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LES PATHOLOGIES PULPO PERI-APICALE
ASYMPTOMATIQUES

RESUME :

Parmi les lésions que les chirurgiens-dentistes sont amenés a traiter quotidiennement : les
Iésions péri apicales qui sont relativement nombreuses. Dans la majorité des cas, ces
Iésions sont des inflammations chroniques du péri apex encore appelés parodontites
apicales chroniques, dont les granulomes et les kystes représentent les formes les plus
courantes. Cependant le diagnostic différentiel entre un granulome et un kyste péri apical
représente souvent une difficulté. Une meilleure connaissance histologique et clinique
des différentes formes cliniques de cette pathologie permet d’affirmer le diagnostic et

établir une bonne demarche thérapeutique.

Mots clés : Parodontites apicales chroniques, inflammation, granulome, kyste.

ABSTRACT:

Among the lesions that dentists are supposed to treat daily, periapical lesions which are
relatively numerous. In most cases, these lesions are chronic inflammations of the apex,
also called chronic apical periodontitis. Granulomas and cysts represent the two most
common forms. However, the differential diagnosis between a granuloma and a periapical
cyst often represents a difficulty. A better histological and clinical knowledge of the
different forms makes it possible to confirm the diagnosis and to establish a good

therapeutic approach.

Key words: Periapical periodontitis, inflammation, granuloma, cyst.
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