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Ministére de ’Education et de I’Enseignement Supérieur

Examen Colloquium Médecine Dentaire — 1" Session 2017

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 I’endroit indiqué (coin en couleur ).

Utiliser UNIQUEMENT un crayon mine.

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

Remplir, sur la fiche de réponse, tout le cercle 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 1 épreuve.

Interdiction formelle d écrire quoique ¢e 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 ’examen est de DEUX HEURES.
12-1a composition comprend 120 QUESTIONS.

Remarque :

Chagque cercle 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 cercle rempli de MINE.

Merci
&

Bonne Chance



Ministry of Education and Higher Learning

Dentistry Colloquium Exam — First Session 2017

IMPORTANT INSTRUCTIONS

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

Candidate should foflow the directions below

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

Please use the pencil ONLY.

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

Fill up the small circle in pencil completely.

Only One answer 1s 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 vour 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 circle filled up with a pen or ink cannot be read by the machine. It reads

answers filled up in PENCIL only.

Thank You
&
Good Luck
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Temporary inlay is bonded with:

a- Zinc carboxylate cement

h- Zinc oxyde eugenol based cement
c- Non eugenol Zinc oxide cement
d- Glass ionomer

¢- All the answers are correct

On colle I'inlay provisoire avec :

a- Un ciment & base de Carboxylate de Zinc

b- Un ciment & base d'oxyde de Zinc
eugénolé

c- Un ciment a base d’oxyde de Zinc non-
eugénolé

d- Un verre-ionomere

l e- Toutes les réponses sont appropriées
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When we decide to rebuild a cusp with
amalgam, this would:

a- Increase the possibility of decay

b- Increase the force applied to the tooth

c- Increase the resistance to fracture of
amalgam

d- Increase the retention

e- Increase the amalgam bond strength

Le recouvrement cuspidien qu’on décide de faire :

a- augmente le risque carieux

b- augmente le moment de force appliqué sur la
cuspide

c- augmente la résistance a la fracture de

["amalgame

d- augmente la rétention

e- augmente le pouvoir de collage de I’amalgame
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Which one adheres naturally to tooth structure:

a- cafcium hydroxide
b- Zinc oxide

c- glass ionomer

d- zinc phosphate
e-a+b

Lequel adhere naturellement aux tissus dentaires :

a- hydroxvde de Calcium
b- oxyde de Zinc

C- Verre ionomere

d- phosphate de Zinc
3-a+b

SR ¥ e s (S0 Gaaily N e (]
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A good bonding is provided by:

a- the deep bonding penetration in the
dentinal tubules
b- the hybrid layer formation

c- the use of a weak acid to avoid to damage

the pulp

d- the complete drying of the enamel and the
dentin

e- btc

Un bon collage est assuré par :

a- la profonde pénétration du bonding dans
les tubulis dentinaires

b- la formation d’une couche hybride

c- I'utilisation d’un acide faible pour ne pas
nuire a la pulpe

d- T’asséchement complet de I’ématl et de la
dentine

e- btc
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The rubber dam should be placed:

a-
b-

C-
d-
e_

for a clear operative field

to prevent moisture caused by the
expiration

to isolate the tooth from the oral cavity
all of the above are appropriate

none ot the above

La digue doit étre placée :

a-
b-

C_
d-
e_

Pour avoir un champ opératoire dégagé

Pour éviter "humidité causée par
I’expiration

Pour isoler la dent, de la cavité buccale

Toutes les réponses sont appropriées

rien de ce qui précede
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A post-operative sensitivity after a direct

composite restoration is due to:

a-

the passage of the acid ectching to the
pulp through the dentinal tubules

an under occlusion in the composite
restoration

a microleakage formation between the
restoration and the tooth

the hybrid layer formation

a, b and ¢ are appropriate

composite direct est due :

a- au passage de ’etching dans les tubulis

dentinaires vers la pulpe

c- 4 la tormation d’un microhiatus entre le
composite ¢t Ja dent
d- a la formation d’une couche hybride

e- a, b et ¢ sont appropriées

Une sensibilité post-opératoire aprés la pose d’un

b- & une sous- occlusion au niveau du composite
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The composites retract more :

a- with a light intensity of 1200 mW/cm?2

b- with a light intensity of 600 mW/cm?2

¢~ with the slow and gradual polymerization
technique

d- in the pregel state

e-atc

Les composites se rétractent le‘p]us :

a- avec une intensité de 1200 mWw/cm?2

b- avec une intensité de 600 mW/cm2

c- avec la technique de polymérisation lente et
graduelle

d- dans I’état prégel

g-atc

P SE Syl bl Sy
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A microfilled composite has a mean
particle size of fillers of about:

1. 0.004 um
2 0.04 um
3. 04um
4 4 um

5 0.2 um

Un composite micro chargé est un
composite dont [a taille moyenne des
charges est de :

1. 0.004 um
2 0.04 um
3. 0.4 um
4 4 um

5 0.2 um

T S i A L e )

0.004 um -a
.0.04 um -b
0.4 um -C
4 um -d

0.2 um -e
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9 Sjogren's syndrome : Le syndrome de Sjdgren :
a- Is an exclusive affection of salivary a- est une affection exclusive des glandes
glands. salivaires
b- Is an exclusive affection of lacrymal
glands. b- est une affection exclusive des glandes
c- Is an exocrinopathy of infectious origin. | lacrymales
d- Is an auto immune systemn inflamatory
disease. ¢- est une exocrinopathie d’origine infectieuse
¢- All the above are false
d- est une maladie inflammatoire auto
immune systémique
e- Toutes les réponses sont fausses
o e
L‘a).‘.aa :’\_u‘uﬂ‘ sl Cead —d
LA s D sl LAY 8 Dliel a —C
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10 | Which of the following characters corresponds

to the pemphigus vulgaris :

a- Non auto immune bullosa disease.

b- Benign and harmless disease.

c- The buccal disease is readily
inaugurated.

d- Existence of auto antibodies is directed
against the basal membrane.

e- All the above are false.

Parmi les caractéres suivants le seul qui
correspond au pemphigus vulgaire

a- maladie bulleuse non auto immune

b- maladie bénigne et sans gravité

¢- Iatteinte buccale est volontiers inaugurale

d- existence d’auto anticorps dirigés contre la
membrane basale

e- Toutes les réponses sont fausses
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a~
b-
c-

d-

e_

Essential neuralgia pain is characterized by :

The uniqueness of the crisis (not-
repeated).

The absence of trigger zone.

A night throbbing pain.

[ts dazzling character (intense and short
duration).

All the above are false.

La douleur d’une névralgie essentielle se
caractérise par :

a- L’unicité de Ja crise (non répétitive)

b- L’absence de zone gachette

c- une douleur pulsatile nocturne

d- son caractére fulgurant (intense
courte durée)

e- Toutes les réponses sont fausses

et de

P el Cleae Y

(ST Y) Baas sl
DU Bl dabiadl e
ol

By al) famalgl A

Ve e Ml LY U8 -2

—

12

a-
b-
Ce
d-

e_

All of the following antibiotics can increase the
frequency and severity of hemorragic

accidents related to AVK, except :

Macrolides.
Metronidazole.
Amphotericine B.
Ampicilline.
tetracycline

L

Parmi les antibiotiques réputés pouvoir
augmenter la fréquence et la sévérité des

accidents hémorragiques liés aux AVK, on cite

les suivants sauf un. Lequel ?

a- macrolides

b- métronidazole
c- amphotéricine B
d- ampicilline

e- tetracycline
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13 | On palpation of lymphatic ganglion, the criteria | A la palpation d’un ganglion lymphatique, les
of benignity are the following except one. critéres présumés de bénignité sont les suivants
Which one ? : sauf un seul. Lequel ?
a- A moderate volume of adenopathy (less a- un volume modéré de V'adénopathie
than 1 ¢m). (moins de 1 ¢cm)
b- A flatness. b- une platitude
c- A flexible and soft consistency. c- une consistance souple et molle
d- A volume greater than lem and is d- un volume supérieur 4 1 cm et présent
present for more than one month. depuis plus d’'un moisR :
e- All the above are false. e- Toutes les réponses sont fausses
e L b Lo S 3 on Saneal) dinall Aypliall 58l L 2ie
o) 00 BB) g2t PN Tangie aan O -
dadans —D
b e FSY Sy pa ) e LSl aas iy —d
Ganas e el bl K —e
14 | The shift from primary to permanent

a- 7 and 14 years

b- 6 and 12 vears

c- 10 an 18 vears

d- 5 and 9 years

¢~ None of the above

dentition occurs frequently between:

Le passage de la denture lactéale 4 la denture ]
permanente se fait le plus souvent entre :

a- Tet 14 ans

b- 6etl2ans
c- l0et!8ans
d- Set9ans

e- Aucune des réponses
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F 15 Evaluation of the dental midlines is done:

a- at the clinical examination, with
respect to the median sagittal
plane

b- on the dental casts by marking
the upper midline and then the
lower midline

c- on the Panoramic radiograph

d- once the canine and molar
relationships are determined

e- only after the eruption of all the
permanent teeth.

