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La prise en charge moderne des caries dentaires 
comprend l’identification du risque de progression 
des caries chez un individu, la compréhension du 
processus de la maladie chez cet individu et la prise 
en charge par des services de prévention appropriés, 
complétés par un traitement de restauration si 
nécessaire. Les avantages du traitement restaurateur 
sont les suivants : maintien de la vitalité de la dent, 
élimination des cavités ou des défauts pour éliminer 
les zones susceptibles d’être cariées, restauration 
de l’intégrité de la structure de la dent, prévention 

Contexte
de la propagation de l’infection vers la pulpe et 

prévention du déplacement des dents dû à la perte 

de la structure dentaire. Les risques lors du traitement 

restaurateur se situent au niveau de la réduction de 

la longévité des dents en les rendant plus sensibles 

aux fractures, aux lésions récurrentes, à l’exposition 

de la pulpe lors de l’excavation des caries, aux futures 

complications pulpaires et aux dommages iatrogènes 

des dents adjacentes.
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1. Les ciments au verre ionomère à haute viscosité 
peuvent être utilisés dans le cadre d’un traitement 
restaurateur atraumatique (TRA) ou de restaurations 
thérapeutiques temporaires (RTI), comme option pour 
le traitement conventionnel des dents lactéales. Le TRA/
RTI peut être utilisé pour contrôler les caries chez les 
enfants peu coopérants en tant que traitement définitif 
ou pour traiter des lésions carieuses ouvertes multiples 
avant de procéder à une restauration définitive.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

2. Les matériaux de restauration au verre ionomère 
et au verre ionomère modifié par une résine peuvent 
être utilisés comme matériaux de restauration pour 
les restaurations à une surface des dents postérieures 
temporaires et permanentes.
Recommandation consensuelle avec approbation globale 
87%

3. Lorsque les réglementations locales le permettent 
et en l’absence de toute autre contre-indication à 
l’utilisation de l’amalgame, les prestataires peuvent 
utiliser l’amalgame comme matériau d’obturation en se 
basant sur le jugement clinique et la prise de décision 
partagée.
Déclaration consensuelle avec approbation globale 70%

4. En raison de la plus grande longévité des couronnes 

métalliques préformées, leur utilisation peut être 

recommandée chez les enfants à haut risque carieux 

présentant des lésions sur plusieurs surfaces ou de 

grandes cavités sur les molaires temporaires, notamment 

lorsque les enfants subissent une réhabilitation buccale 

complète sous anesthésie générale.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 95%

5. Dans le cas de dents permanentes présentant de 

grandes lésions carieuses ou d’importants défauts de 

l’émail, des couronnes métalliques préformées peuvent 

être utilisées comme restaurations semi-permanentes.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 95%

6. Les couronnes en zircone constituent une alternative 

esthétique aux couronnes métalliques préformées et 

peuvent être utilisées pour des dents présentant des 

indications similaires.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 79%
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