénicilline

D. Prendre une histoire médicale poussée

E. Toutes les réponses précédentes

For the dentist, the most reliable method of detecting a patient's allergy to penicillin is by:

Injecting a small amount of penicillin intra-muscular
Injecting a small amount of penicillin intra-dermal
Asking patient to inhale penicillin spray

Taking a thorough medical history

All of the above

ot Colusial) imy pall Apndos GLESY sacinall okl Juadl —
Jumadl g i (10 5 ppeas 338 iin —A
Sall and il (e b s BaS i ~B
Gl 33y mg sall 35 =C
Gany gainpall gl 3 =D
el cLaaY! K -E

Mo 0w

- Laquelle parmi les propositions suivantes a le spectre antimicrobien le plus large ?

A. Erythromycine

B. Clindamycine

C. Chlorotétracycline
.D. Vancomycine

. Streptomycine

Which of the following has the broadest antimicrobial spectrum?

Erythromycin
Clindamycin
Chlortetracycline
Vancomycin

Streptomycin @
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. The antibiotic effective against pathogenic fungi is:

A. Bacitracin
B. Nystatin

C. Polymyxin B
D. Doxycycline
E. Cephalexin

- L'antibiotique le plus efficace contre les champignons pathogenes est:

A. Bacitracine
B. Nystatine

C. Polymyxin B
D. Doxicycline
E. Cephalexine
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- les corticostéroides peuvent étre utilisés pour traiter:
A. les allergies
B. l'asthme
C. L’arthrite
D. la maladie d'Addison
E. Toute les précédentes

Cortocosteroids may be used to treat:
A. allergies

B. Asthma

C. Arthritis

D. Addison's disease

E. All of the above ®
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Dans une bouche normale, saine, la papille interdentaire qui est la plus courte occluso—cervicalement est entre
less dents mandibulaires suivantes
A_ Vincisive centrale et latérale
B. P'incisive latérale et la canine
C. la canine et la premiére prémolaire
D. la premiére et la seconde prémolaire
E. la seconde prémolaire el 1a premiére molaire

o
-

In anormaL healthy mouth, the interdental papilla that is the shortest cervico-occlusally is between mandibular
A. central and lateral incisors

. lateral incisor and canine

canine and first premolar

first and second premolars

second premolar and first molar
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» L.a surface de contact distale d’une canine permanente maxillaire est localisée habituellernent
A_ au ters moyen
B. au milieu du tiers incisal
C. au milien du ters cervical
D. alajonction des tiers moyen el incisal
E. BouC

The distal contact area of a permanent maxillary canine is usually located at the
. middle third
. middle of the incisal third
. middle of the cervical third
. Junction of incisal and nuddle thirds
BorC
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- Laquelle de ce qui suit représente la base pour "application topique des fluorures dans la prévention des caries
dentaires?
Le fluorure pénéire 1’émail a travers les lamelles adamantines
La kératine contenue dans I'émail devient plus insoluble
Le fluorure couvre la dent formant une barriére protectrice uniforme
La cuticule primaire, étant moins calcifiée, absorbe le ftucrure
La solubilité 2 I'acide de la surface de |'émail est réduite par le fluorure

mono»>

Which of the following represents the basis for the topical application of fluorides in dental caries prevention?

A.  Fluoride penetrates the enamel through the lamellae

B.  Keralin content of the enamel is made more insoluble

C.  Fluoride coats the tooth forming a uniform protective barrier
D.  The primary cuticle, being less calcified, absorbs the flueride
E.

Acid solubility of the surface enamel is reduced by the fluoride @
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- Laquelle de ce qui suit représente la fonctien principale du cément 7
A.  Attache les fibres de Sharpey
B. Protége la racine des caries
C.  Répare les lésions traumatiques de la racine
D.  Foumit la nutrition du ligament parodontal
E. Maintient la largeur du ligament parodontal

Which of the following represents the primary function of cementum ?
Aftach Sharpey’s fibers

Protect the root from caries

Repair traumatic injuries of the root

Supply nutrition to the periodonta) ligament

Maintain the width of the periodontal ligament @
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A. L’urine

B. La transpiration

C. Les excréments

D. Lasalive

E.Aucune des précédentes

. The main route of drug excretion is via the:
A.Urine
B. Sweat
C. Stool
D. Saliva
E. None of the above

.- La voie d’élimination principale des médicaments est &4 travers :

Jadl A

Gl -B

Jodi-C

Sl

odlef C¥laayt JS L6 -E

.. Metronidazole is:

- Le Metronidazole est;

A. Fréquemment la cause d’une réaction allergique
B. Efficace contre les bactéries anaérobiques

C. Utilisé en une dose de 200 mg chaque 3 heures
D. Utilisé en une dose de 1000mg une fois par jour
E. Aucune des précédentes

,

A. likely to cause allergic reactions

B. Effective against anaerobic bacteria
C. Used in 200 mg dose every 3 hours
D. used in1000 mg dose once daily

E. None of the above

©
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+ Lequel de ce qui suit a la plus faible densité ?
. lor

la dentine

1"émail

. 'amalgame

la porcelaine

moONwp

Whch of the following has the least density?
A gold
B. dentine
C. enamel
D. amalgam
E. porcelain
JULs” B 3> oo (5T
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. L’anesthésie locale aide 4 réduire le flux salivaire durant les procédures opératoires par
A. blocage des terminaisons nervenses cholinergiques

B. blocage de I'innervation de 1a majorité des glandes salivaires

C. blocage des voies nerveuses parasympathique efférentes

D. réduction de la sensibilité et de I'anxiété durant la préparation de la dent

E. aucun de ce qui préceéde

Local anesthetics aid in reducing flow of saliva during operative procedures by
. blocking cholinergic nerve endings
. blocking innervation to major salivary glands
. blocking efferent parasympathetic nerve pathways
. reducing sensitivity and anxiety during tooth preparation
none of the above N
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@ Les patients porteurs d’une prothése amovible totale avec une inflammation de tout le tissu
correspondant doivent étre traités avec :
A. Polymyxin B
B. Amoxicillin
C. Neomycin
D. Cephalexine
E. Erythromycine

. Full denture patients with inflammation of the entire tissue bearing areas should probably be
treated with:

A, Polymyxin B
B. Amoxicillin
C. Neomycin
D. Cephalexin
E. Erythromycin
s o gia s S kY1 Cad dasl Gl e sS8 A meuuﬁwl‘;ammu@f.
oSl g A
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Le meilleur antibiotique local est:

A. Hexachlorophéne

B. Mercure avec 1 ‘hypochlorite
C. Chlorexidine et iode

D. Mercure uniquement

E. L’iodine uniquement

. The most effective local antiseptics are:
A. Hexachlorophane
B. Mercury and hypochlorite
C. Chlorhexidine and iodine
D. Mercury only
E. lodine only
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_ $ur une fraise carbide (métallique), un plus grand nombre de lames coupantes aboutil 4
A une coupé moins efficace et une surface plus lisse

3. une coupe moins efficace et une surface plus rugueuse

C. une coupe plus efficace et une surface plus lisse

D. une coupe plus efficace et une surface plus rugueuse

E. aucun de ce qui précéde

On a carbide bur, a greater number of cutting blades results in
A less efficient cutting and a smoother surface
B. less efficient cutting and a rougher surface
. more efficient cutting and a smoother surface
. more efficient cutting and a rougher surface
E. none of the above @
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ra_c ;]ed%quel des groupes de fibres du ligament parodontal est le plus probablement retrouvé dans le tiers moven de la
A. apicales
B. obliques
C. horizontales
o D. trans-septales
2,2, E. des crétes alvéolaires

gch.;(iln??f the following groups of fibers of the periodontal ligament is most likely to be found in the middle third of

. apical
oblique
horizontal

. transseptal

alveolar crest

monws
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L’espacement entre les dents antérieures dans la dentition primaire (dents de lait) est plus fréquemment causé
par
A la succion du pouce
B.la poussée de la langue
C.la croissance des arcades dentaires
D.la pression des dents définitives
E. l'articulation

i?) The spacing between anferior teeth in the primary dentition is most frequently caused by
A thumb-sucking
B. tongue thrusting
C. the growth of the dental arches
D.the pressure from succedaneous tecth