L’évaluation des lignes inter-incisives se fait:

a4 I’examen clinique, par rapport au plan
sagittal médian

sur les moulages en marquant le milieu

supérieur, puis I"inférieur

sur la radio panoramique

une fois les rapports canins et molaires

déterminés

seulement aprés I’éruption de toutes les
dents permancntes
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16

When the primary cuspids are lost
prematurely, the permanent incisors may be
tipped:

a- Lingually

b- Labially
c- Mesially
d- Distally

e- No change of position.

La perte prématurée des canines de lait entraine
généralement au niveau des incisives ;

des linguo-positions

des vestibulo-positions

des mésio-positions

des disto-positions

aucun changement de positicn
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17 | The Angle classification: La classification d’Angle :
a- describes the dento-alveolar a- permet de décrire les relations dento-
relations alvéolaires
b- describes the sagittal occlusion b- est une classification au niveau des
ié i le sens sagitt
between the arches of the premiéres mqla{res dans le sens agittal
dentit; ¢c-  est une description dentaire dans les 3
permanent ' entltl.on sens de I’espace
c- is a three-dimensional dental d- intéresse la denture temporaire
description e- décrit le rapport occlusal des dents
d- describes the mixed dentition antérieures
e- described in the report of the
anterior teeth occlusal
daa gl Caaan
Godaud-ae ol A8 ey -3
A T gl GLBYT Caemy b
Sy DG (i sy sa —C
b Gl Cuems —d
Al o) Gl i ke -e
18 | Normally, the lower lip: Normalement, la levre inférieure :
a- touches the edge of upper a- effleure le bord des incisives
incisors supérieures
b- interposes between the upper and b- s’interpase entre les incisives
lower incisors c- recouvre les incisives supérieures
h . d- aucune des réponses précitées
C- covers e Upper INcIsors e- recouvre la moiti¢ de la couronne
d- nove of the above des incisives supérieures.
e- covers half the crown of the

upper incisors

sl A8l ¢ sole
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In order to make a temporary tooth by
block technology, what sequence must be
done?:

a- Put the block in the mouth, ask
the patient to close, remove the
excesses in interproximal,
rebasing, hollow out the bottom
surface of the block, sculpt and
polish.

b- Put the block in the mouth, ask
the patient to close, remove the
excesses in interproximal, hollow
out the bottom surface of the
block, rebasing, remove the
excesses in three dimensions and
polish.

¢- Put the biock in the mouth,
remove the excesses in
interproximal, hollow out the
bottom surface of the block,
rebasing, sculpt and polish.

d- Put the block in the mouth, ask
the patient to close, remove the
excesses in interproximal, hollow
out the bottom of the block,
rebasing, sculpt and polish.

e- None of the above.

Pour faire une dent provisoire avec la
technique de bloc, il faut suivre quelle
séquence?

a_

Mettre le bloc en bouche, demander
au patient de fermer, enlever les
excés en inter proximal, rebaser,
¢vider "intrados du bloc, sculpter puis
polir.

Mettre le bloc en bouche, demander
au patient de fermer, enlever les
excés en inter proximal, évider
I’intrados du bloc, rebaser, enlever

les exces en trois dimensions puis
polir.

Mettre le bloc en bouche, enlever les
exces en inter proximal, évider
I’intrados du bloc, rebaser, sculpter
puis polir.

Mettre le bloc en bouche, demander
au patient de fermer, enlever les exces
en inter proximal, évider I'intrados du
bloc, rebaser, sculpter puis polir
Aucune de ces réponses
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20 | The taper of a preparation is to: La dépouille d’une préparation est de :
a- 6 degrees a- 6 degrés
b- 12 degrees b- 12 degrés
c- 3 degrees ¢- 3 degres
d- 15 degrees d- 15 degrés
e- 8 degrees e- 8 degres
rgany o Al oUaiI
Slaye 1 -2
1_;_)..\ VY -b
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21 The canal desobturation for taking a view to

a crown-radicular reconstitution must
preserve at least the last:

a- 2 mm
b- 6 mm
¢c- 4 mm
d- 8 mm
e- 3mm

La désobturation canalaire pour tenon en vue
d’une reconstitution corono-radiculaire doit
préserver au minimum les derniers :

a- 2 mm.
b- 6 mm.
¢- 4 mm
d-8 mmn.
e-3mm
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The thickness of prosthetic reduction at the
level of the area requested by the occlusion
fora CMC is:

a- 0.5mm
b~ Imm
¢-  Smm
d- 2mm
e- 3mm

L."épaisseur de réduction prothétique au niveau

des surfaces sollicitées par {’occlusion pour
une CCM estde :

a- 0.5mm
b- 1Imm
¢c-  Smm
d- 2mm
e- 3mm
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23

The ideal thickness of polyether impression
material :

a- 0.2-0.3mm

b- 1 mm

c- 2-3mm

d- None of the answers.
e- 0.5 mm

L’épaisseur idéale du polyéther (matériau a
empreinte) est de :

a- 0.2-0.3 mm

b- ! mm

¢c- 2-3mm

d- Aucune des réponses
e- 0.5
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24 | For making a weld in the mouth we prefer | Pour faire une soudure en bouche on préfere 1
to use: utitiser :
a- Temporary Classic acryl a- L’acryl classique des provisoires.
b- A hard wax with low contraction b- Une cire dure & faible contraction,
c- Duralay ¢~ Le duralay.
d- K d- La pite de Kerr
- Kerr paste . i
e- All of the above are correct e- Toutes [es réponses sont justes.
sdlaatid Liady cadll 6 olalll pismas al e
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25 | Itis preferable that a retractor cord is [l est préférable qu’un fil rétracteur soit

soaked :

a- [n water

b- In aluminium chloride
¢- In ferric sulfate

d- None of the answers
e- In normal saline

imbibé :

a- D’eau

b-  De chlorure d*alumine

¢-  De sulfate ferrique

d- Aucune des réponses

e- De sérum physiologique .
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26. | The name of sphincter located between the stomach
and the duodenum is the:

Le nom du sphincter situé entre l'estomac et
le duodénum est le:

a.  Cardiac sphincter Sphincter cesophagien inférieur

a.
b. Pyloric sphincter . b. Sphincter pylorique

: hi dé
c. Duodenal sphincter ¢. Sphincter Duodénal

o

i Sphincter Heocecal
d. TIleocecal sphincter

' _ e. Sphincter gastrique
e. Qastric sphincter
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27. [In the plasma, the quantity of oxygen in solution [Dans le plasma, la quantité d'oxygeéne ;1
18 . solution est
a. About equal to the oxygen combined with a. Environ égale a l'oxygene combing a
hemoglobin I'hémoglobine
b. Half the amount of oxygen combined with b. La moitié de l'oxygéne combiné a
hemoglobin I'hémoglobine
} c. Only about 3% of the oxygen carried in c. environ 3% de l'oxygéne porté sous
| dissolved form forme dissoute
d. Greater than the oxygen combined with d. Supérieur a l'oxygéne combiné a
hemoglobin I'hémoglobine
e. Not present except where it is combined e. Nexiste que combiné avec des
with carrier molecules molécules transporteuses
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28. |Plasmais:

a. Blood that has no red blood cells

b. The liquid portion of blood including
clotting factors

c. The liquid portion of blood excluding
clotting factors

d. The liquid portion of blood after it
has clotted

e. The proteins of blood

Le plasma est:

a. Sang qui n'a pas de globules rouges
b. La partie liquide du sang, y compris les
facteurs de coagulation
¢. La partie liquide du sang, & l'exclusion
des facteurs de coagulation
d. La partie liquide du sang aprés
coagulation
e. Les protéines du sang
t Lo 3
gl peadl ?_\]'l LA dal aa Y Lﬁ;"l" ﬁ‘lh .a
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29, W Platelets normally have a half life of:

a. 7 minutes
b. 7 hours

c. 7 days

d. 4 weeks
e. 3 months

de:

