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Conclusion

Le chirurgien dentiste dans sa pratique quotidienne se trouve souvent face aux altérations
structurales dentaires diverses pour qu’il puisse établir un diagnostic étiologique et un plan de
traitement adéquat, la connaissance des différentes formes d’altérations structurales, leurs

étiologiques, leur aspects cliniques, radiologique et histologique Iui facilitera la tiche.

Le diagnostic précoce des lésions initiales de 1’émail est trés important pour pouvoir

instaurer au temps optimum la thérapeutique adaptée permettant de réminéraliser ces Iésions.

De ce fait, le praticien dans sa pratique quotidienne doit se doter des moyens lui permettant
de diagnostiquer & temps ces Iésions. A défaut, I’examen clinique complété par un bilan
radiographique rétro-coronaire fournit une aide non négligeable pour que le praticien soit

bien entrainé a cet exercice.

Un sourire éclatant de blancheur, est & notre époque source de beauté, de jeunesse et de
bonne santé, ¢’est un argument incontournable de séduction qui est aujourd’hui possible a

atteindre sans altération des tissus dentaires.
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