E. the articulation @
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. Une coupe transversale au milieu de la racine d’une incisive centrale mandibulaire permanente est susceptible
de montrer que la cavité pulpaire est
presque ronde
divisée en deux canaux
aplatie mésio~distalement
. aplatie vestibulo-lingualement
plus de la méme forme que celle d’une incisive centrale maxillaire

Mo Ows

A cross section at midroot of a permanent mandibular central incisor is likely to show that the pulp cavity is
A. almost round
B. divided into two canals
C. flattened mesiodistally
D. flattened faciolingually
E. shaped much the same as that of a maxillary central incisor @
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En denture mixte précoce, quel traitement est indiqué dans un cas de manque de place antérieur, pour loger fes

incis hes latérales permanentes en éruption ?
A aucun traitement: laisser les incisives faire leur éruption en malposition puis traiter le cas au stade de demure

permanente
3. meuler les surfaces proximales des incisives permanenles pour diminuer I’espace demandé

C . meuler lgs canines de lait
. extraire les canines de lait
E. aucun de ce qui précéde

In an early mixed dentition case with insufficient space in the anterior segment for erupting permanent lateral incisors, wwhat

reatiTent is indicated?
A no treatment: allow the incisors 10 erupt in a crowded state and trear lhe case in the permanent dentition

B . disc the proximal surfaces of the permanent incisors to reduce the space required

C . disc the deciduous cuspids
2. extract the deciduous cuspids
E. none of the above
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Par que! mécanisme la croissance de la mandibule se fait vers le bas et vers I"avanl, vue sur des impressions

successives d*un film crinien ?
A croissance du procés alvéolaire
B. croissance condylienne
C. croissance du procés fronto-nasal
D. croissance des sutures
2. aucun de ce qui précéde

By what mechanism does the mandible grow downward and forward as viewed on successive superimposed head film?
A, growth of the alveolar process

B. condylar growth

C. growth of the frontonasal process

D. suwural growli
E. none of the above
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. Laquelle parmi ces méthodes suivantes est la meilleure pour préserver la longueur d’un arc
dentaire:
placer un arc lingual
restaurer les caries proximales
placer un appareil amovible
placer un appareil fonctionnel
aucune des précédentes

moowp

Which of the following methods is the best to preserve dental arch length?

A. Placing a lingual arch
B. Restoring proximal carious teeth
C. Placing fixed retainers

D. Placing functional retainers
- E. None of the above @
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“-le site de croissance principal au niveau de la mandibule se trouve dans le:

A. bord postérieur du Ramus
B. cartilage du condyle

C. corps de la mandibule

D. angle gonial

E. symphyse

The main growth site for the mandible is in the:

@ A. Posterior border of the ramus
. B. Condylar cartilage
C. Body of the mandible
D. Gonial angle

E. Symphysis
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-une couronne préformée pédodontique (cpp) en acier inoxydable doit posséder une extension sous gingivale
environ de:
A. 0.5 mm
B. Ilmm
C. 1.5mm
D. Zmm
E. 2.5mm

A pediatric stainless steel crown should extend subgingivally around:
A.(0.5mm
B. Imm
C. 1.5mm
D.2mm
E.2.5mm

:(us_“J:s_] Al cms g LJ} N (‘r'hll_n.“ CL‘..'H

L’utilisation de ’excavateur durant la pulpotomie des dents de lait est préférée pour prévenir:
A. la perforation du plancher de la chambre pulpaire

B. le détachement de la pulpe radiculaire

C. la macération de la pulpe au site de I’amputation

D. saignement excessif du reste pulpaire

E. toutes les réponses précédentes

Spoon excavator should preferably be used during pulpotomy in deciduous teeth so as to prevent:
A. Perforation of pulpal floor
B. Pulling out of radicular pulp
C. Pulpal maceration at amputation site
D. Excessive bleeding from radicular pulp stump
E. All of the above
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I’&ge chronologique d’un enfant est:
A. étroitement relié & I’4ge dentaire
B. étroitement reli¢ a 1'dge Physiologique
C. un indice exact de maturation
D. souvent indépendant de [’4ge dentaire et squelettique
E. aucune des précédentes

The chronological age of the child is:
A. Closely related to dental age
4 B. Closely related to physiologic age
Q) L C. An accurate index of maturation
' D. Often independent of dental and skeletal ages
E. None of the above
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-+ le traitement de choix d’une pulpe jeune d’une incisive permanente dépulpée et jeune est :
A. pulpotomie

B. pulpectomie

C. chirurgie rétrograde avec amalgame

D. obturation du canal avec 1’hydroxide de calcium

% Z E. toutes les réponses précédentes

, .

" . The treatment of choice for a pulpless young permanent incisor is:
A. Pulpotomy
B. Pulpectomy
C. Retrograde root canal filling with amalgam
D.Filling the canal with calcium hydroxide
E. All of the above
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. Un saignement lors d"un sondage gingival doux est un indicatif
. de tassement alimentairc

de la perte osseuse crestale

de ’ulcération de I'épithélium sulculaire

. de la migration apieale de ’attache épithéliale

de tout ce qui précéde

MOO®>

Bteding upon gentie prebing the gingiva is indicative of
. food impaction

erestale bone loss

ulceration of the sulcular epithelium

apical migration of the epithelial attachment

all of the above
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Lorsque le bord libre de 1a gencive augmente de volume comme résultat d’inflammation, sa créte se déplace
. apicalement

distalement

mésialement

. cervicalement

occlusalement

MO0 w e

3 Lf W hen the free margin of the gingiva is enlarged as a result of inflammation, its crest moves
T . apically

distally

mesially

cervically

occlusally ~
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Liétat parodontal qui habituellement a le plus manvais pronostic est

A ke traumatisme occlusal

B. l gingivite

C. la parodontite juvénile (parodontose)
. I'atrophie parodontale

E . la parodontite modérée

The peiodontal condition which usually has the worst prognosis is

- occlusal traumatism
. pingivitis
. juvenile periodontitis (perodontosis)
. periodontal atrophy
moderate periodontitis
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Larsqu'une inflammation dans la gencive s’étende aux tissus de soutien les plus profonds et une partie du ligament

parodomal est détruit, le diagnostic est
A la gingivose
B. la gingivite chronique
C. la parodontite juvénile (parodontose}
D. dépendant de I'4ge du patient
E. aucunde ce qui précéde

When inflammation in the gingiva extends into the deeper supporting tissues and part of the pericdontal ligament is

destroved, the diagnosis is
A gingivosis
B. chronic gingivitis
C. juvenile periodontitis (periodontosis
D. dependent upon the age of the patient
E. none of the above

30 skt 1AL fa> L Bl (g0 5 3 podig kmﬁyrm1xrw?r¢1MW1ggw@

A WY1 13

RIVSINLE W PV Y] P P PEL

(e o I Lo 1 U]} g2l 2l Ro ] Tni¥ T o]
eyl oy Glata

oHel 53 bon s B Y

mo oWk



- 49 -

. Apropos de la gencive, laquelle des affirmations suivantes n’est pas vraie?