Les plaquettes ont normalement une demi-vie

o o0 o

7 minutes
7 heures

7 jours

4 semaines
3 mois
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30. | Awake fullness and alertness are controlled by :

|

Le réveil et la vigilance sont contrdlés par:

a. Cerebellum a. Cervelet
b. Cerebrum b. Cerveau
¢. Premotor area c. Aire prémotrice
d. Basal ganglia d. Ganglions de la base
e. Reticular formation e. Formation réticulaire
(A8 (e akadll g o SaY L aSadll o5
é_‘l:'...ﬁ]‘ a
7 .b
JFsmpdshie ¢
Apelall g d
L ol Sl e
E' Regarding Toughness: Concernant la dureté:
a. It describes the energy required to a. Il décrit I'énergie requise pour déformer
pennanently deform a material en permanence un matériau
b. It is caleulated by the area above the b. 1l est calculé par la zone au-dessus de la
stress/strain curve courbe contrainte / déformation
¢. Ceramics are examples of materials c. Les Céramiques sont des exemp]es de
with high toughness matériaux a haute dureté
d. It can be calculated by three point d. 1l peut étre calculé par un test de flexion
bending test. a trois points.
e. Itisthe same as resilience e. Clest la méme chose que la résilience
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32. A lower dentulous arch impression could be I{ne empreinte de l'arc. denté inféricur pourrait
registered with : gire enregistree avec !
_ a. Alginate
a. Algllrlfdte - b. Silicium d'addition
b. Addition Silicon c. Silicone de Condensation
¢. Condensation Silicone d. Oxyde de zinc eugénol
d. Zinc Oxide Eugenol e. abetc
¢. abandc
1 3351 O S A Gl 53 a g il il dagh
Sl g
ey oSt b
A Gl
Jsia oY ebijll sl d
abetc .e
L
33. At 45°C , impression compound shows: A 457 C, la pate thermoplastique montre:

a. 0% Flow
b. 6% Flow

¢. 30% Flow
d. 60% Flow
e. 80% Flow

a. 0% Flux
b. 6% Flux
c. 30 % Flux
d. 60% Flux
e. 80% Flux
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34.

i

o o0 TR

Zinc Oxide Eugenol shrinks in the order of :

0.1%
1%
5%
10%
20%

Oxyde de zinc eugénol rétrécit dans 'ordre de: |

a, 0,1%
b. 1%
c. 5%
d. 10%
e. 20%
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35. Glycol in alginate:

d.

Gives the material its color

Renders the powder dustless

Reacts with calcium lons to increase
working time

Counteract  inhibiting  effect of

hydrocolloid en gypsum
Improves taste

Dans 1'alginate, le glycol:

»

Donne le matériel sa couleur

Rend la poudre sans poussiére

Réagit avec les ions calcium pour

augmenter le temps de travail

d. Anti-contre l'effet de I'hydrocolloide
sur le gypse

e. Améliore le golt

o
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36.

All of the following are hydrophilic materials
except:

Alginate

Agar agar
Polyether

Plaster of Paris
Addition Silicone

oo ol

Tous les éléments sulvants sont des matériaux
hydrophiles , & I' exception:

Alginate

agar agar
Polyéther

Plitre de Paris
Silicone d'addition

6 a0 o
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37.

The following are resin based root canal
sealers except:

a. Endo REZ
b. AH26

¢. Epiphany
d. Guttaflow
e. AH Plus

Les produits suivants sont des produits de

scellement 4 base de résine, sauf:
a. Endo REZ
b. AH 26
¢. Epiphanie
d. Guttaflow
e. AH Plus

b Lo oLy o N e Ay el A0 8L Collan Ly Lagd

ENdoRez .a

AH26 .b

(Epiphanie} as¥t ¢
Guttaflow .d
AHPlus .e




_90_

38.

Alpha- phase (&) of gutta-percha core material

is:

a. Most used in thermally softened
obturation techniques

b. Most used in chemically softened
obturation techniques

¢. Most used in cold lateral obturation
techniques

d. Notused in any obturation technique

e. Could be used in all root canal
obturation techniques

Le matériau de base de la guita-percha en alpha-
phase (o) est :
a. Utilisé
dans les techniques d'obturation thermiqueme
nt ramollies.
b. Utilisés
dans les techniques d'obturation ramollies
chimiquement
c. Ultilisés
dans les techniques d'obturation latérales
froides
d. Non utilisé dans
aucune technique d'obturation
¢. Peut étre utilisé dans toutes les techniques
d'obturation du canal radiculaire
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39, Tr1p§: i ant1b11)t%c ‘ paste  intra-canal La péate antibiotique triple intra-canal contient: —‘
meaication contains: - . . a. Hydroxyde de calcium, Ciprofloxacine et
a. Calcium hydroxide, Ciprofloxacin, Minocycline
and er.locydme . . b. Métronidazole, Ciprofloxacine et
b. Metronidazole, Ciprofloxacin, and Mi i
Minocycline tnocycime . :
A : . c. La pénicilline, la ciprofloxacine et la
c. Penicillin, Ciprofloxacin , and streptomycine
Streptomycin . e et
. . d. Hydroxyde de cal , lline et
d. Calcium hydroxide, Penicillin, and m}eltrlg)r?i)c;azoiee pem, - pemetine e
Metronidazole e. Métronidazole, Ciprofloxacine et

¢. Metronidazole, Ciprofloxacin, and
Calcium hydroxide

Hydroxyde de calcium
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Symptoms of reversible pulpitis are all the
following except one:

a. Pain on hot

b. Pain on cold

¢. Pain on percussion

d. Usually asymptomatic

€. Air may produce sharp fransient pain

Les symptdmes de la pulpite réversible sont
tous les sutvants sauf un:

Douleur a chaud

Douleur a froid

Douleur a la percussion

Habituellement asymptomatique

L'air peut produire une douleur

transitoire intense

oo o

41, . . i
To differentiate between the lateral radicular cyst,

which is an endodontic inflammatory lesion
related to a necrotic pulp and the lateral
periodontal cyst, is done by:

a. Probing

b. Percussion testing

c. Palpation testing

d. Radiographic testing
e. Pulp vitality testing

Baalgise Lo ble S a2 Sl Qi Gt cal il (o el

Al Gy il gl Sl e W)
saldl iy g pdialt g Y S e A
g A xie oY)

o=l e asal gl dale

stte sla ol iy 38 o) el

oo o

Pour différencier le kyste radiculaire latéral,
qu est une lésion inflammatoire
endodontique liée & une pulpe nécrotique et
le kyste parodontal latéral, se fait par:

a. Sondage

b. Test de percussion

c. Test de palpation

d. Tests radiographiques

e. Tests de vitalité de la pulpe
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42. lUse of rubber dam in endodontics prevents all of L'utilisation de la digue en endodontie

the following except: empéche tout ce qui suit, sauf:
: ST a. Contamination salivaire dans le canal
a. Salivary contamination in root canal diculai
b. Aspiraion of root canal instruments radieuiaire = .
e : Aspiraion des instruments canalaires
¢. Ingress of irrigating solution to the mouth , , : .
. . c. Entrée d'une solution d'irrigation
d. Reduce patient conversation
| . . dans la bouche
e. Over instrumentation beyond the root . .
d. Réduire la conversation avec le
apex .
patient
e. Le dépassement des instruments au-
dela de ’apex de la racine -
Hae Lo b le S piay QLY gia 3 Bl audl slaai)
DB doadl b g
Al sl e gl cad b
A Do daoedas e
g pall il IS5 d
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43, A yellowish discoloration of the crown is often a |[Une décoloration jaunitre de la couronne 1
manifestation of: est souvent une manifestation de:
a. Internal resorption
b. Calcific metamorphosis a. Résorption interne
¢. Hyperplastic pulpitis b. Métamorphose calcifiée
d. All of the above c. Pulpite hyperplasique
e. None of the above d. To Tout ce qui précede
e. Aucune de ces réponses
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Which in the following conditions produce no pain Eui dans les conditions suivantes ne
on tooth percussion: produisent pas de douleur avec la
percussion dentaire:

Abceés Periodondal
Abcés périapical
Calcification de la pulpe
Tout ce qui precede
Aucune de ces réponses

Periodondal abscess
Periapical abscess
Pulp calcification

All of the above
None of the above

oo
opo TP
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One of the treatment choices of acute apical L'un des choix de traitement de la

periodontitis 1s: parodontite apicale aigué est:
a. Relief of occlusion a. Soulagement de l'ocelusion
b. Pulpotomy b. Pulpotomie
¢. Pulpectomy c. Pulpectomie
d. Pulp capping d. Couverture de _la pulpe
e. Gingival curettage e. Curetage Gingival
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46. —iBefore conducting intraoral examination check the |Avant de procéder a I'examen intraoral, —}
degree of mouth opening ,for normal patient it | vérifier le degré douverture de la
should be at least: bouche, pour le patient normal, il doit
a. Three fingers clie aumoins:
b. Two fingers a. Trois d01_gts
c. One finger b. Deux ('101gts
d. Four fingers ¢. Un doigt .
e. Five fingers d. Quatre doigts
e. Cinque doigts
Y e 58T Of ey (gabal) iy pall Al codll A Ba 3 (e (BRa il Ji0s Gasdll ol jaf U8
Ol b
.JA'!_’ c_h.a‘ .C
aeal il d
it
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47. Les testeurs de pdte ne doivent étre

