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Inthoductionk:

L'avulsion dentaire traumatique constitue une urgence. En denture
permanente, elle fait appel, le plus souvent, a la réimplantation.

Aujourd’hui les conditions permettant le succes therapeutique dependent
des conditions de conservation et du temps extra-alvéolaire de la dent
ainsi que des technigues de réimplantation et de contention qui lui sont
appliguees

Obijectif est de faire le point sur la gestion des dents traumatisees en
soulignant I'avantage des contentions par attelles orthodontiques.

Maternielfetimethodes

Un jeune garcon de 18 ans s’est présenté apres avoir subi un grave
traumatisme bucco facial un jour auparavant. Au moment du traumatisme,
e repositionnement manuel des dents luxées (21,22) peu de temps apres
e traumatisme etait effectué et une attelle orthodontiqgue était mise en
place au service de Pathologie et Chirurgie Buccales puis un jumelage
orthodontique était realisé au service dODF-CHU Oran. La 23 n’a pas éte
retrouvee,
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Dans le cas présent, les boitiers et les fils étaient maintenus dans leur
position Iinitiale pendant 7 mois, sans que cela n'’entraine d’ankylose, de
réesorption de remplacement ou d’autres effets indésirables.

Di. sion

Les attelles orthodontiques permettent une évaluation clinique facile des
dents traumatisées, car il suffit de retirer le fil pour evaluer la mobilité et la
guerison du parodonte. De plus, les fils et la position des boitiers peuvent
facilement étre changes, selon la vitesse de rétablissement et I'évolution
des objectifs du traitement. Preservation de la mobilité physiologique : Il a
été démontré gue les attelles orthodontigues ne sont pas rigides et qu’elles
peuvent préserver la mobilité physiologigue. Ces attelles peuvent
également étre maintenues en place durant de longues périodes.

atjpounliay2'3}:

L]

Figure 05 : apres 1 an et demi Mise en place d'un implant dentaire pour remplacer
la 23 expulsée

onclusioni:

Les attelles orthodontigues doivent étre considérées comme solution
viable pour le traitement de traumatismes alvéolo-dentaires. Le respect
des protocoles de réeimplantation permet de garder les dents reimplantées
plus longtemps sur l'arcade et de maintenir un espace, fonction et
esthétique.
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Figure 02: La dent est rincée au sérum physiologique (B). Le praticien vérifie la
gualité de l'alvéole, éelimine le caillot par rincage au sérum physiologigue ou
aspiration (C), et reimplante immeédiatement la dent par pression douce (E).

Figure 03:Une attelle en NiTi .012” et un traitement medical est prescrit (C) ,
sutures sont realisées suite a la lacération gingivale(A). Entre 7 et 10 jours,
traitement endodontique est realisé avec un parage canalaire et une obturation
I’'hydroxyde de calcium éventuellement renouvelée.

Reevaluationldulc

Figure 04 : A un mois on procede a l'obturation canalaire définitive avec une pate de
scellement et un maitre-cone. En effet, il existe le risque que la dent subisse un
la contention est laissée en place 4 semaines.

processus d’ankylose et de résorption ;
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