. la gencive normale est ferme et résiliente (€lastique)

4 gencive normale est soit kératinisée ou soit parakératinisée

. n accroissement gingival (hyperplasie) peut causer un positionnement coronaire des bords de la gencive

. k saignement de la gencive durant le brossage n’est pas considéré habituellement comme un état anormal
& consistance fibroedémateuse gingivale indique I’augmentation des fibres et des cellules du tissu

/\ tonjonctif avec I'cedéme d’inflammation

A
chh of the following statements about the gingiva is not true?
A_. wrmal gingiva is firm and resilient
B . jormal gingival surface is either keratinized or parakeratinized
C. gingival enlargement may cause a coronal positioning of the gingival margin
Dr. bleeding of the gingiva during tooth-brushing usually is not considered an abnormal finding
E. fibroedematous gingival consistency indicates the presence of an increase in connective tissue fibers and cells
dlong with the edema of inflammation

MUAWy

Yoo pé gt WS Stows Tl e (oT AW m@@

Legor g 5asla gblz.;b.ll pLii]|
Ot s Lol (A Lof 9 (Sot1 (Sl getatt
gl Blonl), 20 g P oumd 5 252001 B33!
Ll o Ul 5l puinn o Bl g U ¥( L 3 5T 520
LA gl 3 LI 5 30l 979 b ( 2GTY T 3 @0 (o (bl 503991 (59301 1o

MmO oo >

1.’ hémisection ou I’amputation radiculaire sont habituellement contre-indiquées lorsque les racines sont
. longues

courtes

courbes

A+C

fusionnées

ZISROL S

Hemisection or root amputation is usually precluded when the roots are
long
short
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. La sensibilité des surfaces des racines exposées aprés chirurgie parodontale peut étre causée par
M. les tubuli dentinaires exposées
B. I'accumulation des débris alimentaires et de la plaque dentaire dans ie site
C. un brossage dentaire inadapté ou pas de brossage au niveau du site
DA+B+C
.B+
/‘\7 E.B+C
39 Semnsitivity of exposed root surfaces after periodontal surgery may be caused by
. exposed dentinal tubules
. accunmilation of food debris and demal plague at the site
. improper toothbrushing or no toothbrushing at the site
.A+B+C
B+C
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. Chacun des systémes d’action des médicaments suivants influence probablement un plan de traitement parodontal T
A L 'EXCEPTION de
A. la cortisone
B. le dicoumarol
C. la parathormone
D. la nitroglycérine
TN, E. lanthistamine

() Eachofthe following drug regimens is likely to influence periodontal treatment planning EXCEPT
cortisone

dicumarol

parathormone

nitroglycerin

antthistamine

moawe
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.. Le brossage sulculaire est accompli au mieux par I'usage

A d’une brosse a poils naturels

B . d’une brosse de 2 ou 3 rangées de poils souples 4 bouts arrondis

C. d’une brosse de poils dont les bouts sont en coupe angulaire et de fexture souple
I>. d’une brosse de poils dont Ies bouts sont en coupe carrée et de texture moyenne
E . aucun de ce qui précéde

Sulctzlir brushing is best accomplished by using a
A natural-bristle brush
B . soft 2- or 3-row brush with rounded bristle tips
C. brush with angular-cut bristle tips and a soft texture
D . brush with square-cut bristle tips and a medium texture
E. none of the above
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. Lorsqu’un patient ne présente pas une hygi¢ne buccale adéquate durant la thérapeutique initiale, la meilleure suite
d’action est
A une chinirgie osseuse conservatrice
B. d’exéculer un curetage seulement
C. de limiter la thérapeutique 4 la gingivectomie
o D. de continuer i administrer le détartrage et les instructions d’hygi¢ne buccale
/\ E. aucun de ce qui précéde

]’l ‘When a patient fails to demonstrate adequate oral hygiene during initial therapy, the best course of action is
A. conservative 0sseous surgery
B. to perform curettage only
C. to limit therapy to gingivectomy
D. to continue providing oral hygiene instruction and root planning
E. none of the above
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Une tuméfaction au-dessous de 1’ceil due A une canine maxillaire abcédée, se produit parce que
1’0s maxillaire est trés poreux

le drainage veineux prend place dans cette direction

. Vapex de la racine de la dent se trouve au-dessus de 'attachement

. une réaction allergique a I'infection est présente

le sinus maxillaire est atteint

mounwy:

Swelling beneath the eye due to an abscessed maxillary canine tooth occurs because
. maxillary bone is very porous

venous drainage takes place in that direction

the root apex of the tooth lies above the attachment

. an allergic reaction to infection is present

the maxillary antrum is involved

HOow

Ly

O I T A b 1 A et S5 393 Sy

S

B plus e (S50 oW Ml plae LA
olod Y1 10§ s d5y (Sogyelt plaizadi oy B
Jn.tr" ETURE SV L,...Jl pated .C
DY gl g W51 0929 D
A Y Jgots gl 1 E
. Lorsque I’ hyd:oxyde de calcium est appliqué directement sur une pripe exposée
A. causc une région de nécrose pulpaire localisée
B. s’incorpore dans la dentine réparatrice
C. est rapidement absorbé par le courant sangnin
D. est inerte et n’a aucun effet
E. cause une nécrose apicale seulement
Calcium hydroxide when applied directly to an exposed pulp
A. causes a localized area of pulpal necrosis
B. becomes incorporated in the reparative dentine
C. is rapidly absorbed into the blood stream
D. is inert and has no effect
E. causes apical necrosis only
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. Lequel de ce qui suit est la cause de la décoloration d'une dent & pulpe nécrosée?
décomposition du tissu nécrotique

hémelyse des cellules sanguines non éliminées

échec d'inclure des cornes pulpaires dans la cavité d'accés

utilisation d'un ciment de scellement qui contient de l'argent précipité

toul ce qui précéde

moOwe

Which of the following causes discoloration of a tooth with necrotic pulp?
. decomposition of necrotic lissue
. hemolysis of unremoved blood cells
failure to include pulp horns in a coronal access
. use of a root canal sealer that contains precipitated silver
all of the above
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- . La cause la plus fréquente des échecs en endodontie est:
fissure radiculaire

perforation radiculaire

obturation incompléte

fracture instrumentale

obturation au-dela de l'apex

monw>

) (j The most frequent cause of failure in endodontics is
H split roots

rool perforation

incomplete obturation

separated instruments

filling beyond the apex
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. Si la radiographie montre un céne de Gutta-Percha trop court, le clinicien doit
- utiliser un lubrifiant pour amener le céne plus loin apicalement
. €largir le canal en le limant el en remettant le cone en place
tailler Imm de Vextrémité du céne puis le réinsérer de nouveau
. prendre un cdne plus large puis exercer une certaine pression apicale
aucun de ce qui précéde

ToOO® >

If the radiographs show the cone of Guita-Percha to be too short, the clinician should
A. use a lubricant to seat the cone further

enlarge the canal by filing and refit the cone

trim Imm from the end of cone and reinsert

change 10 a large cone and exert apical pressure

none of the above
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. Le maintien de la vitalité pulpaire des dents avec des fractures coronaires et une exposition pulpaire
A. aide a prévenir la résorption interne

B. est désiré sur les dents & apex 1mmatures

C. est généralement réservé pour les dents matures

D. est recommandé pour les dents avec des oblitérations pulpaires calciques partielles

E. est recommandé pour les dents matures réimplantées

Maintenance of pulpal vitality of teeth with crown fractures and an exposed pulp
helps to prevent internal resorption

is desirable with teeth with immature apices

is generally reserved for mature teeth

is recommended for teeth with partial calcific pulpal obliteration

is recommended for replanted mature teeth
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'+ . L'incision en endodontie chirurgicale

moO®»

. doit créer des bords biseautés sur les deux composants horizontaux et verticaux

est une coupure a travers la muqueuse, le tissu conjonctif et le périoste
peut croiser un défaut existant ou créé par l'erganisme

. doit permettre que le composant vertical soit placé sur les proéminences radicuiaires

tout ce qui précéde

The endedentic surgical incision

Al
B.
C.
D.
E.

should create beveled edges for both the horizontal and vertical component
is a continuous cut through the mucosa, conneclive tissue, and periosleum
is allowed to cross an existing or crealed body defect

should allow the vertical component to be placed over root prominences

all of the above
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. Le matériau le plus populaire peur I'obturation rétrograde est

A.
B.
C.
D.
L.

B.
C.
D.
E.

I'amalgame

les feuillets en or

la gutta-percha

les mélanges d'oxyde de zinc-gugénol
les mélanges d'hydroxyde de calcium

a Material most popular for retrofilling is
/A

amalgam

gold foil

gutta-percha

zinc-oxide eugenol mixture

calcium hydroxide mixture
D,
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. Avant l'obturation a la Gutta-Percha, linstrumentation doit fournir des parois canalaires qui sont
. paralléles & travers toute leur longueur

légérement évasées se terminant en pointe & la constriction apicale

bien évasées se terminant en pointe a la constriction apicale

. plus larges apicalement

plus larges au niveau moyen de la racine

mo 0w

Prior to obturation with Gutta-Percha, instrumentation must result in canal walls that are
. paralle! throughout their length