Pulp testers should only be used to assess the: . . ,
utilisés que pour évaluer:

a. Vital p_ulp a. Péites essentielles

b. Non vital pulp : . b. Pulpe non vitale

c. Degree of pulpal inflammation ¢. Degré dinflammation pulpaire
d. a&b '

e. All of the above d a&hb

e. Tout ce qui précede
i o 43338 O ey llf Gt
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48 ~ [When a crown or a bridge is present on a tooth that
' requires retreatment  the pulp chamber will be
accessed through the existing restoration if:

Lorsqu'une couronne ou un pont est
présent sur une dent qui nécessite un
retraitement, la chambre pulpaire sera

. . accessible par la restauration existante
} a. The restoration is well fitting .

b. Restoration is esthetically unpleasing to the
L a. Larestauration est bien adaptée
c. Tooth to be retreated is tilted or over P

b. La restauration n'est pas agréable
au point de vue esthétique

c. Ladent est inclinée ou surélevée

d. Dent avec un faux moignon

e. Aucune répense

tapered
Tooth with a post.

si:
patient »
e. None of the above ‘

1
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49. Chronic periapical disease is mostly associated [La maladie périapicale chronique est
with: principalement associée a:
a. Low virulence bacteria. s p .
b Bacteria in biofilms a. Bactéries a faible virulence.
c. Bacteria that are inaccessible to host b Eactsrlets: Qans IPTS biofilms.
defense mechanisms. €8 bacteries qui
4 All of the above sont inaccessibles pour
e- None of the abo;fe accueillir les mécanismes de
’ défense.
d. Tout ce qui précede,

e, Aucune réponse
e U 3 e 3l A 500 i e dadl
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—

patients with:

Heart disease
Renal disease
Liver discase
Stomach disease
None of the above

o Ac o

Acitamenophen should be used cautiously in

Acitamenophen doit

utilisé avec précaution chez les patients

présentant:
a. Maladie cardiaque
b. Maladie rénale
c. Maladie du foie
d. Maladie de 'estomac
e. Aucune réponse est juste

étre —!
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starts with:

a. Drawing the preliminary RPD design
b. Surveyving the cast with a surveyor

¢. Clasps and rest seats preparation

d. Analysis of the oral environment

e. Panoramic X ray exam

51 What is (are) the component that does not fill Quel (s) est (sont) les éléments du chissis qui
exactly the same role in the maxillae and the ne remplit (remplissent) pas exactement le
mandible: méme rble au maxillaire et & la mandibule :
a. The clasps a.  Les crochets
b.  Minor connectors b.  Les connexions
¢.  Major connector c. L’armature
d. Rests d.  Lestaquets
e. Saddles e. Lesselles

1€ Nl Gl o ladt S5 gl e Wil caaly ¥ o3 58 g e
Claall g
Bl dal 1 b
Sl ¢
Al d
ol e
152 Designing a Removable Partial Denture

Le dessin de plaque en Prothése Adjointe

Partielle commence par :

a. Un dessin préliminaire

b. Etude du modéle sur paralléliser

c. Préparation de "emplacement des
crochets et des taquets
Analyse du milieu buccal

e. Une radio panoramique

A oatall Sl A Sheall sl aranal
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53 Anterior edentulous spaces are best treated Un espace édenté antérieur est le mieux traitée
with: par :
A fixed partial dental prosthesis
An RPD, especially when soft tissue is a. Une prothése f?xée
present b. Une PAP spélc1alement quand les tissus
¢. An RPD, especially when soft tissue mous sont saln-s )
surgery is indicated c. Une PAP spécxalleme‘nt quandilya
d. Temporary RPD indication de chirurgie pour les tissus
e. ctd mous
d. Une PAP provisoire
e. ¢td
e AaelaY) Ll I e dadlill el il 2Ol Lzl gy yhall
R P e el e
Al b Aadl s ga g vie duald el pate e Ge e b
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54 When drawing the Removable Partial

Denture design, first draw:

a. Major and minor connectors, then
rests and clasps

b. Rests and minor connectors, then the
major connector and finally the clasps

c. First the rests and then clasps. Finally
major and minor connectors

d. First the clasps, then the major and
minor connectors. Finally the rests

e. The strategy depends on the Kennedy
class situation

En dessinant une Prothése Adjointe

Partielle, les étapes a suivre :

a. L’armature, les connexions puis les
taquets et les crochets

b. Les taquets, les connexions puis
I’armature et a la fin les crochets

¢. En premier les taquets puis les
crochets. Finalement I’armature et les
connexions.

d. En premier les crochets puis
I’armature et les connexions et
finalement les taquets

e. La stratégie dépend de la classe
Kennedy
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a.

Approximates the perpendicular to the
plane of occlusion
Is when at least 2 rest seats can be found

c. Is when at least 2 retention clasp can be

placed

. Is when no tooth preparation is required
. None of the above

55 The purpose of surveying the cast after drawing Le but d’¢tudier les modeles sur
a preliminary design is to: paralléliseur aprés avoir réalisé un dessin
a. Place 3 rests as far apart as possible preliminaire est
b. Check the feasibility of the a. De placer 3 taquets aussi distants
preliminary selected drawn design que possible
c. Check all the undercuts that exist on b. De vérifier la faisabilité du dessin
the dental arch préliminaire
d. Draw the survey line and to select the c. De vérifier toutes les contre-
type of clasp needed dépouilles qui existent sur les dents
e. ctd d. De dessiner la ligne du plus grand
contour et choisir les crochets
nécessaires
e. ct+d
L9 (5l pranal o ) dag 73 geill A 53 e gl
OISl 38 Lpaay e By Sl ¥ ay g
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56 The optimum RPD path of placement:

L’axe d’insertion optimal d’une PAP:

a. Approximativement la perpendiculaire au
plan d’occlusion

b. Est en rapport avec au moins deux
emplacement de taquets sont choisis

¢. Esten rapport avec au moins deux
crochets assurant la rétention sont choisis

d. Quand aucune préparation est requise

e. Rien de ce qui précede
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57 Which of the following 1s not correct for a Lequel de ce qui suit est incorrect concernant
mandibular major connector? une armature mandibulajre :
a. Thickness 3 to 4 mm for bars a. Epaisseur 3 & 4 mm pour les bars
b. Half pear shaped for lingual bar b. Une section en forme demi-poire pour
¢. Half pear shaped for lingual plate la barre linguale o
d. 4 mm width for lingual bars c. Une section en forme demi-poire pour
e. Lingual bars are relieved from mucosal le bandeau lingual
surface d. 4 mm de largeur pour les barres
linguales
e. Les barres linguales sont espacées de la
surface muqueuse
9t il a i N il o e M e
Anjallale t T ASkn g
Al i el g A Cans S5
Agladll daiall (¢ A Cani JS5 ¢
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58 U-shaped palatal connector is indicated:

d.

mano

As first choice whenever possible
In the presence of inoperable tori
Gag reflex

Class 1V de Kennedy

None of the above

© oo T

[’armature palatine en U est indiquée :
a.

Comme premier choix quand c’est
possible

En présence d’un torus inopérable
Reflexe nauséeux

Classe 1V de Kennedy

Rien de ce qui précéde
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treatment options are available:

a. Conventional Removable Partial
Denture (CRPD), implant Supported
Removable Partial Denture (ISRPD)
or implant-tooth Supported
Removable Partial Denture (ITSRPD)

b. Shortened Dental Arch (SDA)

Fixed option (Teeth or Implant

supported})
d. at+btc
e  atc

plusieurs options de traitement sont
disponibles :

a. Prothése partielle amovible
conventionnelle, PAP implanto-
supportée, PAP implanto dento-
supportée

b. Arc dentaire raccourci (SDA)
Option fixe (implanto ou dento

supportée)
d a+b+c
e. atec

59 Thickness and width of a single strap-type L’épaisseur et la largeur d’une plaque
palatal connector are: palatine large sont :
a. 1mm-—4mm a. 1 mm—4mm
b. 0.5 mm-4 mm b. 0.5 mm-4 mm
c. 1 mm-8 mm c. 1 mm-8 mm
d. 0.5 mm- 8§ mm d. 0.5 mm- 8§ mm
e. Minimum 0.5 mm- minimum § mm e. Minimum 0.5 mm- minimum
8 mm
b ) W el Sl i I G e g ASLaw
pef—ola) g
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60 For a partially edentulous patient, several | Pour un patient partiellement édenté,
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61 The shortened dental arch concept includes all | Le concept de l'arc dentaire raccourci (SDA)
of the following except: comprend tous les éléments suivants sauf :
a. Sufficient occlusal stability a. Une stabilité occlusale suffisante
b. Stable TMJ b. ATM stable
¢. Satisfactory mastication c. Mastication satisfaisante
d. Simplification of oral hygiene d. Simplification de l'entretien de
maintenance I'hygiéne bucco-dentaire
e. Unsatisfactory esthetics e. Esthétique insatisfaisante
e te ite S Gasiady Sl a gl 0alS 8 geia
BT LOP VYL N
Wl e L diaia b
galias ¢
Al AdE) flua b d
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62 Salvaging failed fixed implant case may lead to

