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CARIES RADICULAIRES Jranpav

Wim Kliter

Restauration

Si une restauration est indiquée, en raison d'un effet observé ou attendu insuffisant de I'approche non restauratrice,
veuillez suivre les recommandations pour I"élimination des tissus dentaires carieux établies par |'International Caries
Président de |'Association néerlandaise pour la gérodontologie (NVGd, Nederlandse vereniging voor Consensus Collaboration (Banerjee et al, NTVT, juillet/actt 2020) :

Gerodontologie). e |a dentine affectée est retirée a I'aide d'un excavateur dentaire manuel jusqu’a la dentine ferme ;
Coordinateur de I'éducation des personnes dgées au département Dentisterie du Radboudumc. e sil'ons’attend a ce que de la pulpe dentaire soit exposée, de la dentine molle peut étre laissée dans la partie
Depuis 2007, il travaille dans diverses maisons de repos et de soins et se concentre davantage sur les personnes centrale de la cavité ;

agées vivant a domicile qui ne fréquentent plus les cabinets de soins dentaires. e |a cavité est restaurée a l'aide d'un ciment verre ionomeére hybride a haute densité ou d'un ciment verre
ionomeére modifié par adjonction de résine.

Patient: homme - 45 ans \

e caries radiculaires actives
® une cavité est créée au niveau de la surface radiculaire
cervicale, laquelle est recouverte de plaque dentaire

Selon une revue de litérature, le ciment verre ionomeére possede une meilleure adhérence a I'émail et a la dentine
dans des lésions cervicales par rapport a un composite. En outre, le ciment verre ionomere est plus fiable qu'un
composite lorsqu’il doit étre utilisé dans un environnement relativement humide. L'esthétique de certains nouveaux
verres ijonomeres a également été améliorée. La procédure est donc également moins contraignante pour le patient.

4 )
OBJECTIFS DU COURS

Apres ce cours:

: . ® vous étes au courant des (recommandations) des lignes de conduites cliniques
Peaufinez vos connaissances

et suivez cet atelier gratuit
CARIES RADICULAIRES
CHEZ LES PERSONNES
AGEES FRAGILISEES

Prenez contact avec nous
info.benelux@gc.dental \_

PREVENTION
& PROTECTION

‘Carie radiculaire chez les personnes dgées (fragilisées et dépendantes)’
Le ciment verre ionomére EQUIA Forte
TM HT Fil est appliqué, le polissage sera
réalisé plus tard.

Caries radiculaires actives.

Risque d’exposition du canal pulpaire :
n‘enlevez pas |'intégralité de la dentine
ramollie située au centre.

radiculaire e Vous connaissez I'étiologie, la pathogénese et I'épidémiologie de la carie
La gencive joue ici le réle de

) . radiculaire;
facteur de rétention.

* \ous maitrisez le diagnostic et la détection des caries radiculaires;

: ) L . ) ) L . , ® \ous étes familiarisé avec la prévention des caries pour éviter la survenance ou
Le risque de carie radiculaire apparait lorsque la partie cervicale d'un élément de la dentition est exposée. Cela

peut se produire par exemple a la suite d'un brossage des dents trop agressif, d'une parodontite, d'un traitement
parodontal ou d'une parafonction/surcharge (abfraction). Le risque est plus important lorsqu’une accumulation de
plaque dentaire peut se produire en raison de sites de rétention tels qu’une restauration en saillie, une frontiére nette
entre le ciment et la dentine ou une construction prothétique (mal concue).

traitement des caries radiculaires;

Des facteurs de risque supplémentaires sont une détérioration de I'hygiéne buccale ou un changement dans la

quantité et la qualité de la salive. Le risque de carie radiculaire augmente en cas de réduction importante du Dry Mouth Gel MI Varnish™

débit de sécrétion de salive. Cela peut avoir des conséquences catastrophiques. Parmi les causes principales de

I'hyposialie, on peut citer les effets secondaires de médicaments, des troubles psychiques tels que |'anxiété ou ﬁ,n‘,’.t' =

le stress, des maladies (systémiques) telles que le syndrome de Sjogren et les lésions des glandes salivaires par Iﬁﬁi

irradiation de tumeurs dans la région de la téte et du cou. e 7

Diagnostic Gel au pH neutre, concu pour offrir Pour un traitement de la sensibilité Dry Mouth Gel soulage les symptémes