B. slightly tapered to the apical constriction

C. well tapered to the apical constriction

D. widest in apical area

E. widest in midroot area
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. Les complications anatomiques qui exigent une chirurgie apicale comportent

des dents calcifiées asymptomatiques sans pathologie péri-apicale évidente

un canal radiculaire dilacéré mais bien obturé

des canaux obturés sur des racines présentant une résorption étendue mais avec une cicatrisation évidente
des racines traitées endodontiquement présentant une fenestration avec des symptdmes persistants

des canaux bien obturés avec des courbures exagérées

mO0w e

Anatomic complications requiring apical surgery include
A. asymptomatic calcified teeth with no evidence of periapical pathosis
B. a well filled dilacerated root canal
C. obuurated canals with extensive root resorption showing evidence of healing
D. fenestrated roots of endodontically treated teeth with lingering symptoms
E. a well filled very curved rool canal
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. Lequel des facteurs suivants contribue 4 fournir le plus de rétention 3 un Onlay de restauration?
A des murs (parois) axiaux, paralléles et rapprochés

B. des murs (parois} pulpaires et gingivaux plats

C. une réduction cuspidienne et contre-biseautage

D. des biseaux sur les surfaces externes proximales

E. aucunde ce qui précéde

Which of the following factors contribute the greatest amoust of retention to the Onlay restoration?
. Dear parallel axial walls

flat pulpal and gingival walls

cusp reduction and contrabevels
. proximal cavosurface margin bevels

none of the above
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. Un mois aprés le polissage d’un amalgame classe V sur une premidre molaire mandibulaire droite, le tissu
gingival 5’est rétracté apicalement de la paroi gingivale de la restauration. Le dentiste doit suspecter:
. une parodontite
une gingivite marginale
. une réponse allergique entre le tissu et le métal
. changement tissulaire irréversible en rapport avec le polissage
. récession gingivale physiologique

md 0w

One month after polishing a class V amalgam on a mandibular right first molar, the gingival tissue was receded
apically from the gingival margin restoration. The dentist should suspect:
A. periodontitis

. marginal gingivitis
allergic response between tissue and metal

. irreversible tissue change related to finishing
physiologic gingival recession

Mo Ow;
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. Une restanration d’amalgame a ¢té mise dans une prémolaire. La préparation renferme des tailles larges,
profondes et rétentives dans les lignes dentinaires des angles. Vers un mois apres 'insertion de cette restauration, le
patient présente une douleur bien définie dans la région de cette dent. La cause la plus probable de cette douteur est
. une exposition pulpaire non détecter
. une expansion excessive retardée de ’amalgame
une contamination d’humidité de I’amalgame seulement apres la condensation
une contamination d’humidité de I’amalgame avant et aprés la condensation
le fait que, malgré que 1’amalgame fiit sur-tritaré, une quantit¢ insuffisante de mercure en était extraite
durant 1a condensation
An amalgam restoration was placed in a premolar. The preparation contained large, deep, retentive undercuts in the
dentinal line angles. About one month after insertion of this restoration, the patient experienced definite pain in the
region of this tooth. The most probable cause of this pain is

A. undetected pulp exposure

B. excessive delayed expansion of the amalgam

C. moisture contamination of the amalgam only after condensation

D. moistire contamination of the amalgam before and afier condensation
E. the fact that although the amalgam was overtriturated, an insufficient amount of mercury was

HO oW

expressed from it during condensation
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. Un patient de 15 ans a une cavité carieuse sur une dent postéricure. I1 n’y a pas de dent manquante. L' hygiéne
buccale et les rapports dentaires sont excellents. La préparation de la cavité peut étre limitée 2 la surface proximale
impliquée si

A. 'examen radiologique de la région proximale de la dent affectée révéle que le processus carieux n’a

pas atteint 1a jonction amélo-dentinaire

B. les bords externes (cavo-externes) vestibulaire et linguale de la cavité peuvent étre étendus aux

régions d’aunto-nettoyage

C. la Iésion carieuse n’effondre pas I'émail de la créte marginale

D. laIésion carieuse n’implique pas la région de contact

E. aucun de ce qui précede
A 15-year-old patient has a proximal cavity on a posterior tooth. There are no missing teeth. Oral hygiene and tooth
relationship are excellent. The cavity preparation can be limited to the involved proximal surface if

A. x-ray examination of the proximal area of the affected tooth reveals that the carious process has not

reached the dentinoenamel junction

B. the facial and lingual cavosurface margins of the cavity preparation can be extended to self-cleansing

areas

C. the carious lesion does not undermine the enamel at the marginal ridge

D. the carious lesion does not involve the contact area

E. none of the above
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. Which of the following etiologic factors may not produce open bite?

Thumb and /or finger sucking

Severe crowding

Tongue thrusting

Abnormal muscle and pressure habits
Oral breathing

mO0w

Quel facteur étiologique suivant peut ne pas causer une béance ante)rieure
A. Succion du doigt
B. Encombrement sévére
C. Déglutition infantile
D. Des habitudes aberrantes de pression musculaire
E

. Respiration buccale @
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Cephalometrically, the sagittal maxillo-mandibular relationship is better assessed by:

A. SNA angle

B. SNB angle

C. ANB angle

D. S-N/ Go-Gn angle
g? E. All of the above

Ce'phalomeftriq uement, la relation sagitale maxillo -mandibulaire est mieux évaluée par :
A. Angle SNA
B. Angle SNB
C. Angle ANB
D. Angle 5-N/ Go-Gn
E. Tout ce qui préceéde
qui p @
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First permanent molars should be extracted for orthodontic treatment only when:
A. Crowding is the problem

B. They are badly decayed

C. Anchorage is not a problem

D. Lower wisdom teeth are in mesioangular impaction

E. Lower second molars are not yet erupting

. Les premiéres molaires permanentes doivent étres extraites pour un traitement
orthodontique seulement quand :
A. Le probléme est un encombrement
B. Elles sont mauvaisement cariées
C. L’ancrage n’est pas un probléme
D. Les dents de sagesse inférieures sont incluses et angulée mesialement
E. Les secondes molaires inférieures ne sont pas encore en éruption @
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The main purpose of an anterior bite plane in Hawley appliance is to:

Reduce the overbite

Increase the freeway space

Promote eruption of the posterior teeth
Allow the mandible to grow forward
All of the above

Mo 0w»

Le but principal du plan d’occlusion antérieur dans un appareil Hawley est de:
A. Réduire le recouvrement vertical

B. Agrandir I’espace libre

C. Permettre I’éruption des dents postérieures

D. Permettre a la mandibule de croitre vers I’avant

E

. Tout ce qui précéde
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@_l/i' Pour des raisons esthétiques et fonctionnelles, ’intrados d’un

pontic, doit étre en contact avec:
a) Lamuqueuse vestibulaire.
b) La gencive kératinisée vestibulaire.
¢) Le sommet de la créte seulement
d) Doit &tre distant de la créte
e) Rien de ce qui precede

e bl e il 8 Real) dind 580 a5 Allex Y- €D
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(a
(b

{c

For aesthetic and functional considerations, the top of
the pontic must be in contact with :

a) Buccal mucosa

b) Keratinized buccal gingiva
¢) The top of the crestal ridge
d) Must be away from the ridge
¢) None ofthe above

