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Evaluation du risque carieux des étudiants de 2eme année en médecine dentaire l

Conclusion :

Il est actuellement admit que la prise en charge chirurgicale de la maladie carieuse est
insuffisante pour stopper 1’évolution du processus carieux du fait de sa nature
chronique. Un management ultra conservateur doit €tre instauré commengant par
I"évaluation du risque carieux et la détection des caries précoces non cavitaires
permettant la planification d’un protocole thérapeutique adapté et une stratégie de
prevention suivant le niveau du risque.

49

I """\TIF
1
e,x-;!L=kul_llluliiillﬂululmuﬂm



