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Résumé



Une lésion interradiculaire est une maladie parodontale qui endommage les tissus entourant la
racine dentaire. Elle est classée selon I'étendue de la perte tissulaire en stades en tenant compte
de I'implication des dents voisines et de la perte osseuse.

Un diagnostic précis nécessite un examen clinique rigourcux et méthodique ainsi que qu’un
examen radiographique minutieux. L atteinte de furcation est évaluée par des moyens cliniques
par le biais d’une sonde de Nebers incurvée a pointe mousse. Un cliché rétro-alvéolaire, permet
de mieux apprécier la sévérité des Iésion inter radiculaires

La thérapeutique des Iésions interradiculaires implique une gamme de traitements qui variant
en fonction de la gravité de la lésion. Les traitements incluent des méthodes non chirurgicales
et chirurgicales, en tenant compte de 1’état de santé global du patient, de la localisation de la
Iésion et de la coopération du patient. Une évaluation professionnelle approfondie est nécessaire
pour déterminer la meilleure approche thérapeutique.

Le pronostic est une évaluation du niveau de risque de perte dentaire associé a une dégradation
de l'os entourant la racine des molaires. Ce pronostic est important pour déterminer le traitement
approprié et la prise en charge de la santé bucco-dentaire.

La maintenance est un élément essentiel pour prévenir la progression de la maladie et maintenir
une bonne santé bucco-dentaire. Elle implique I'évaluation précise de I'étiologie et une prise en
charge multidisciplinaire.

Mots clés: Iésion interradiculaire, maladie parodontale, diagnostic, thérapeutique, maintenance
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Furcation involvement is a periodontal disease that damages the tissues surrounding the tooth
root. It is classified according to the extent of tissue loss into stages, taking into account the
involvement of neighboring teeth and bone loss.

Accurate diagnosis is based on a rigorous and methodical clinical examination as well as a
careful radiographic examination. Furcation involvement is evaluated clinically using a curved
Nebers probe with a blunt tip. A retro-alveolar X-ray or cone beam scan helps to better
appreciate the severity of the interradicular lesions.

The therapy for interradicular lesions involves a range of treatments that vary according to the
severity of the lesion. Treatments include non-surgical and surgical methods, taking into
account the patient's overall health, location of the lesion, and patient's cooperation. A thorough
professional evaluation is necessary to determine the best therapeutic approach.

Furcation prognosis is an assessment of the level of risk of tooth loss associated with the
deterioration of the bone surrounding the molar root. This prognosis is important in determining
appropriate treatment and management of oral health.

Furcation maintenance is essential to prevent the progression of the disease and maintain good
oral health. It involves precise evaluation of the etiology and multidisciplinary management.

Keywords : furcation lesion, periodontal disease, diagnosis, therapy, maintenance
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