@

La dépression crée suite a ’extraction d’une ou de plusieurs dents
est inesthétique ; elle sera comblée par:
a) Une augmentation cervicale du volume du pontic
b) Une greffe osseuse
¢) Une greffe épithéliale
d) Une greffe conjonctive
¢) Rien de ce gio precede
ede oSay edllan p Aiaid gl uds G 0ST (Yt any o 2al ali g
e g 1
3._\4.1“ A Sjl:l__j (a
w=be g (b
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The depression formed afier removing of one or
several teeth is non aesthetic;it will be filled :

a) By increasing the volume of the pontic
b) By bone graft

c) By epithelial graft

d) By grafting a connective tissue

e) None of the above

En regard de la fibromuqueuse la meilleure forme de pontic est :
a) Forme d’arche
b) Triangulaire
¢) Selle donnant I'illusion d’une vraie dent
d) Selle modifiée ou ovoide .
e) Autre @
Ll Lblaall i Zuedll JS3 Juadl
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In the opposite face of the fibromucosa of the ridge,
the shape of an ideal pontic would be:

a) In U shape or arch

b) Triangular

¢) Saddle shape

d) Modified saddle or ovoid shape

e) Other
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Le contact avec la créte édentée a 'aplomb du pontic est assuré de
préférence
a) Par la céramique glacée
b) Opaque céramique
c) Alliage bien poli
d) Intersection alliage-céramique
&) Pas de difference @
a5 Al Ll e Agall e Juas
Jaadl axll (a
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The contact between the pontic and the edentulous |
ridge is best provided by:

a) Glazed ceramic

b) Opaque ceramic

¢) Polished alloy

d) Alloy-ceramic intersection

e) No difference

Parmi ces gaz quelle combinaison fournie la flamme la plus
puissante:

a) Hydrogen- air

b) Propane - air

c) Propane - O:

d) Gaz naturel- air

e) Pas de différence
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Which gas combination could provide the most
powerful flame:

a) Hydrogen- air

b) Propane - air

c) Propane - Os

d) Natural gas — air

€) No difference

@

Pour la coulée des éléments en alliages non-précieux{Co-Cr), on
utilise le duo :

a) RTV & liant platre + (propane — Q2)

b) RTV a liant phosphate + (propane — 02)

¢) RTV 2 liant phosphate + {propane— Air)

d) RTV a liant plitre + (propane — Air)

e) Rien de ce qui précéde @
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For melting based —alloys (Co -Cr) we use the duo:
a) Gypsum-bonded investment+ { propane-02})
b) Phosphate-bonded + (propane—02)
¢) Phosphate-bonded + (propane—air)

d) Gypsum-bonded + (propane—air)
e} None of the above

L’emplacement de la reconstruction en cire dans le cylindre de
revétement :

a)au milieu du cylindre de RVT

b)au-deld du centre du cylindre

¢)en de¢a du centre du cylindre

d) N’importe quelle place

e)n’importe quelle place 4 condition qu’il soit tapissé d'une
feuille de cellulose
LA R PRI PV ppPA Qo paas o ST
Ll ghut by 3 (a
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In investment the Wax pattern must be placed:
a) In the middle of the cylinder
b) Above the mid-cylinder
¢) Under the mid-cylinder
d) At any place
e) At any place provided with a cellulose sheet
placed inside the cylinder
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Laquelle de ces suggestions est fausse. La feuille de cellulose qui
tapisse le cylindre de revétement
a) Augmente ’expansion du moule
b) Doit étre & Smm des deux bouts du cylindre
¢) Diminue |’expansion du moule
d) 8’évapore lors de I’élimination de la cire.

e) Aucune proposition n’est fausse lé' 8
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Which of these suggestions is wrong: cellulose sheet
inside the cylinder:

a) Increase the expansion of the mold

b) Must be at 5mm distant from the end of the

cylinder

¢) Decrease the expansion of the mold

d) Will evaporate while wax burnout

e) None of these suggestions is wrong

Lequel de ces alliages présente la T° de fusion la plus élevée:
a) or classique

b} auro-céramique

¢) semi précieux

d) non-precious alloys(Ni-Cr)

e) aetc

5 da el o osdy 00N BRNAN G T
Cpdll cadll (a
wi Al pa Jastual) cpdll cad (b

Lnd Geal) il (o
(psoS = JS5) Sl Ll el (d
asc fe

Which alloy exhibits the highest melting point :

a) High Noble alloys for inlays-onlays
b) HN alloys for build-up ceramics

¢) Semi-precious alloys

d) Metal-based alloys

e) aetc

Quel doit étre le délai maximal entre la sortie du cylindre du four
et la coulée:

a) 20 sec.

b) 40 sec.

¢) 50 sec.

d) 5 sec.

e) 60 sec @
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Which is the time allowed for cylinder transfer from
the oven to the creuset of the sprinwound- machine:
a) 20 sec.
b) 40 sec.
¢) 50 sec.
d) 5 sec.
e) 60 sec

Le joint dento prothétique au niveau des limites est inacceptable si
I"hiatus est sup a:

a)0,3 mm

b)0,2mm

¢)0,1mm

d)0,01mm

€)0,00! mm @

2 agae vie g1l ASLaw samd o Y
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The maximum tolerated marginal discrepancy for a
crown is:

ay 0,3 mm

b) 0.2mm

¢) 0,1lmm

d) 0,0Ilmm

e) 0,001 mm
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Lequel de ces ciments posséde la plus haute résistance a la
traction :
a) Zinc oxyphosphate
b) Verre ionomeére
¢) Vemre ionomere hybride
d) Ciment résine
e} Oxyde de zinc eugenol
tanll Aaglia dﬁgyicﬁAu?‘Cyn&
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Which cement exhibits the highest resistance to
traction(best retention):

a) Zinc phosphate

b) G.I.C

c) Hybrid G.L.C

d) Resin cements

e) Zinc oxide eugenol

@)

Les preparations courtes seront preferentiellement scellées
a} Verre ionomere hybride
b) Verre ionomere.
¢} Ciment résine
d} Zinc Oxyphosphate
e) Oxyde de zinc eugenol

avec |
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Short preparations should be cemented with;
a} Hybrid G.1L.C
b) G.I.C
¢} Resin cements
d} Zinc phosphate
e) Zinc oxide eugenol
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74./ Which of the following are not considered a @Lequel des suivants n’est pas considéré dans les

mandibular border movement in the sagittal plane mouvements ou positions limites dans le plan
{Posselt’s envelope.) sagittal (Enveloppe de Posselt)
a. Centric occlusion a- Occlusion centrée
b. Retruded contact position b- Position de contact retruse
c. Maximum protrusion with tooth contact ¢- Protrusion maximale avec contact
d. Postural rest position dentaire
e. Rotational hinge movement d- Position de repos

e- Mouvement rotationnel charniére
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75./ In many studies of actual crown preparations the @ans divers études récentes des préparations

average mesial - distal taper of preparations for pour couronnes a recouvrement complet, la
complete coverage crowns has been found to be in movenne de convergence des parois médiales et
the range of distales est entre:

a. 2 — 6 degrees a- 2- 6 degrés

b. 10— 15 degrees b- 10- 15 degrés

c.15 - 25 degrees c- 15-25 degrés

d. Over 30 degrees d- Plus que 30 degrés

e. none of the above e- Rien de ce qui précéde
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Carbon fiber reinforced epoxy resin posts have a stiffhess
similar to human dentin. Which of the following statements
is also true.

a. Are less likely than metal posts to cause root
fracture at failure,

b. Are radiolucent and biocompatible.

¢. Occlusal loads may cause post failure and early
preliminary failure of the core.

da&ec

e. All of the above

;;es tenons en fibres de carbone renforces par la

résine époxy présentent une dureté égale a celle de
la dentine. Laquelle des propositions suivantes est
aussi vraie

a- Présentent moins de chance de causer la
fracture radiculaire en cas d’échec

b- Sont radio-transparent et biocompatible

c- Des charges occlusales peuvent causer un
échec au niveau du tenon et un échec
précoce du core

d- aetc

e- toutce qui précéde
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@Utilizing a facebow when mounting a master cast @Utiliser un arc facial pour monter la modéle

maxillaire avec un articulateur semi-adaptable
pourrait avoir des conséquences esthétiques
néfastes en raison :

on a semi-adjustable articulator may have adverse
esthetic consequences because:
a. The esthetic reference plane and intercondylar
axis may not be parallel.
b. The incisal edge position of the anterior
restorations may be placed too far labially.
c. Condylar determinants may not be accurately
transferred,
d. all of the above
d. None of the above

a-

ﬁ,—\MMdh—'L’ibt—mmo“hymt—hm i Aliais Joo ol ) Il

le plan esthétique de référence et I’axe
bi condylien pourraient étre non
paralléles

la position du bord incisal des
restaurations  pourrait  é&tre  trop
vestibulaire

les déterminants condyliens pourraient
étre transférés faussement

tout ce qui précéde

rien de ce qui précéde
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In clinical case series studies of TMD patients with @ms les cas des patients présentant des
désordres temporo-mandibulaires sans étiologie
organique, et pour lesquels un traitement
conservateur, réversible a été réalisé, les signes
et symptomes paraissent

no detectable organic etiology, in which
conservative, reversible, non-invasive therapy was
emphasized, the presenting signs and symptoms
appeared to:

a. Improve in the vast majority of patients.

b. Persist or recur in most patients.

