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Imagerie médicale

DIAGNOSTIC

Imagerie

dento-maxillaire

Approche radio—cli'nique

L’imagerie dento-maxillaire dispose de techniques d’examen spécifiques classiques
comme les clichés endo-buccaux et le panoramique dentaire mais aussi de méthodes
‘plus élaborées et aujourd’hui en développement comme le scanner et I'imagerie par
résonance magnétique. Complément de I’examen clinique, I'imagerie est fondamentale
dans I’évaluation des lésions traumatiques dentaires et osseuses associées, dans la
carie et ses complications ou encore dans le bilan des maladies parodontales. De
méme, son intérét n’est plus a démontrer pour la recherche et la localisation d’éléments
dentaires normaux ou surnumeéraires inclus, pour le bilan orthodontique, ainsi que pour
I’évaluation des lésions tumorales maxillaires et des parties molles de voisinage.

Cette deuxiéme édition, entiéerement revue et mise a jour, intégre les techniques les
plus modernes et les plus sophistiquées de I'image numérisée, comme le Dentascan ou
le Scanora.

Les auteurs de cet ouvrage exposent en détail ces différentes technigques dans les
‘ premiers chapitres ainsi que les problémes extrémement actuels de dosimétrie et de
radioprotection. lis traitent ensuite des aspects radio-anatomiques normaux des
dents et des maxillaires, avant d’aborder les anomalies de forme, de nombre ou
de situation de la dent, apportant ainsi les éléments indispensables d’une approche
diagnostique et topographigue raisonnée. Les images des maxillaires, denses ou
claires, ainsi que Porthodontie et I'implantologie, font I’objet d’un développement
radiologique particulier. De méme, la pathologie des articulations temporo-mandi-
bulaires bénéficie de la mise en évidence plus facile de la composante méniscale grace
a I’IRM. Enfin, I'importance croissante de la responsabilité médicale et de I’évaluation
expertale justifient pleinement I’'abord par les auteurs des aspects médico-légaux.

Robert Cavezian et Gérard Pasquet sont médecins radiologistes. Gilbert Bel et Gilles Baller
sont techniciens diplémés en imagerie médicale. Tous quatre sont des spécialistes de
I'imagerie dento-maxillaire.
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