O Rl PN Préventive vise a limiter 'apparition ou le développement des |ésions carieuses afin de
» r | . ———

r | ® Pratique impose au praticien une évaluation du risque carieux par l'identification des lésions
carieuses au plus tot de leur évolution pour établir une cartographie des lésions a reverser ou a

restaurer.
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J=TETIRES Mmethodes de détection des Iésions carieuses..

La détection des caries s'est faite jusqu'alors grace a I'utilisation de méthodes de diagnostic thEg_

(conventionnell_@

* 'examen visuel,

* le sondage,
* |le passage du fil

N

* I'examen radiographique
La fluorescence
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Critéres utilisés lors de I’examen visuel pour le diognastic de la carie d'gpres

cortes et coll 2000
2/ Le sondage :

réalisé pour tester la résistance des tissus durs en forcant la sonde dans les anfractuosites

. Apres netoyage des surfaces: Dure,molie lisse ,rugueuse
Examen visuel: Brillante,opaque

- L'utilisation systématique de la sonde doit etre reconsideree car:
| elle n'est pas fiable et sa puissance diagnostique est assez faible.

| La pression exercée sur la sonde peut aggraver une iesion initiale.
elle favorise la contamination par transport de bacteries d'un site carié a un (ou des) site(s) sain(s).
3/Le passage du fil :

_  Le passage du fil dentaire non cire detecte les cavitations.

- pour des lesions debutantes non cavitaires le fil n'est d'aucune utilité diagnostique.
4/la radiographie
Elle permet d’appreécier:
* L'existence de dissolution de continuité amélaire dentinaire ou cémentaire
» La profondeur et les rapports avec la pulpe.

La radioclarete ne signifie pas tjr une cavitation mais elle expligue une déminéralisation

e |Les restaurations iatrogenes.

7 la mdlogmphie panoramique ou I’ orthopantomogra&_e
g‘mm radiographique de premiere intention, eile permet de:

rormer les stru !! - AN
- o facnales courbes en une image plane et obtenir ainsi une image
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RXimales et des réactions périanica!
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| Invisible en détectant des caries 3 des stades d'évolution differents et
appliquer la thérapie Ia plus adaptée.
s uorescence, le SOPROLIFE permet de diagnostiquer, des les premiers stades, des

n:: . g S Inter proximales, indétectables a I'ceil nu ou méme a l'aide d'un cliché

Lors d'

. un traitement carieux, le SOPROLIFE vous permet de plus de différencier les tissus sains des
tissus infectés afin d’excaver uniquement la zone atteinte.

I peut étre utilisé sur un simple moniteur vidéo ou avec n’importe quel logiciel
d’imagerie

Trois modes de fonctionnement -

* Diagnostic/suivi : mode | de fluorescence pour I'aide au diagnostic et le suivi
personnalisé des patients.

* Traitement : mode Il de fluorescence pour la discrimination des tissus sains et léses
au cours de préparation.

. Obse__rvation/motivgtion : mode caméra Daylight.

o =

a. Classification des états tissulaires
- Dentine saine : vert acidulé trés lumineux.

- Perception de I’'émail soutenu par une dentine saine : vert clair a bleu ciel selon I’épaisseur de
"émail ;

-Email sain ,soutenu par dentine déstructurée ou émail déminéralisé (taches grise blanchatres)
- rocessus ra :

- Dentine infectee totalement détruite

e

- Interface infectée / affectée : rouge vif
- Dentine aﬁctéegﬁﬁ'aeWt) . vert foncé

une ombre rouge au fond de cavité: [a dentine tertiaire, témoigne de la réponse de |a pulpe a
I'attaque carieuse.
Si processus lent : g
- Dentine infectée totalement détruite : vert [ noj r)
Interface infectée / affectée : rouge noip

m (fin de traitement): voile rouge et vert fonceé
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h nécessaire pour établir un diagnostic juste afin d’aboutir & une
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clinique est une étape trés importante dans Jg prise en charge du malade. I faut lui
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Anomalies dentaires et osseuses.
Inclusions dentaires et agenésies.

- Appreciation des stades de rhisalyse.
Elle présente peu d'

nteréet en endodontie, mais elle fournit une vue & ensemblie de

| | R la cavite buccale,
qui peu parfois faciliter I'orientation du diagnostic

Moyens actuels de détection des lésions carieuses restaurations iatrogeénes :

5/Fluorescence laser

Ce : : . Y
tte methode est basée sur I3 mesure de la fluorescence induite par les dents aprés irradiation
lumineuse afin de différencier entre le tissu carié et le tissu sain.

Le principe de détection est basé sur le changement des propriétés physiques induites par les
l€sions carieuses.

6/Le DIAGNOdent

est un appareil qui émet une lumiere rouge de longueur d'onde de 655 nm véhiculée par un
embout angulé COmprenant une fibre centrale, autour de cette fibre centrale, des fibres
additionnelles concentriques reliées au boitier sont cha rgees de recueillir de la lumiere
fluorescente rétro-diffusée et de |a quantifier.

Parce qu’il y a plus d’eau dans une lesion carieuse que dans le tissu sain.

Interprétation des résultats

Le moniteur affiche en valeurs numériques Vintensité de la fluorescence detectee, se situant entre O
et 99

selon Lussi et coll Pour des valeurs comprises :
-Entre O et 13, rien ne doit étre entrepris cliniguement.
-Entre 14 et 20, des mesures prophylactiques sont recommandées.
-Pour des valeurs supérieures, il semble nécessaire d’intervenir.
selon Young Pour des valeurs comprises
-Entre O0-15, pas de soins conservateurs preconisés.
-gntre 16-30, mesures prophylactiques sont recommandées.
-Entre 31-99, prevention et soins conservateurs sont conseillés
De par sa capacite a déetecter les lésions amélaires, le systeme DIAGNOdent doit encourager le
traitement préventif des lésions carieuses et pas uniquement la seule localisation des lesions
carieuses necessitant une restauration.

Enfin, grace a sa bonne reproductibilité, il permet le suivi dans le temps des lésions carieuses et
évaluation de l’impact_des therapeutiques préventives mises en ceuvre.
v/u: Transillumination |
cette méthode consiste a appliquer une source lumineuse perpendiculairement sur la dent 2
examiner , la présence de félures ou caries est recherchée par transillumination.

1/ Transilluiggtion{por fibee optique simple (FOT))

Uillumination est délivrée via les fibres d’une source lumineuse halogene placeé au niveau de |a
surface dentaire.
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imagerie
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numérique DIFOTI
(Digital imaging fibre optic transillumination)
~ Ce systéme est basé sur |'utilisation d’une lumiére de radiation visible et non ionisante.