¢. Worsen in the majority of patients.

d. Remain the same in most patients.

e. None of the above

a-
b-
c-

d-

e_

s’améliorer pour la majorité de ces
patients

persistent ou réapparaissent pour la
plupart

s’aggravent pour [a majorité

restent les mémes pour la plupart

rien de ce qui précéde
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Which of the following statements clearly is @Laquelle des propositions est clairement

Supported from controlled, randomized studies: supportée  par des études  contrdlées
a. Orthodontic treatment prevents TMD randomisées:
b. Orthodontic treatment predisposes to a- Le traitement orthodontique protége des
T™MD désordres temporo-mandibulaires
¢. Orthodontic treatment causes TMD b- Le traitement orthodontique predispose
d. All of the above des désordres temporo-mandibulaires
e. None of the above c- Le traitement orthodontique cause des

désordres temporo-mandibulaires
d- Tout ce qui precede
e- Rien de ce qui precede
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Compared to computed tomography (CT), the Comparée a la tomographie par ordinateur, le

inferior alveolar canal cannot be identified using canal dentaire inferieur ne peut étre identifie en
periapical,  panoramic, or  tomographic utilisant les  technmiques  radiographiques
techniques in what percentage of cases? periapicales, panoramique ou tomographique

a. 10 % dans la proportion suivante ;

b. 30% a- 10%

c. 50% b- 30%

d. 75% c- 50%

e. CT is not better at identifying the d- 75%

inferior alveolar canal e- CT n’est pas meilleur pour identifier le

canal dentgire inferieur
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Les isotopes d'un élément ont:
a) laméme demi-vie
b) le méme A
¢} lemémeZ
d) Le méme N
e} E.toutes les précédentes

Isotopes of an element have the same:
a) half-life
b) A number
¢} Znumber
d) N number

e} All ofthe above
couii _pealinll 32y Zatiall SitiA)
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Quelles sont parmi les propositions suivantes les
propriétés des rayons X 7

1. ils se déplacent & la vitesse de la lumiére

2. ils ont une longueur d’ende plus grande que la
lumiére

3. ils sont absorbés différemment par la matiére

4. ils entrainent des changements chimiques dans [a
matiére

a) 1,2et3
by 1,2et4
¢y 1,3etd
dy 2,3et4d

e} toutes les précédentes

Which of the following are properties of x rays?
1. they travel at the speed of light

2. they have a longer wavelength than light

3. they are differentially absorbed by matter

4. they cause chemical changes in matter

a) 1,2,and3
b) 1,3,and4
¢} 1,3and4
d) 2,3and4

e) all of the above
X Cle by Cldaal ga 2 Lo 000 st @Y 082
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L'intérieur du tube de rayon X a un vide poussé.
Son but est :
a} ralentir les €lectrons
b) donner aux électrons un chemin sans
obstacle 4 I'anode
¢} réduire fa quantité de chaleur produite
d)} réduire la quantité de rayons X diffusés
formeés
e) toutes les précédentes

The inside of the x-ray tube has a high vacuum. Its
purpose is to :
a)  slow the electrons
b) give the electrons an unobstructed path to
the anode
c) reduce the amount of heat generated
d) reduce the amount of "scatter" x-rays
formed
e) all of the above
PETSPETARD & M- d';l
g S el (a
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L'ionisation survient:

a. quand des atomes perdent des électrons; ils
deviennent déficients en charges négatives,
done chargés positivement

b. quand des atomes gagnent des électrons; ils
deviennent chargés positivement

¢. quand un atome perd son noyau

d. seulement quand un électron de la couche K est
éjecté et remplacé par un électron de la couche
L

b) aucune des précédentes

lonization occurs:

A. when atoms lose electrons; they become
deficient in negative charges and, therefore,

behave as positively charged atoms

B. when atoms gain electrons; they become
positively charged

C. when an atom loses its nucleus

D. only when a K-orbit electron is ejected and

replaced by an L-orbit electron.
ol

E. none of the above
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Le degré d'atteinte tissulaire aprés irradiation
dépend:

1. du type de radiations

2. de la dose d'irradiation

3. de la fréquence d'irradiation

4. du volume du tissu irradié

a) 1,2et3
by 1,2etd
¢) 1,3etd
d) .letd

e) toutes les précédentes

The amount of tissue damage following irradiation
depends on:
1. radiation type

2. radiation dose
3. radiation dose rate
4. volume of tissue irradiated
a) 1,2and3
by 1,2and4
¢) .1,3and4
d) .land4

e) ..all of the above
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La plus grande partie des déghts biologiques
produits par les rayons X sont dus:
a) a linterférence avec l'activité mitotique des
cellules
b) . & une action directe des rayons X sur I'ADN
c) & la libération de radicaux libres a partir des
molécules biologiques
d) toutes les précédentes
e) . aucune des précédentes

The major part of radiation damage is believed to be
produced by:
a) interference with the mitotic acticity of cells
b) .adirect action of x rays on DNA
¢) . the liberation of free radicals from
biological molecules
d) all of the above
¢) .none of the above
s X Aol L g o gualt Calill e sy HET
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Le type de rayonnement utilisé en radiothérapie est:

a) alpha
b) . béta
c) .gamma
d) .oméga

e) . toutes les précédentes

The type of radiation used in radiotherapy is:

a) alpha

b) . beta

¢) .gamma

d) .omega

e) .all of the above A )
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Le chondrome est :
a) .une tumeur cartilagineuse
b) une tumeur ostéoformatrice
c) .larésorption radiculaire adjacente est rés
fréquente
d) . toutes les précédentes
e) Riende ce qui Précede

Chondroma :
a) s a cartilaginous tuinor
b) . induce bone formation
c) .adjacent root resorption is frequent

d) . all of the above
e) -non ofthe above @
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Un enfant de 6 ans se présente au cabinet avec une
tuméfaction unilatérale pulsatile caractérisée
radiologiquement par une image radioclaire
multiloculaire au niveau du corps et de ’angle de la
mandibule. Le diagnostic le plus probable est :

a) . chérubisme

b) . hémangiome

¢) .granulome central & cellules géantes

d) .améloblastome

e) Rien de ce qui Précede

A 6 year-old child presented with a unitateral
pulsate swallow, characterized radiclogically by a
multilocular radiolucent image at the corpus and at
the angle of the mandible. Diagnosis is probably:
a) .cherubism
b) hemangioma
¢) . giant central cell granuloma
d) .ameloblastoma
e} -none of the above : ‘
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Les tori sont caractérisés par :

1. ils sont considérés comme étant des anomalies de
développement.

2. ils sont localisés au niveau médian du palais.

3. ils sont localisés au niveau vestibulaire dans la
région mandibulaire.

