Geste clinique
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Une patiente de 27 ans se présente en consultation pour un bilan bucco-dentaire.
Elle ressent des sensibilités dans le secteur 4 lors de lingestion d'aliments sucrés.

i 1. Les examens clinique et radiographique

i meitent en évidence une lésion carieuse

occlusale sur 46. La dent répond
positivement au test de sensibilité pulpaire.

2. Radiographie rétro-coronaire centrée
sur 46 confirmant la présence d'une lésion
i carieuse occlusale, site 1, stade 3

i selon la classification SiSta (Lasfargues
et al,, 2000). La lésion sur 15 sera traitée
ultérieurement.

i et 4. Mise en place du champ opératoire
aprés anesthésie. L'isolation de plusieurs
dents permet un accés plus aisé

des instruments au niveau de la dent
concernée.

5 et 6. Accés @ la lésion
gréce & une fraise diamantée...
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7 et 8. ...puis élimination du fissu carieux de maniére centripéte avec une fraise boule en carbure
de fungsténe sous irrigation abondante. Compte tenu du volume de la cavité et de Fintégrité
des cuspides, l'indication d'une restauration directe collée a été refenve,

9. Désinfection de la cavité a l'aide
de chlorhexidine pure & 2 %.

10:612. Mordangage sélectif de I'émail & Iacide orthophosphorique 3M™ Scotchbond™ Universal Etchant pendant 15 secondes préalable & l'utilisation
du systéme adhésif universel 3M Scotchbond™ Universal suivi d'un ringage abondant & I'eau et d'un séchage délicat.

134 15. Application minutieuse du systéme adhésif amélo-dentinaire 3M™ Scotchbond™ Universal pendant 15 secondes sur Iémail et la dentine.
Etalement & la seringue & air puis photopolymérisation pendant 10 secondes.

16.:a 19, Mise en place du composite 3M™ Filtek™ One Bulk dans la cavité en un seul incrément iusau'a 5 mm

rigoureusement foulé. Photopolymérisation 40 secondes en ocelusal.
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dv « composite up ¥, afin d'optimiser la gestion de la morphologie occlusale ainsi quel
40 secondes par face.

20 & 22. Lauteur préfére terminer la restauration par couches incrémentales, cuspide par cuspide,

sur les deux derniers millimétres, selon la technique
adaptation marginale du matériau. Photopolymérisation

1

24 et 25, Finition et polissage avec
sur surfaces humides.

23. Aspect de la restauration
avant polissage.

les roues spil:ales diamant 3M™ Sof-LexT* beige puis rose

26 et 27. Aspect de la restauration
aprés polissage.

28, Vérification de l'occlusion.

29. Situation finale immédiate.

31. Situation finale lors de la visite
de contréle & 10 jours apres réhyd
de la dent.
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