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Rubrigue de clamsement: prothése destsire.
CQNSEBYEB QU IMPLANTEB?

Résumé:
Deas sa pratique quotidienne, le chirurgien dentiste est confronté réguliérement & des deass |
s pronostic compromis : fractures, délabrements importants, maladies parodontales, leicus |
Nous nous efforcerons dans ce travail de déterminer les critéres de décision de conservation
ou d'extraction sinsi que les solutions implantaires de remplacement des dents extraites.
MmmmmmwmmWMMMu
prothétiques permettant un maintien dursble de la dent sur les arcades, nous sborderons les
traitements endodontiques et parodontaux donnant & une deat compromise une cspérance de
vie de plusiours apaées.

Enfin, la derniére partie de ce travail sera consacrée sux thérapeutiques implantaires, & leurs
indications, leurs édntre-indications,  Teurs pronostics yinsi qu'a la chirurgie préimplantaire.

v —— b

Summary:
In his daily practioe, the dentist regularly confroats compromised prognostic tweth: tooth |
breaking; important disrepair; periodontal diseases and periapical problems.

In our modest work we did our best to determine the criteria on which decisions are taken by
the dentist cither 10 conserve, to extract the tooth and to implant the extracted teeth.

In the next part we consider the conservative endodontic and periodontal treatment of tooth
compromising, the hope of life for many years. 7

Finally; the last part of our work is dedicated for implanting therapeutic its indications snd
anti-indications and prognostic .in addition to preimplantitig surgery,

Moss cifs: les critéres de décision, pronostic, traitément conservateur, traitement
endodontique, traitement parodontal, inlay core, overdenture, implant.
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