4. ils sont caractérisés radiologiquement par une
image radio- opaque bien limitée et entourée d’une
bordure radioclaire

a) .let2
b) .let3
¢y .1,2et3

d) . toutes les précédentes
e) rien de ce qui précede

Characteristics of tori:

1. they are considered to be devoloppement
abnormalities

2. they are located in the middle of the palate

3. they are located at the buccal part of the mandible
4. they are characterized radiologically by a
radioopaque well Jimited image and encountered
with a radiolucent ring

a) .land2

b) .land3

¢) .1,2and3

d) . all of the above

e) none of the above A .
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L’innervation secondaire des dents
mandibulaires permanentes est assurée par:
a- le nerf lingual
b- le nerf auriculo-temporal
c- le nerf alvéolaire inférieur
d- le nerf mylo-yhoidien
e- le nerf facial

The nerve responsible for secondary
innervation of permanent mandibular molars:
a- lingual nerve
b- auriculo-temporal nerve
c- inferior alveolar nerve
d- myloioid nerve
e- facial nerve
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Parmi les phrases suivantes, choisissez
celle qui ne correspond pas a ’alvéolite
seche.

a- la douleur répond difficilement aux
analgésiques périphériques.

b- I’alvéole est souvent vide (pas de sang)

c- la douleur n’est pas irradice

d- il y a une odeur fétide au niveau de la
bouche

e- elle est observée dans ~ 3% des extractions

Among the following statements, choose the
one which doesn’t correspond to dry socket:
a- pain is often resistant to common (non nacrotic)
analgesics
b- alveolar cavity is often devoid (of blood clot)
¢- pain is not irradiated
d- mouth smells foul
e- it occurs In ~ 3% of extractions
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Parmi le agents suivants, quell est celui
qui n’est pas hémostatique?
a- cellulose oxydée régénérée
b- fibrine
c- collagéne
d- gelatine
e- proteines morphogénétiques

@ Amond the following agents, which one is not
emostatic?
a- regenerated oxidized cellulose
b- fibrin
¢- collagen
d- gelatin
e- morphogenetic proteins
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@ Durant ’extraction chirurgicale d’une 3éme
molaire maxillaire incluse, I’opérateur pousse la dent
par erreur et n’arrive plus a la retrouver.

A votre avis, ou peut étre rejetée cette dent “perdue™?
a- dans le sinus

b- dans la fosse nasale

¢- dans la tubérosité du maxillaire

d- dans lafosse infra-temporale

e- dans |’os malaire ou zygomatique

(94, During surgical extraction of an impacted
maxillary third molar, the practitioner inadvertently
pushes the tooth which practically disappears.
Where do you think this “lost” tooth could have
been pushed?
a- in the sinus
b- in the nasal fossa
c- in the maxillary tuberosity
d- in the infra-temporal fossa
e- In zygomatic bone
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@_5} Les fractures alvéolaires durant les extractions
dentaires se rencontrent plus souvent dans le cas:
a- d’hémophilie

b- d’ostéogenése imparfaite et maladie de Paget
c- de myélome multiple

d- de chirurgie orale pédiatrique

e- d’anémie

953 Fracture of alveolar bone during dental
extractions is more likely in case of:

a- hemophilia

b- osteogenesis imperfecta and Paget’s desease
c- multiple myeloma

d- pediatric oral surgery

e- anemia

Wdse (a
Paget ua yeg oallill alaall (555 (b
3eda s (C
JakY) sie ailtdal e (d
el A (e

;m@wtﬂ\z@sdmaé@”ﬁcmuu

(26) Le test le plus appropri¢ pour évaluer un patient
sous warfarine, avant une chirurgie orale est:

a- le temps de saignement

b- la fibrine

c- la vitesse de sedimentation

d- le nombre de plaquettes sanguines

e- I-INR

96 The most appropriate test to evaluate a patient
on warfarin before an oral surgical procedure is:
a- bleeding time
b- fibrin
¢- sedimentation rate
d- platelet count
e- INR
Aad jalh i "o a1l J gl (s ye a0 Juadi{96
b Ay gaall
<3l a5 (a
comll (b
Gt Ll (o
c_ﬁL&.n]l 2e (d
INR (e

<




~ L4

@D Quel est I’acte a éviter dans le cas d’une
péricoronarite aigue d’une 38 enclavée?

a- antibiothérapie

b- ablation chirurgicale du capuchon muqueux
¢- analgésique

d- bains de bouche & la chlorhexidine

e- irrigation antiseptique locale

(97 What is to be avoided in case of an acute
pericoronitis of a partially impacted 38?
a- antibiotherapy
b- surgical removal of operculum overlying 38
c- analgesics
d- chiorhexidine mouthwashes
e- antiseptic local irrigation
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La ) sahaa Jie g pal U
gl Ghliadl z20 (2
) S| (c
Oy ISl Aaid g3 Aunoian (d
Longuim gall O pedaalls Jue (e

@ Quel set le traitement ideal d’une cellulite aigue
du palais?

a- antibiothérapie

b- incision

c- drainage et antibiogramme

d- ponction et antibiothérapie

e- aucun de ces traitement (cités)

QS) What is the ideal treatment of an acute
cellulites of the palate?
a- antibiotherapy
b- incision
¢- drainage and culture/ sensitivity test
d- puncture and antibiotherapy
e- none of these treatments (above)
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Parmi les kystes suivants, quell est celui qui est le
plus récidivant?

a- kératokyste odontogéne

b- kyste résiduel

c- kysta d’éruption

d- kyste naso-palatin

e- kyste parodontal lateral

(B9 Among the following cysts, which one is the
most recurring?
a- odontogenic keratocyst
b- residual cyst
¢- eruption cyst
d- nasopalatine cyst
e- lateral periodontal cyst
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00} L’angine de Ludwig est localisée au niveau:
a- de la region sous- orbitaire
b- des 2 c6tés du plancher buccal
c- de la region infra-temporale
d- de la region massétérine
e- du cbté droit du plancher buccal

00y Ludwig’s angina involves:
a- infra-orbital region
b- both sides of the floor of the mouth
c- infra-temporal space
d- masseteric space
e- the right side of the floor of the mouth
dudagl dad 38 50100
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404)
Laquelle des ulcérations suivantes a thch of the following ulceration had a

une base indurée et peu épaisse:
a) aphte récidivant
b) herpes buccal récidivant
c) carcinome épidermoide
d) chancre syphilitique
€) aphte géant

little indurate base:
a) reccurent aphtous
b) reccurent buccal herpes
c) squamous cell carcinoma
d) syphilitic chancre
e) geant aphtous
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Laquelle des ulcérations suivantes a

une base indurée et plus large a la palpation:
a) aphte récidivant
b) herpés buccal récidivant
¢) carcinome €pidermoide
d) chancre syphilitique
e) gomme syphilitique destructive

Which of the following ulcers have an
indurate base larger, at the palpation, than
clinical appearance?

a) reccurent aphtous
b) reccurent buccal herpes
¢) squamous cell carcinoma
d) syphilitic chancre
e) destructive syphilitic gomma
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Laquel]e des ulcérations suivantes a un
ond plat nécrotique de couleur jaunatre:
a) aphte récidivant
b) ulcération tuberculeuse
c) carcinome épidermoide
d) chancre syphilitique
€) gomme syphilitique destructive

Which of the following ulcers had a yellow
necrotic flat bottom:
a) reccurent aphtous
b) reccurent vesicle buccal herpes
¢) squamous cell carcinoma
d) syphilitic chancre

e) destructive syphilitic gomma
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y La primo-infection herpétique est

caractérisée par : . The herpetic primoinfection is

a) une gingivo-stomatite aigué characterized by:

b) une période d’incubation de 5a 6 a) acute gingivostomatitis
jours, suivie par fiévre douleur pharyngée b) an incubation period of 5 to 6

c¢) des ulcérations de petite taille days followed by fever and pharyngeal pain
généralisées au niveau de toute de [a ¢) many small ulcers on all oral
mugqueuse buccale nucosa

d) aetb d)aetb

e) a,betc e) a,betc

(s e ALY liial se- .

JL;H;‘__QAB(_.F_,.I]L_!LG_\M (a
soaiall s sl il 1 Mo e vididlaa s @ (b
Lﬂ‘@bﬂ‘&&s@y‘sﬁm@hﬁ (C

a+tb (d
atb+c (e
parmi les médicaments suivants quels
sont ceux qui sont responsable d’une -from the following medications which are
xérostomie: those responsible for xerostomia:
a) les psychotropes a) psychotropic
b) les antihypertenseurs b) antihypertensives
<) les diurétiques c) diuretics
d) a-b correctes d) a-b correct
) toutes les réponses sont correctes. e} all answers are correct.
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une hyposialie peut étre responsables
de complications buccales:

a) des candidoses

b) une langue noire villeuse

c) une disgueusie

d) aucune des réponses n’est correcte
€) atb+c.