implant supported removable partial denture.
This include:
a. Poorly positioned dental implant
b. Failure in osseointegration
c. Fracture of implant components under
a fixed implant restoration

d. atb
e. repetitive debonding of the restoration
on implant

Le cas d’une prothése 'implanto-supportée
fixée défectueuse peut entrainer vers une
prothése partielle amovible implanto-
supportée. Cela comprend :
a. Implants mal positionnés
b. Echec de l'ostéointégration
c. Fracture des composants d'implant
sous une restauration d'implant fixée
d. a+b
e. Descellement répétitif de la
restauration sur implant
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63 Advantages of implant supported removable Les avantages de [a prothése partielle
partial denture to conventional removable amovible implanto-supportée a la prothése
partial denture are all of the following except: partielle amovible conventionnelle sont les
a. May improve retention, support, sulvantes sauf :
functional stability and patient a. Peut améliorer la rétention, la
comfort. sustentation, la stabilité fonctionnelle
b. May improve patient satisfaction et le confort du patient.
c. May provide better aesthetics b. Peut améliorer la satisfaction des
d. Preservation from bone loss patients
e. Prevent from regular relining c. Peut offrir une meilleure esthétique
Préservation de la perte osseuse
Prévenir un rebasage régulier
e L b L S b golie 1 aidl el Lol Sl e Ao pse el daial el il Jlgadl pula
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64 Advantages of implant supported fixed partial

denture to implant supported removable partial
denture are:
a. Fewer patient visits and laboratory
procedures (shorter time  treatment)
b. The use of a minimal number of
implants
c. Easier oral hygiene by the patient
d. May Provide superior aesthetics in
cases involving advanced ridge
resorption
e. None of the above

Les avantages de la prothése partielle fixée
implanto-supportée sur une prothése partielle
amovible implanto-supportée sont :

a. Moins de visites pour les patients et de
procédures de laboratoire (€conomie de
temps)

b. Utilisation d'un nombre minimal
d'implants

c. Hygiéne bucco-dentaire plus facile
pour le patient

d. Peut assurer une esthétique supérieure
dans les cas impliquant une résorption
de créte avancée

e. Aucune des réponses ci-dessus
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65 Biomechanical complexity of implant supported | La complexité biomécanique de la prothése
removable partial denture are because of the partielle amovible implanto- supportée est due
involvement of: a la participation de :

a. 3 different supports (teeth, implants, a. 3 supports différents (dents, implants et
and alveolar ridge) créte alvéolaire)
b. 2 different supports (teeth and b. 2 supports différents (dents et
implants) implants)
¢. Mobility of the denture c. Mobilité de la prothese dentaire
d. btc d. b+c
e. none of the above e. Rien de ce qui précede
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66 An overhanged prosthesis: Une prothése débordante :

a- protects the gingival from
the mechanical irritations

b- 1is more esthetical because it
closes the embrasures

c- is associated with a higher
periodontal index

d- facilitates the oral hygiene

e- none of the above

a- Protege la gencive de toute
irritation externe mécanique.

b- Est plus esthétique car elle permet
de fermer les embrasures.

c- Est associée avec un indice
parodontal plus €levé.

d- Facilite les soins d’hygiénes

e- Aucune des réponses précédentes
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67 Accessory innervation of mandibular permanent | L’innervation accessoire des dents permanents
teeth is provided by: mandibulaires est assurée par:
a) auriculo-temporal nerve a) le nerf auriculo-temporal
b) lingual nerve b) le nerf lingual
¢) spheno-palatine nerve ¢) le nerf spheno-palatin
d) mylo-hyoid nerve d) le nerf mylo-hyoidien
e¢) inferioralveolar nerve e) le nerf alvéolaire inférieur
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68 Fluorides way of action in the oral cavity Mode d’action du fluor au niveau buccal

Fluoride has no prophylactic action
Fluoride acts only on dental enamel
Fluoride acts only on dental plaque
Flueoride acts on dental enamel and
plaque

Human dental enamel has a non-

complex structure

a-

b-

Le fluor n’a pas une action
prophylactique

Le fluor agit uniquement au niveau
de I’émail dentaire

Le fluor agit uniquement au niveau
de la plaque dentaire

Le fluor agit au niveau de ’émail et
au niveau de la plaque dentaire
L’émail dentaire humain n’a pas

une structure complexe
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69 Choose the correct answer: Choisissez la bonne réponse :
a-The efficiency of brushing depends on a a- ’efficacité du brossage dépend d’une série
number of factors including motivation. de facteurs parmi lesquelles la motivation
b- Brushing lasts one minute. b- le brossage dure une minute
¢- Brushing mainly takes place in the morning. c- le brossage se fait surtout le matin
d- Brushing the tongue is not reconunended. d- le brossage de la langue est contre indiqué
e-atbtc e- atbt+e
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|70 | Choose the correct answer: Choisissez la bonne réponse :

a- Drinking water fluoridation didn’t give good
results in terms of reducing caries indicators.

b- Drinking water fluoridation is hard to be
implemented.

¢- Naturally fluoridated waters with dosages <to
2 ppm are recommended for drinking.

d- Milk fluoridation is impossible.

e-a+b

a- la fluoration des eaux potables n’a pas
donné de bons résultats concernant ]a baisse
des indices de caries

b- la fluoration des eaux potables est trés
difficile a mettre en ceuvre

c- les eaux naturellement fluorées a des doses
<a 2 ppm sont recommandées pour la boisson
d- la fluoration du lait est impossible

e- a+b
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71 The incisal guidance on the articulator is the La guidance incisale sur articulateur est
a- mechanical equivalent of horizontal a- I’équivalent mécanique du
and vertical overlap recouvrement vertical et horizontal
b- mechanical  equivalent of  the b- 'équivalent mécanique de la
compensating curve courbe de compensation
c- same as the condylar guidance c-la méme que Jla guidance
d- horizontal guidance condylienne
e- none of the above d- la guidance horizontale
e- aucun de ce qui précede
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72 A patient wearing complete dentures has trouble

swallowing. What is the most probable cause?

a- excessive interocclusal space

b- insufficient interocclusal space

c- posterior teeth set too far facially on
the maxillary denture

d- posterior tecth set too close to the
bearing area on the maxillary denture

e- none of the above

Un patient portant des appareils complets
présente des troubles de déglutition. Quelle est
la cause la plus probable?
a- un espace interocclusal excessif
b- un espace interocclusal insuffisant
c- les dents postérieures montées trop
loin vestibulairement sur 1’appareil
maxillaire
d- les dents postéricures montées trop
proches de la région de la vofite de
I’appareil maxillaire
aucun de ce qui précede
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73 An excessive vertical dimension of occlusion in a | Une dimension verticale excessive d’occlusion
patient with complete dentures will adversely | chez un patient avec un appareil complet
affect affectera inversement

a- retention a- tarétention
b- protrusion b- la protrusion
¢- centric relation c- larelation centrique
d- balanced occlusion d- I’occlusion balancée
e- interocclusal clearance e- 1’espace libre interocclusal
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74 Excessive vertical dimension of occlusion may | Une dimension verticale excessive de

result in
a- poor denture retention
b- increased interocclusal distance
¢- drooping of the comers of the mouth
d- creases and wrinkles around the lip
e- trauma to underlying supporting
tissues

I’occlusion peut provoquer

a- une stabilité médiocre de la
prothése

b- une augmentation de la distance
inter-occlusale

c- un abaissement des coins de la
bouche

d- des plis et des rides autour de la
lévre

e- un traumatisme au ruveau des tissus
sous-jacents de soutien
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75

The face-bow is used to record

a- centric relation

b- relation of the maxilla to the
temporomandibular joint

¢- relation of the mandible to the maxilla

d- relation of the mandible to the
temporomandibular joint

e- none of the above

L’arc facial est utilisé pour enregistrer
a- larelation centrée

b-la relation du maxillaire a
"articulation temporo-
mandibulaire

¢- la relation de la mandibule au
maxillaire

d- la relation de la mandibule a
["articulation temporo-
mandibulaire

e- aucun de ce qui précede

il Jasony Zagan gl gl

L) pedde -g

bl LS Jemidll g el S e
s obelh il i e e

o aeal S okl G e g
el S L e iy e




T

_ 0

The sealing of implant prostheses
should be done with a cement:

Resin.

Oxyphosphate.

Zinc oxide without eugenal.
Glass ionomer.

Zinc oxide with eugenol.

o Ao oR

Le scellement des prothéses implantaires
devrait étre fait avec un ciment :

Résine.

Oxyphosphate.

Oxyde de zinc sans eugenol..
Verre ionomére.

