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ABSTRACT :

Les urgences en OC/E occupe une partie primordiale danc la pratique
quotidienne aux cabinets dentaires. Elles représentent un motif de
consultation assez fréquent initié essentiellement par la douleur. Cette
situation imprévue pousse le praticien a agir rapidement etdans un
temps tres court en utilisant ces connaissances scientifiques pour poser
le plan diagnostique et soulager le patient avec le geste thérapeutique.
L’objectif de ce travail est de passer en revue les différentes urgences
en OC /E et d’établir différents protocoles adaptés aux circonstances
d’urgence et a chaque pathologie. De son diagnostic a sa prise en charge,
afin d’aider le praticien dans son activité quotidienne.
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