O R

-\ principes thérapeutiques en dentisterie 2 T_@')

Dr LATAILIA

fragiliser les stry

ctures dentaires et tendent 3 s’agrandir a chaque ré intervention.

Au 'hui
U jourd’hui » NOS connaissances scientifiques sur I'activité de la maladie carieuse NOUS

Permettent de modifier notre philosophie.

-Ais-dlintervention restauratrice minimale sont des actes chirurgicaux cibles,

imP“QiJant un acces réduit et le curetage limité aux seuls tissus pathol de facon -

- O Connaitre parfaitement la nature des lésions 3 traiter

b a Diagnostic précoce des Iésions.

otation aux contraintes de traite
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. ] jvantes.
Nous pouvons distinguer QWEWEM ;

J Accés a la lésion.

< Elimination et destruction du tissu pathologique:

------

ation étanche de ’obturation.

< Finition des contours cavitaires en vue de I'adapt
e —— e e o

J Protection biologigue des tissus.

U Restituer I'esthétique ( rendre invisible une obturation).

2-3- Qualités des matériaux de restauration adhesive:

< Adhésion 3 I'émail et 3 la dentine (€fanchéjfe et grotection biologi 1e).

< Renforcement meécanigue grace a la cohésion du collage dent/restauration.
U

Integration esthétique.

< Comportement bien contrdlé pour un faible volume.

 Présentation et manipulation pratique.

3- Techniques adhésives appliquées aux restaurations dentaires 1/5 :

Le changement des principes de préparation depuis I'extension préventive vers la
restauration a minima est fondé sur le développement des techniques adhésives.

Le succes a long terme des restaurations par collage adhésif tient fondamentalement
a lutilisation d'un systeme adhésif fiable. Il forme une interface entre le

(hydrophobe) et la surface dentaire (hydrophile).

teriau

ent de |a surface amélaire 3 'acide.
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QO Pénétration de la résine adhésive dans la surface amélaire mordancée et liaison au

composite.

1-1- Adhésion a I’'email:

- Leffet du mordancage est supérieur sur les prismes a ir és verticalement.

- Un biseau de |a cavité se révele necessaire.
- l'application de I'acide orthophosphorique dé 30 3 40%\en poids et un temps de 15

83D secondes possede le meilleur effet.

- L’g_g[de peut étre utilisé sous forme liquide ou | gel.

- L'effet du mordancage est“a_c‘re’_ati_mm;gmmm amelaires de

profondeur.

- Apres ringage et séchage la surface amélaire apparait blanche, mate et opaque.

- Apres le mordangage un adhésif de basse viscosité permettra un _mouillage de la

surface ameé

- L'adhésif doit s’infiltrer dans les micros rétentions avant la polymérisation.
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3-1-2- Adhésion ala fntmé

- Deminéralisation de la surface dentinaire par I'action acide, dissolution de la fraction
inorganique et mis a nu du collagéne.

- Application du primaire qui pénétre le réseau du collagéne exposé.

- le réseau est ensuite imprégné et stabilisé par I’adhésif.

L’adhésif pénétre aussi les tubuli « §

La mdn de dentine inﬁltrée est applée alors:
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