Oxyvde de zinc avec eugenol.
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The implant prostheses screws are:

a- more aesthetic

b- easier to drop in case of
loosening of a screw

c- more appropriate in case of bad
implant angulations

d- atb

e- btc

2. Les prothéses implantaires vissées sont :

a- plus esthétiques.

b- Plus faciles & déposer en cas de
desserrement d’une vis.

¢- Plus adaptées dans le cas de
mauvaises anguiations implantaires.

d- atb.

e- btc
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78 Root planning is: Le surfacage radiculaire est:
a. Removal of material Alba and stains from root | a. L’¢limination de la matéria Alba et des
surface. taches au niveau de la surface radiculaire
b. Removal of soft tissue wall of the periodontal | b. L’élimination de la paroi des tissus mous au
pocket. niveau de la poche parodontale.
¢. Removal of calculus & plaque from root c. L*élimination du tartre et de la plaque au
surface. niveau de la surface radiculaire.
d. Removal of food debris from tooth surface. d. L*élimination des débris alimentaires au
e. Removal of diseased cementum along with niveau de la surface de la dent.
other root deposits. e. L’ ¢élimination du ciment nécrotique et les
autres dépdts au niveau de la racine.
t9p sdall laad
ol s e aid) jUlisale @) g
Ot D Lo cnadd g i o Jlaa @il
ol b e aladall LB A
il e o Al il M AsLaYL Cladi LW A e
79 Localized aggressive periodontitis is best La parodontite agressive localisée est le

treated stage by:

a. Tetracycline 250mg 4 times daily for fourteen
days.

Tetracycline 250mg once daily for 7 days.
Tetracycline 250mg twice daily for 7 days.
Tetracyeline 250mg 4 times daily for 3 days.
Tetracycline 250mg 4 times daily for 5 days.

o e T

mieux fraité par:

a. Tetracycline 250mg 4 fois par jour pendant
14 jours.

b. Tetracycline 250 mg une fois par jour
pendant 7 jours.

C. Tetracycline 250mg deux fois par jour
pendant 7 jours.

d. Tetracycline 250mg 4 fois par jour pendant 3
jours.

E. Tetracycline 250mg 4 fois par jour pendant 5
jours.
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80 Vincent’s angina is a fusospirochetal infection | L'angine de Vincent est une infection
of: fusospirochetique de:
a. Marginal gingival. a. La gencive marginal.
b. Oropharynx and throat. B. L’Oropharynx et la gorge.
¢. Heart. C. Le Cceeur.
d. Larynx and colon. d. Le larynx et le colon.
e. Middle ear and small intestine. E. L'oreille moyenne et l'intestin gréle.
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81 The bacteria detected in localized aggressive | Les bactéries détectées dans la periodontite

periodontitis are:

a. Borrelia vincenti, medium size spirochetes.

b. Fusiformis, Tanerella forsythus.

c. Actinobacillus actinomycetemcomitans,
capnocytophaga Spp., Eikenella corrodens,
campylobacter rectus, prevotella intermedia.

d. Mycoplasma, capnocytophaga sputigena,
spirocheles.

¢. Treponema denticola, fusobacterium
nucleatum, C. rectus, Actinobacillus
Actinomycetem comitans.

agressive localisée sont:

a. Borrelia vincenti, spirochetes de taille
moyenne.

b. Fusiformis, Tanerella forsythus.

c. Actinobacillus actinomycetemcomitans,
capnocytophaga Spp., Eikenella corrodens,
campylobacter rectus, prevotella intermedia.

d. Mycoplasma, capnocytophaga sputigena,
spirocheles.

e. Treponema denticola, fusobacterium
nucleatum, C. recto, Actinobacillus
Actinomycetem comitans.
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82 Acute periodontal abscess is treated by: L'abcés parodontal aigu est traité par:
a. Gingivoplasty. a. Gingivoplastie.
b. Gingivectomy. b. Gingivectomie.
¢. Periodontal flap procedure. ¢. Un lambeau parodontal.
d. Antibiotics. d. Antibiotiques.
e. Drainage through the gingival sulcus or by an | ¢. Drainage a travers le sillon gingival ou par
external incision. une incision extene.
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83 False gingival enlargement is caused by: Un faux élargissement gingival est causé par:

a. Underlying drug induced gingival
enlargement.

b. Underlying inflammation of periodontal
ligament.

¢. Underlying dental and osseous structures.

d. By epulis.

e. Sarcoidosis.

a. L'élargissement gingival induit par un
médicament

b. L’inflammation sous-jacente du ligament
parodontal.

c. Les structures dentaires et osseuses sous-
jacentes.

d. Par L’épulis.

e. La Sarcoidose.
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84 Necrotising ulcerative periodontitis: La parodontite ulcéreuse nécrotique:
a. Is associated with deep periodontal pockets. a. Est associé a des poches parodontales
b. Is associated with a crater like depression at profondes.
the tip of interdental papilla and vesicle b. Est associé a un cratére formant une
formation. dépression au niveau de la pointe de la
¢. Is associated with a crater like interdental papille et de vésicules interdentaires.
bony depression. c. Est associé & un cratere formant une
d. Is not responsive to any therapy. dépression osseuse interdentaire.
e. Leads to gingival recession because of faulty | d. Ne répond pas a aucune thérapie.
tooth brushing. e. Aboutit 4 la récession gingivale en raison du
brossage dentaire défectueux.
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85 The amount of gingival crevicular fluid is:

a. Decreased when inflammation is present.

b. Increase by trauma from occlusion.

¢. Decreased by mastication of coarse foods and
smoking.

d. Decreased by ovulation and hormonal
contraceptives.

e. Increased by tooth brushing and gingival
massage.

La quantité de fluide creviculaire gingival:

a. Diminué au cours de I'inflammation.

b. Augmente avec le traumatisme occlusal.

d. Diminue lors de la mastication des aliments
rudes et le tabagisme,

d. Diminue pendant l'ovulation et I’usage des
contraceptifs hormonaux.

e. Augmente au cours du brossage des dents et
le massage gingival.
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a. Fusobacterium nucleatum, prevotella
intermedia.

b. Capnocytophaga species, campylobacter
rectus.

c. Tannerella forsythus, bacterionema
maturochottii.

d. Streptococcus sanguis, actinomyces viscosus.

e. Eikehella corrodens, actinobacills
actenomycetem comitans.

86 Leukemic gingival enlargement: L'élargissement gingival leucémique:
a. Occurs in edentulous areas. a. Se manifeste dans des zones édentées.
b. Occurs in chronic leukemia. b. Se manifeste dans la leucémie chronigue.
¢. Occurs by abnormal accumulation of ¢. Se manifeste par I’accumulation anormale de
leukemia cells in dermal and subcutaneous cellules leucémique dans le tissu conjonctif
connective tissue. cutané et sous-cutané.
d. Occurs by dense cellular accurnulation in d. Se manifeste par une accumulation dense
papillary layer of connective tissue. cellulaire dans la couche papillaire du tissu
e. Occurs by dense cellular accumutation in conjonctif,
reticular layer of connective tissue. e. Se manifeste par une accumulation dense
cellulaire dans la couche réticulée du tissu
conjonctif.
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87 The initial colonisers in the dental plaque are:

Les colonisateurs initiaux de la plaque

dentaire sont:

a. Fusobacterium nucleatum, prevotella
intermedia.

b. Capnocytophaga, campylobacter rectus.

c. Tannerella forsythus, bacterionema
maturochottii.

d. Streptococcus sanguis, actinomyces
VisScosus.

e. Eikehella corrodens, actinobacills
actenomycetem comitans.
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88

There is partial or complete loss of lamina

Il existe une perte partielle ou totale de la

dura in: lamina dura en cas de:

a. Hypoparthyroidism. a. Hypoparthyroidie.
b. Hyperparathyroidism. b. Hyperparathyroidie.
c. Beriberi. c. Béribéri.

d. Pellagra. d. Pellagre.

e. Hypervitaminosis D. e. Hypervitaminose D.
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Mineral precipitation results from a local rise
in the degree of saturation of calcium and
phosphate ions because:
a. A decrease in the pH of the saliva cause
precipitation of calcium and phosphate ions. une précipitation des ions calcium et
b. Anincrease in the pH of the saliva cause phosphate.
precipitation of calcium and phosphate ions by | b. Une angmentation du pH de la salive
lowering of precipitation constant. provoque une précipitation des ions calcium
c. A decrease in pH of saliva lowers precipitation et phosphate en réduisant la précipitation
constant leading to precipitation of calcium constante.
and phosphate ion. ¢. Une diminution du pH de ia salive réduit la
d. An increase in the pH of saliva increases précipitation constante conduisant a la
precipitation constant leading to precipitation précipitation du calcium et de I'ion
of calcium and phosphate ions. phosphate.
e. Anincrease in the pH of saliva with no effect | d. Une augmentation du pH de la salive
on precipitation constant. augmente la précipitation constante
conduisant a la précipitation des ions
calcium et phosphate.
e. Une augmentation du pH de la salive sans
effet sur la précipitation constante.

