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ANNE M. : 39 ANS

+ AUCUN ANTECEDENT

+ m LA DOULEUR DECLENCHEE AU MOMENT D’UN CHOC

CONTRE LA TETE DE SON JEUNE ENFANT EN LE PORTANT DANS SES BRAS

+ IGNES CLINIQUES

- DOULEUR AU MOMENT DU BROSSAGE QUI DEVIENT SPONTANEE
- COULEUR ROSEE

- INFLAMMATION MARGINALE DE LA GENCIVE
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LA LESION EST VISIBLE
SUR LA RADIO RETROALVEOLAIRE

AVANT DE SE PRONONCER,
IL EST IMPERATIF,
DE DETERMINER SUR UN CBCT. : ("3;" z
LE SIEGE ET LE VOLUME DE b Bl Bl (Dent
LA LESION, ELEMENTS "
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LES CELLULES CLASTIQUES FIXEES SUR
DU TISSU CALCIFIE EPARGNENT

UNE FINE PELLICULE DE DENTINE

QUI PRESERVE LE CANAL RADICULAIRE.

CECI CONSTITUE UN ELEMENT
DU DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
AVEC UNE RESORPTION INTERNE.

ON NOTE QUE i
LA LESION EPARGNE oy
ICI LE PLANCHER PULPAIRE. Y4
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ANESTHESIE INTRALIGAMENTAIRE AU 1/200000E
COMPLETEE PAR UNE ANESTHESIE MUQUEUSE
ET PARA-APICALE AU 10000O0OE.

LA PULPE ETANT VITALE,
ON PROCEDE A LA PULPECTOMIE,
SANS FINALISER L’OBTURATION.

CETTE ETAPE PEUT SE COMPLIQUER
PAR LA PRESENCE DU TISSU INFLAMMATOIRE Fovmation Conti
ENVAHISSANT LA CHAMBRE PULPAIRE en Odontologie




REALISATION D’UN LAMBEAU LARGE, INCISION INTRASULCULAIRE
SANS INCISION DE DECHARGE, NECESSAIRE ET SUFFISANT
POUR UN ACCES AISE A TOUTE LA LESION.

L’UTILISATION D’UN CRAMPON L’ANESTHESIE PREALABLE AU 1/100000E
DE LA DIGUE STABILISE LE LAMBEAU. EST GARANTE DE L’HEMOSTASE

ICI L INSTALLATION DU CHAMP EN LATEX
N’A PAS ETE POSSIBLE
MAIS IL EST RECOMMANDE.

LA PREMIERE ETAPE CONSISTE A RETIRER
TOUT LE TISSU INFLAMMATOIRE
QUI OCCUPE LE VOLUME DE RESORPTION.

IL NE DOIT RESTER AUCUNE SURFACE DE DENTINE
LAISSANT APPARAITRE LE MOINDRE SAIGNEMENT,
REVELANT LA PRESENCE DE TISSU INFLAMMATOIRE,
CAUSE CERTAINE D’UNE RECIDIVE.
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LORSQUE LE TISSU DE GRANULATION EST ENTIEREMENT RETIRE,
LE SITE DOIT ETRE PROPRE ET SEC.

LES CONDITIONS D’UN COLLAGE SONT ALORS REUNIES :

+ LES SURFACES DE DENTINE
SONT MORDANCEES 15 SECONDES
A L’ACIDE ORTHOPHOSPHORIQUE.

+ APPLICATION D’UN MR3 ( OPTIBOND FL - KERR ).

+ UN CORDON DE COMPOSITE
«BULK» (SDR DENTSPLY) EST POSE
LE LONG DE LA PORTION JUXTA OSSEUSE.

+ LA PREMIERE COUCHE DE COMPOSITE
(CERAM X - DENTSPLY) VIENDRA S’APPUYER
AISEMENT SUR LE CORDON PRECEDENT.

+ COUCHE PAR COUCHE LA PAROI SE RECONSTITUE. v

+ DES CONES DE GUTTA RESTENT EN PLACE Blet Blane [ Dient
DANS LES CANAUX POUR EVITER R
LE RISQUE D’OBLITERATION DE L’ENTREE R |/

PAR DU COMPOSITE.
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LE LAMBEAU EST SUTURE,
OPERATION FACILITEE
PAR L’ABSENCE D’INCISION DE DECHARGE.

ICI CICATRISATION A 8 JOURS POST OP.
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CONTROLE A 6 MOIS

LA DENT EST ASYMPTOMATIQUE ET PARFAITEMENT FONCTIONNELLE.

REFERENCE BIBLIOGRAPHIQUE : GENERAL DENTISTERY - DECISION CRITERIA IN
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DECOUVREZ NOTRE VIDEO FORMATION
“TOUS LES SECRETS DE L’ ENDODONTIE™
A TELECHARGER SUR WWW.BLEUBLANCDENT.FR

DANS L’ONGLET FORMATION EN LIGNE.
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