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ANALYSE

Diagnostic et plan de

traitement en parodontologie

Les maladies parodontales regroupent I’ensemble des atteintes des tissus de soutien de la dent.
L’étiologie bactérienne est influencée par de nombreux facteurs, modifiables pour certains (hy-
gieéne, tabac...), non modifiables pour d’autres (génétique, pathologies générales...).

elon le niveau d’atteinte, nous distinguons les

gingivites et les parodontites. La classification

des maladies parodontales faisant 1’objet d’un
article spécifique dans ce numéro, nous ne nous
attarderons pas sur le sujet ici. Comme dans toute
pathologie, le diagnostic est une étape clé car il per-
met de déterminer le plan de traitement, ainsi que le
pronostic.
Par ailleurs dans le cadre de notre activité, nous

- modifications au niveau des papilles

- récessions

- présence ou absence de plaque et de tartre

- obturations ou prothéses débordantes

- mesure de la perte d’attache

- atteintes de furcations

- mobilités dentaires.

L’ensemble de ces données est ensuite compilée dans
le charting parodontal (Fig. 1).

sommes souvent confrontés a des traite-
S . . CHARTING PARODONTAL
ments pluridisciplinaires. Nous essaie-
rons par conséquent de dégager ici dans
les grandes lignes un schéma de plan de |NOM.Prénom Anécédents familioux :
traitement pluri-disciplinaire, en y inté-
grant les différentes étapes du traitement |Indice de plaue : Tabagisme :
parodontal.
Diagnostic en parodontologie "
Comme dans toute discipline, il se base
sur plusieurs points : [Furcations VESTIBULAIRE
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N°61 Mars 2011

28

18

38

48




Examen radiographique

L’examen radiographique en parodontologie comprend :

- la radiographie panoramique (Fig. 2)

- le bilan radiographique « long cone » (ou status
radiographique). Planification du traitement parodontal

La radiographie panoramique est un excellent exa-

men de « débrouillage » ; en parodontologie, elle

permet de mettre en évidence :

- présence de tartre

- obturations ou prothéses débordantes
- atteintes de furcations Séance 3 : Charting parodontal + contréle motivation
Si motivation OK, programmer le surfagage

Séance 1 : Motivation al’hygiéne

Séance 2 : Détartrage + status radiologique (avec angulateur) + contréle motivation

- estimation approximative de la forme des défauts
0SS€ux Traitements endodontiques
1 1 ’ r
Le status radiographique est I’examen complémen- A e Il

taire de référence en parodontologie (Fig.3).

Il permet de mettre en évidence avec précision :
- présence de tartre

- atteintes de 1’os cortical

Séance 5 : Réévaluationa 2 mois

- obturations ou prothéses débordantes Dy ) Maintenance s Phase correctrice :
tteintes de i ti +hase Chirurgicale : ; Prothise Chirurgie muco-gingivale

- atteintes de furcations Lambeaux Widman modifié s Comblement osseux...

- estimation précise de la forme des défauts osseux .. d'usage

. L
(supra-osseux/infra-osseux). fe., . A
“a
-
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Lui aussi doit, de préférence, étre réalisé aprés un
premier détartrage (lors de la séance 2). S’il est réa-
lisé avant, la quantité de tartre sera importante ; de
plus, une fois le détartrage réalisé, nous n’aurons  trouveront modifiés, notamment I’adjonction d’un trai-
aucune idée de la présence résiduelle de tartre avant  tement antibiotique, ou encore d’étapes chirurgicales.
de passer a I’étape du surfagage. Chaque étape du plan de traitement sera ensuite
abordée individuellement dans les articles ultérieurs.
De manicre trés schématique, nous pourrons distin- |} gt trs important que le patient reparte & I'issue de
guer, a issue des étapes diagnostiques, plusieurs  cete premiére consultation avec I’organisation du plan
pathologies (classification Armitage, 1999) : de traitement et les devis qui I’accompagnent.
Les éventuelles étapes chirurgicales et la maintenance
Classification parodorftale, condition (?bligatqire a laA réussit§ du :[rai—
tement a long terme, doivent dés lors étre envisagées.
Nouvelle classification » (Armitage, 1999) L’ensemble du traitement parodontal n’étant malheu-
— Maladies gingivales (liée 3 la plaque ou non) reusement pas pris en charge par la sécurité sociale,
— Parodontites chroniques (local. / général.) il est trés important de réaliser au préalable des devis
— Parodontites agressives (local. / général.) détaillés pour le patient. Ceux-ci doivent impérative-
— Parodontites associée a maladies générales ment inclure la maintenance parodontale, étape indis-
* Désordres hématologiques \ , ., ,
Y — pensable a la pérennité des résultats obtenus. *
* Non spéecifiee
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Réévaluation a 2 mois
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