Al 4y gadll Clicliadl fe Y g 0% of olal 31 A1 il Sy

yposialia may be responsible for

complications mouth:
a) candidiasis
b) a black hairy tongue
¢) adisgueusie
d) none of the answers is correct
g) atbtc
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@la primo infection herpétique:

passe le plus souvent inapercu chez
’enfant

b) donne le tableau typique d’angine
bulleuse

¢) dfie au virus HHV6

d) peut donner des cicatrices buccales

e) peut donner une angine
vésiculeuse.

P
8y
-herpetic primary infection:

a) has often goes unnoticed in
children

b) table gives typical angina bullosa

¢) due to the HHV®6 virus

d) can give oral scars

¢) can give a vesicular angina
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la stomatite induite par les
antibiotiques est de type:
a) hyperplasique
b) érythéme diffus
¢) ulcéreuse
d) vésiculeuse
e) aucune des réponses n’est exacte.

tomatitis induced by antibiotics is of

type:
a) hyperplastic
b) diffuse erythema
¢) ulcer
d) wvesicular
e) none of the answers is correct
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09, Un parent d'un enfant de 6 ans pose des questions concernant les suppléments fluorés. L'enfant pése
20 kg et vit dans une zone déficiente en fluorure avec moins de 0,3 ppm d'ions fluorure dans I'eau potable.
Que recommandez-vous?

a. Le fluorure de sedium, 1 mg comprimés, d'étre méchés et avalés avant de coucher.
b. Le fluorure de sodium, 2 mg comprimés, d'étre méachés et avalés avant de coucher.
c. Gels a application topique de 2,0% de NaF

d. Bains de bouche de 0,2% de NaF hebdomadaire

e. Bains de bouche de 0,2% de NaF journalier

\@3 A parent of a 6-year old child asks about fluoride supplementation. The child weighs 20 kg and lives in a
fluoride-deficient area with less than 0.3 ppm of fluoride ion in drinking water. What do you recommend?

a. Sodium fluoride, [-mg tablets, to be chewed and swallowed at bedtime.
b. Sodium fluoride, 2-mg tablets, to be chewed and swallowed at bedtime.
c. Topically applied gels of 2.0% NaF

d. Mouth rinses of 0.2% NaF weekly

e. Mouth rinses of 0.2% NaF daily
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Pour un contréle efficace des caries une enfant de 5 ans séjournant dans une zone ot la concentration des
ions fluprure dans I'eau potable est de 0,3 4 0,6 ppm devrait consommer un comprimé de fluorure de

a. 0,25 mg
b. 0,50 mg
c.1mg
d. 2mg

e. Aucune des précédentes
5

A 1 9 For effective caries control a 5 year old child staying in an area where concentration of fluoride ion in drinking
water is 0.3 - 0.6 PPM should consume a fluoride tablet of

a.0.25mg

b. 0.50 mg

c. 1 mg

d.2 mg

e. None of the above
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@Aprés ingestion de jus de fruits, les dents doivent étre brossées:

a, Aprés 5 minutes.
b. Aprés 10 minutes,
c. Aprés 15 minutes.
d. Aprés 20 minutes.
e. Immédiaterment

After drinking fruit juice the teeth should be brushed:

a. After 5 minutes.

b. After 10 minutes.
c. After 15 minutes.
d. After 20 minutes.

e. Immediately
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@Le Gel fluoré pour un usage 3 domicile a une concentration approximative de:

a. 12 000-15 000 ppm.

b. 8000-12 000 ppm.

c. 6000-8000 ppm.

d. 1000-5000 ppm.

e. Aucune des précédentes

@ Fluoride gel for home use has an approximate concentraticn of:

a. 12 000-15 000 ppm.
b. 800012 000 ppm.
c. 6000—8000 ppm.

d. 10005000 ppm.

e. None of the above
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Lequel des produits suivants n'est PAS ajouté a la pite dentifrice comme un détergent?

a. Le bicarbonate de sodium.
b. sulfateLauryl de sodium.
. Sarcosinate.

d. N-lauryl de Sodium.

e. Aucune des précédentes

@ Which of the following is NOT added to toothpaste as a detergent?

a. Sedium bicarbonate.

b. Sedium lauryl sulphate.
c¢. Sarcosinate.

d. Sedium N-lauryl

e. None of the above
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Quel type de fluorure est le plus souvent présent dans le dentifrice?

a, Le fluorure d'étain et le chlorure de potassium.

b. Le chlorure de strontium et le fluorure de potassium.

¢. Le menofluorophosphate de sodium et le fluorure de sodium.
d. Le fluorure de potassium et le fluorure de sodium.

e. Le fluorure d'étain et le fluorure de sodium.

@What type of fluoride is most commonly found in toothpaste?

a. Stannous fluoride and potassium chloride.
b. Strontium chloride and potassium fluoride.
c. Sodium monofluorophosphate and sodium fluoride.

d. Potassium fluoride and sodium fluoride.
e. Stannous fluoride and sedium fluoride.
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Quelle concentration de fluorure dans le dentifrice devrait étre recommandée pour un enfant de 6 ans avec
un faible risque de caries, vivant dans une zone fluorée?

a. 100 ppm.

b. 600 ppm.

c. 1450 ppm.

d. 2600 ppm.

e. Aucune des précédentes

@ What concentration of flucride in toothpaste should be recommended for a 6-year-old child with a low caries
risk, living in a fluoridated area?

a. 100 ppm.

b. 600 ppm.

c. 1450 ppm.

d. 2600 ppm.

e. None of the above
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Les organismes les plus difficiles a éradiquer par la stérilisation sont
A. les champignons
B. les anaérobies
C. le virus HIV
D. le virus de I’hépatite B
E. les spores bactériennes

The organisms most difficult to eradicate by sterilization are
A. fungi

B. anaerobes

C. AIDS virus

D. hepatitis B

E. spore forming bacteria
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@ La méthode la plus fiable pour la destruction des micro-organismes est
A.la chaleur
B. I'oxyde d’éthyléne
C. le glutaraldéhyde
D. les radiations de micro-ondes
E. les alcools

@The most reliable method for destroying microorganisms is
A heat
B. ethylene oxide
C. glutaraldehyde
D. microwave radiation

E. alcohols
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Pour qu’il soit complétement efficace, le glutaraldéhyde doit étre
A. 4 pH acide
B. a pH neutre
C. apH alcalin
D. complétement polymérisé
E.B+D

To be fully effective, glutaraldehyde must be
A. acid pH

B. neutral pH

C. alkaline pH

D. completely polymerized
E.B+D
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@La résistance du staphylocoque doré a la pénicilline est causée par
A. le plurimorphisme
B. une enzyme qui attaque la pénicilline
C. la production d’une pénicilline analogue
D. un manque de 1'acide mycolique dans la paroi cellulaire
E. la présence d’une capsule dure de lipopolysaccharides

Resistance of staphylococcus aureus to penicillin is caused by
A. pleomorphism

B. an enzyme that attacks penicillin
C. production of a penicillin analogue
D. a lack of mycolic acid in the cell wall

E. the presence of a tough lipopolysaccharide capsule
9o Couaginll A3l A0 giiall i Sl At e @
JEEN s A
Ol aalglis e B
llee cplianiny 233 C
sslall haslt 6 S Ciall jmas 8 el D
w‘ _)Sls.u..\'l BMUAZ-HLRL!MJPJ E



- 54

Tous les suivants sont des effets possibles de I’aspirine a L EXCEPTION
A. de la réduction de la fievre
B. du raccourcissement du temps de saignement
C. de la suppression de la réponse inflammatoire
D. du saignement du tube gastro-intestinal
E. de I'augmentation dans I’excrétion rénale de ’acide urique 2 hautes doses

@All of the following are possible effects of aspirin £XCEPT
. reduction of fever

. shortening of bleeding time

. suppression of inflammatory response

. bleeding from gastrointestinal tract

. increase in the renal excretion of uric acid at high doses
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