Les précipitations minérales résultent d'une
augmentation locale du degré de saturation
des ions calcium et phosphate car:

a. Une diminution du pH de la salive provoque
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90 Periodontal destruction is considered La destruction parodontale est considérée
moderate when: comme modérée lorsqu’on a:
a. 3-4mm of clinical attachment loss has a. 3-4 mm de perte d'attache clinique au cours
occurred in chronic periodontitis. de la parodontite chronigue.
b. 1-2mm of clinical attachment loss has b. 1-2mm de perte d'attache clinique au cours
occurred in chronic peroidontitis. de la parodontite chronique.
¢. Smm or more of clinical attachment loss has c. 5 mm ou plus de perte d'attache clinique de
occurred in chronic periodontitis. au cours de la parodontite chronique.
d. 0-Imm of clinical attachment loss has d. 0-1mm de perte d'attache clinique au cours
occurred in chronic periodontitis. de la parodontite chronique.
e. 0.5-0.9mm of clinical attachment loss has e. 0.5-0.9mm de perte d'attache clinique au
occwrred in chronic periodontitis. cours de la parodontite chronique.
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91 Horizontal bone loss is present in:

a. Localized aggressive periodontitis.
Generalized aggressive periodontitis.
Infrabony pockets.

Chronic periodontitis.

Acute necrotizing ulcerative gingivitis.

o oo o

J.a perte osseuse horizontale est présente au
cours de:

a. La parodontite agressive localisée.

b. La parodontite agressive généralisée.

¢. Les Poches infraosseuses.

d. La parodontite chronique.

e. La Gingivite ulcéreuse nécrosante aigué.
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9?2 | Periodontal attachment loss detect clinically: La perte d'attache parodontale est détect
a- When there is recession only. cliniquement:
b-  When there is recession and/or true pocket. | a- En cas de récession seulement,
¢-  When there is radiographic alveolar bone b- En cas de récession et / ou d’une véritable
loss. poche.
d- When there is true pocket only, ¢- En cas de perte osseuse alvéolaire
e- When there is gingival enlargement radiographique.
d- En cas de vraie poche seulement.
¢- En cas &’ un élargissement gingival
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93 Periodontal attachment loss measure clinically I.a mesure de la perte d'attache parodontale_

from:
a- Gingival margin to the base of the pocket.
b- CEJ to the gingival margin.
¢-  CEJ to the base of the pocket.
d- Gingival margin to the bone crest
e- CEJto the bone crest

clinique se fait a partir de:

a- De la créte gingtvale 4 la base de la poche.
b- De la CEJ & la créte gingivale.

c- De la CEJ a la base de la poche.

d- De la créte gingivale & la créte osseuse

e- De la CEJ 4 la créte osseuse
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94 The term gingivitis refers to a condition Le terme gingivite se référe a une condition
which qui
a. Is reversible and only effects the gingiva a. Est réversible et n'affecte que la gencive
b. Is irreversible and only effects the gingiva b. Est irréversible et n'affecte que la gencive
c. Affects the underlying alveolar bone c. Affecte l'os alvéolaire sous-jacent
d. Irreversibly damages the underlying bone d. [rréversiblement endommage 'os sous-jacent
¢. Is always acute in nature e. Est toujours de nature aigué
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95 The term chronic inflammation is best defined

as

a. An inflammatory process of long duration
b. An rapid onset of inflammation

¢. An inflammatory process of short duration
d. A process with no evidence of repair

e. A process which will be self limiting

L'inflammation chronique un terme est le
mieux définie comme :

a. Un processus inflammatoire de longue durée
b. Un déclenchement rapide de l'inflammation
c¢. Un processus inflammatoire de courte durée
d. Un processus sans évidence de réparation

E. Un processus qui sera auto-limitant
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96 The clinical presentation of gingivitis and Si’aspect clinique de la gingivite et de la
periodontitis are similar. How could you parodontite est similaire. Comment peux-on
determine if a patient has periodontitis. déterminer si un patient a une parodontite,
a. The gingiva would bleed on probing a. La gencive saignerait au sondage
b. Look for bone loss on a radiograph b. Rechercher une perte osseuse sur une
¢. The gingiva would appear swollen radiographie
d. The patient would report pain ¢. La gencive semble gonflée
e. The oral hygiene would be poor d. Le patient signalerait une douleur

e. L'hygiéne bucco-dentaire serait médiocre
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97 Long term effect of radiotherapy to oral I'effet a long terme de la radiothérapie sur

mucosa is characterized by:

a) Epithelium becomes more keratinized.

b) Sub mucosa becomes highly vascular.

¢) Break down & delayed healing, sub mucosa
less vascular,

d) No sub mucosal fibrosis.

e) Epithelium becomes thin & there is rapid
healing.

la muqueuse buccale se caractérise par:

a. L'épithélium devient plus kératinisé.

b. La sous-muqueuse devient trés vasculaire.
¢. Décomposition et guérison retardée, une
sous-muqueuse moins vasculaire.

d. Pas de fibrose sous-mugqueuse.

e. L'épithélium devient mince et il y a une
guérison rapide.
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98 Common sequela after cancer chemotherapy is Les séquelles communes apreés la W
myelosuppression, which is charaeterized by: chimiothérapie du cancer sont Ja
a) Anemiad thrombocytopema. myélosuppression, qui se caractérise par:
b) Thrombocytosis. a. Anémie et thrombocytopénie.
c) Leukocytosis. b. Thrombocytose.
d) Lymphocytosis.
c¢. Leucocytose.
e) Purpura.
d. Lymphoeytose.
e. Purpura.
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99 | Maxillary sinus infection of odontogenic origin | L'infection des sinus maxillaires d'origine

is most commonly caused by:
a) Aerobic bacteria.

b) Anaerobic bacteria.

¢) Fungal.

d) Viral.

e) Spirochetes.

odontogene est le plus souvent causée par:
Des bactéries aerchiques.
Des bactéries anaérobigues.
Des champignons.

Des virus.

Des spirochétes.
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100 | Major duct of submandibular gland is: Le canal principal de la glande sous-
a) Bartholin’s duct. mandibulaire est:
b) Minor salivary gland’s duct. a. Le canal de Bartholin.
¢) Stenson’s duct. b. Le canal de glande salivaire mineure.
d) Wharton’s duct. c. le canal de Stenson.
¢} Lacrimal duct. d. le cana de Wharton.
e. Le canal lacrymal.
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101 | Which of the following method of sterilization | Lequel des méthodes de stérilisation

is ineffective?

a) Ethylene oxide gas.
b) Gamma radiation,
¢) UV radiation.

d) Autoclaving.

¢) Hot air oven.

suivante est inefficace?
a. Gaz d'oxyde d'éthyiéne.

b. Rayonnement gamma.
¢. rayonnement UV,
d. Autoclave.
e. Four a air chaud.
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102 | If a patient is taking cyclosporine-A. What will | Si un patient prend de la cyclosporine-A.
be its side effect in oral cavity: Quel sera son effet secondaire dans la cavité
a) Mucosal ujceration. buccale:
b) Gingival hyperplasia. a. Ulcération de la muqueuse.
¢) Mucosal white lesion. b. Hyperplasie gingivale.
d) Gingival recession. ¢. Lésion du blanc muqueux.
e} No side effect in oral cavity. d. Récession gingivale.
e. Aucun effet secondaire dans la cavité
buccale.
g gaill Cigall (o alallo i g e A (s i ey Gimy alh AS 1)
Abladl~ 8 3
Gl paidib ¥ b
Adklae cbapddl ¢
gl eliod
el Cigall o iial pad e
103 | Vasoconstrictor in local anesthetics (ILA) Le vasoconstricteur dans la solution

solution:

a) Reduces toxic effects of LA solution.

b) Decreases depth & duration of LA.

¢) Increases bleeding.

d) Increases toxic effects of LA.

e) Has no effect on efficacy of LA solution.

anesthésique locale (LA):

a.

o an o

Réduit les effets toxiques de la solution
de LA.

Diminue la profondeur et la durée de LA.
augmente le saignement.