En regle générale, les caries radiculaires sont diagnostiquées via un examen visuel. Des |'apparition des premiers
signes de |'activité d'une carie radiculaire, il est conseillé de réaliser une radiographie interproximale afin d'évaluer
les surfaces approximales. Demandez en outre une vue d’ensemble actualisée des médicaments et évaluez leur
effet xérogene. La prise chronique de trois médicaments ou plus entraine une hyposialie. En cas de doute sur une
éventuelle hyposialie, envisagez une évaluation du débit de sécrétion de salive (directive Droge Mond — sécheresse
de la bouche — de I'lvoren Kruis).

Traitement

Tout d'abord, il faut éliminer le risque de carie (si possible). Traitez une lésion carieuse naissante a |'aide de mesures
préventives (autosoins). Soulignez I'importance d'un contréle adéquat de la plaque dentaire et de I'utilisation d'un
dentifrice fluoré. Envisagez de prescrire un dentifrice avec une concentration importante de fluor (5 000 ppm).

Chez les personnes saines, le débit de sécrétion salivaire peut étre plus important suite a la mastication de chewing-
gum, d'un élastique, d'un bouton, d'un noyau d’olive ou de quelque chose de similaire. Un stimulus de go(t peut
également faire augmenter la sécrétion de salive. Des pastilles sans sucre, voire des légumes durs tels que la carotte,
le radis ou le concombre s'averent adéquats dans ce cas. Veillez a ce que le patient ne consomme pas de produits
sucrés et/ou acides tout au long de la journée.

Lorsque les autosoins préventifs s'avérent avoir un effet insuffisant, ou lorsqu'ils ne sont pas possibles, I'application
d'un vernis ou d'un liquide professionnel avec une concentration élevée de fluor (fluorure de sodium ou fluorure
d'argent diamine) peut aider. Attendez d’appliquer un traitement de restauration aussi longtemps que possible dans
un délai raisonnable. La préférence est toujours accordée aux autosoins intensifs, complétés par des soins préventifs
professionnels.

soulagement et confort aux personnes
souffrant des conséquences de la
sécheresse buccale.
e Soulagement jusqu’a 4 heures
e Tube pratique, disponible pour
utilisation immeédiate
e Disponible dans 4 arébmes délicieux
Egalement recommandé pour
soulager la sécheresse buccale de
porteurs de prothéses.

RESTAURER

EQUIA Forte™ HT

dentaire et une protection a long terme.

e MI Varnish fournit une forte dose
de fluorure avec un effet
reminéralisant supplémentaire
offert par les ions calcium et
phosphate grace a la technologie
brevetée RECALDENT™.

e Soulagement immédiat de
I'hypersensibilité dentaire.

de la sécheresse buccale, sans que
les niveaux d'ions calcium, phosphate
et fluorure biodisponibles, qui sont
nécessaires a la reminéralisation et a la
prévention, ne soient augmentés.

L'utilisation de MI Paste Plus avec
RECALDENT™ rétablit cet équilibre
minéral nécessaire dans la bouche et
apporte une protection supplémentaire.

MI Paste peut étre utilisé pour le post-
traitement du patient a son domicile.

Des restaurations pour toutes les générations

S’appuyant sur le succes d’'EQUIA Forte, le nouvel EQUIA Forte HT est un systeme de
restauration “Bulk” bénéficiant de propriétés mécaniques améliorées, d'une libération
supérieure de fluorures, d'une bonne étanchéité marginale et d'une excellente maniabilité.
Celafaitd’EQUIA Forte HT une solution de restauration polyvalente et durable, idéale pourles
patients de tous ages... des patients pédiatriques a gériatriques et a haut risque carieux.

La tolérance a I'humidité d'EQUIA Forte HT permet de restaurer facilement les cavités
profondes, méme lorsqu’une digue ne peut étre utilisée. Lutilisation de la matrice
sectionnelle contribuera a la longévité des restaurations.


https://europe.gc.dental/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/drymouthgel/leaflet/LFL_Minimum_Intervention_fr.pdf