Augmente les effets toxiques de LA.

n'a aucun effet sur l'efficacité de la
solution LA.
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104 | When injecting LA solution in maxilla on Lors de l'injection de la solution anesthésique dans le

buccal side. The technique is: maxillaire dg coté buccal. La technique est:
. A) Sous périostée.
a) Sub perlosteal. B) Supra periostée
b) Supra periosteal. C) Sous muqueuse.
¢) Sub mucosal. D) Intra osseux.
d) Intra osseous. E) Intra septal.
e) Intra septal.
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Which of 2 nerves blocked when injection is Quels 2 nerfs sont anesthésiés lors de
given in pterygo mandibular space? I'injection dans 1'espace
a) Buccal & lingual nerve. pterygomandibulaire?
b) Lingual & inferior alveolar nerve. a. Nerfs buccal et linguale.
¢) Buccal & inferior alveolar nerve. b. Nerfs alvéolaire inférieur et lingual.
d) Buccal nerve & infra orbital nerve. ¢. Nerfs buccal et alvéolaire inférieur.
e) Inferior alveolar & posterior superior alveolar | d. Nerfs buccal et infraorbitaire.
nerve, e. Nerfs alvéolaire inférieur et alvéolaire
postérieur supérieur.
105
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Pulpotomy is:

La pulpotomie est :

a. |’éviction aussi complete que possible, du
a. Eviction as complete as possible, of pulp parenchyme pulpaire
parenchyma. b. indiquée en cas de résorption radiculaire
b. Indicated in case of root resorption, ¢. indiguée en cas de résorption interne
c. Indicated in case of internal resorption. d. effectuée par débridement canalaire
d. Carried out by ductal debribement e. Les réponses a et d sont vraies
106 | ¢ The answers a and d are correct.
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Infantile deglutition: -la déglutition infantile
a. Is said to be pathological if it occurs before | a. est dite pathologique si elle survient avant
the appearance of the milk teeth. "apparition de la denture lactéale,
b. Is when the tongue be an obstacle to the b. c’estlorsque la langue fait obstacle a
extrusion of teeth. I’égression des dents
¢. Does not stop the growth of mandible. ¢. Ne freine pas la croissance de la mandibule
d. Causes nasal breathing, d. Cause la respiration nasale
The answers ¢ and d are correct. Les réponses ¢ et d sont varie
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Sleep apnea:

a.

@ oo

Disrupts sleep cycle.

The patient wakes up with dry mouth.
The patient wakes up with sore throat.
Causes difficulty in concentration.
All of the above answers are true.

L'apnée du somumeil

perturbe le cvcle du sommeil.

Le patient se réveille avec la bouche séche
e patient se réveilie avec des maux de
gorge

Difficulté a se concentrer

Toutes les réponses sont varies
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| - Anesthesia:

109

a.

1t is the transitory and reversible
suppression of sensibility.

Can be local, regional or general.

Create optimal conditions of operating
comfort.

Seeks to temporary remove the function of
the sensory trunks.

All the above answers are true.

L’anesthesie :

C’est la suppression transitoire et réversible
de la sensibilité

Peut etre Locale , Régionale ou générale
créer des conditions optumales de confort
opératoire

cherche a supprimer momentanément la
fonction des troncs sensitifs

Toutes les réponses sont varies
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The causes of teeth loss: B}
a. Poor oral hygiene. -les causes de la perte des dents
b. Poor nutrition of certain types of food. a. Unpe mauvaise hygi¢ne bucco-dentaire
¢. Root fracture b. Une mauvaise nutrition de certains types
d. Some contact sports. d” aliments
e. All the above answers are true. ¢. Fracture radiculaire
Certains sports de contact
Toutes les réponses sont varies
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- Causes of teeth discoloration: -Causes de la décoloration des dents: b
a. 'Tooth trauma a. Trauma a une dent
b. Cerebral vascular accident b. un accident vasculaire cerebral
¢. Can be caused by some antibiotics c. peut €tre causée par certains
d. Can be caused by endodontic antibiotiques
treatment d. Peut étre causée par les traitements
e. All the above answers are true. endodontiques
e. Toutes les réponses sont varies
111

LY 58 ) 1Y
Aduwda; g
PSRRI PRLICIN
g gl Sl e due 58 o (S
Ao Aadbus i 58 Of (B
Aasiaodel iyl ds

o oo o




_ D8

- What color is favourable
a. The antibiotic tetracycline during the

formation of teeth can make them grey.

b. The caries due to bottle feeding is in the
form of brown spots on the posterior teeth
extremities.

¢. The changing of teeth color always affects
the permanent teeth.

d. The discoloration of teeth 1s never due to a
systemic disease,

-Quelle coloration est favorable
a. l'antibiotique tétracycline pendant la

formation des dents peut les rendre gris

b. La carie du biberon est sous la forme de
taches brunes sur les extrémités des dents
postérieures

c. le changement de couleur des dents
primaires affecte toujours les dents
permanentes.

d. la décoloration des dents n’est jamais due

112 e. The discoloration is not caused by caries. a une maladie systémique
e. la décoloration n’est pas causée par les
carles
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- Fissure sealant:
a. Prevents the caries of wells and fissures, -Le scellement fissuraire ou Sealant
b. Is done mostly on the 1 and 2™ a. Prévient les caries des puits et fissures
permanent molars. b.Se fait surtout sur les 1éres et 2émes
c. Bis GMA resins: auto or photo molaires permanents
polymerizable. ¢.Résines Bis GMA: auto ou photo
d. Indicated in children at risk of: polymérisable
cardiopathy, hemopathy. d.Indiqué chez les enfants 4 risques :
113 e. All the above answers are true. cardiopathies, hémopathies

e. Toutes les réponses sont varies

g 900 Dt ¢ Al Ded 1 B el phdsy JUbY ve 4] Ly

el ol

(Bl gl ool Gagal Ay g
Al W Aadlall Gl e Wlle )
Ml Sea il Bis GMA g

oo o

Amann c.’.‘l;.:il.g‘};i})'l Js




_bhI_

The preformed cover: La coiffe préformée
a. Has an essential role in the reconstitution a. aunrole essentiel dans la
of the function and the morphology of reconstitution de la fonction et de la
temporary tooth. morphologie de la dent temporaire
b. Isindicated for restoration of small b. Elle est indiquée pour la restauration
coronary destruction of molars. de petites destructions coronaires des
¢. Anatomical crowns alloy of chrome- molaires
cobalt type. c. couronnes anatomiques en alliage de
Are prefabricated in 2 dimensions. type chrome-cobalt
114 The answers a and d are correct. d. sont préfabriquées en 2 dimensions
Les reponses a et d sont varies
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- The direct pulp capping: - Le coiffage pulpaire direct
a. Accidental opening and puncture of the a. Ouverture accidentelle et
pulp. punctiforme d’une pulpe
b. The material used can be calcium b. Materiaun utilisé peut étre
hydroxide. I’'Hydroxyde de calcium.
c. Achieve obturation with hermetic c. Réaliser ’obturation avec un
materials. matériau hermétique
Is done under dam. d. Se fait sous digue.
115 All the above answers are correct. e. Toutes les réponses sont varies
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The class cavity III mesial on level 12 :

o oo op

Reach the incisal edge.
Is located at the level of the distal wall.
The shape of C.

The bevel must be vestibular and palatal.

The answers ¢ and d are correct.

La cavité classe 11l mésiale au niveau de fa 12

a. Atteint le bord incisal

b. Est située au niveau de la parol
distale

c. AlaformedeC

d. Le biseau doit étre vestibulaire et
palatin

e. Les réponses ¢ et d sont vraies
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The inter-dental corners or wood cones have a - Les coins inter-dentaires ou cdnes en
role: bois ont un role :
a. In the spacing of the teeth. a. Dans I’écartement des dents.
b. Inthe tightening of the matrix. b. Dans le serrage de la matrice.
To compensate for the thickness of c. De compenser I’épaisseur de la
the matrix. matrice.
d. To ensure a good point of contact. D’assurer un bon poit de contact
All the above answers are correct. Toutes les réponses sont justes.
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- What matrix is used without matrix port?:

-Quelle matrice est utilisée sans porte

a. lIvory 14. matrice ?
b. Toflemire matrix. a. Ivoryl4.
¢. Universal matrix. b. Matrice Toflemire.
d. Automatrix. c. Matrice universelle.
e. None of the above d. Automatrix.
e. Aucune réponse n’est vraie
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In class Il amalgam cavity: Dans une cavité ciasse II pour amalgame :
a. The angle of junction between the a. L’angle de jonction entre la
pulp wall and the axial wall is parot pulpaire et la paroi axial
bright. est vif.
b. The pulp wall is parallel to oclusal b. La paroi pulpaire est parallele
plan. au plan occlusal.
c. The depth of cavity class 1 is c. La profondeur de la cavité
2mm. classe I est de 2 mm.
d. The axial wall is rather hortzontal. d. La paroi axiale est plutdt
¢. None of the above. horizontale.
119 e. Aucune réponse n’est vraie
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The break of a background of cavity is done with -La pause d’un fond de cavité se fait avec
the following: I’instrument suivant :
a. Probe N:17. a. SondeN:17
b. Excavator. b. Excavateur
c. Enamel chisel. ¢. Ciseau a email
d. Ball point, d. Ball point
e. The answers ¢ and d are correct. ] )
e. Lesréponses c et d sont vraies
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