Université De Constantine 03 Salah \ f
“

BoubniderFaculté De Médecine
_— _ p , . ) ‘ﬁ“ul-l
CONSTANTINE 3 Aides 3 Département De Médecine Dentaire ind

Mémoire présenté pour I’obtention du diplome de

DOCTEUR EN MEDECINE DENTAIRE

Théme :

Evaluation de la prise en charge des dents

permanentes immatures necrosees au niveau du

secteur prive de la wilaya de Constantine

Mémoire présenté et soutenu publiquement le : 12 juillet 2023

Réalisé par : Encadre par :

- DERRAA ASSIA Dr. BELAID
-MERGHIT KANZA Maitre assistante en odontologie
-MEGUIRECHE KENZA Conservatrice /endodontie
-DJELLALI CHAMS-ENNAHAR Dr. NOURI
Assistante en odontologie
Conservatrice/endodontie

Membres du Jury :

Pr. ATAILIA (présidente) Dr. MEHSAS (assesseur)

Professeur en odontologie Assistant en odontologie

Conservatrice / endodontie Conservatrice / endodontie

Année universitaire : 2022/2023




TABLE DES MATIERES
Yoo [0 Tox 1 o] o ISR RP PPN
Partie théorique :
Chapitre | : Rappels
I-Rappels histologiques sur 1’0organe dentaire............ccocveiiieiiieiiiiisie e
1-Formation de 1’0rgane dentaire ...........cocuieiiieiiiiiieiiiee et e e
1-1-Stade de 1ame GENTAITE .......oivie ettt ettt et esreenaeenee e
1-2-stade du DOUIgEON TENTAITE ........c.eiiiieie e
1-3-Stade du CapUCNON TENTAITE ........eecvieieiee sttt re e
1-4-stade de ClOCNE AENTAITE .........c.eiiiiieie et
2-MOrphogenese radiCULAITe. .........ouit ittt e e e e 4
2-L-DENEINOGENESE. ...ttt et e 4
O 1< ] (001 T PP 5
2-3-Formation de 1’08 alVEOIaire. .........c.oiuiii i 6
2-4-FOrmation du deSmOdONte. ... ...ouineeini ettt e e 7
-1 Eruption dENTAITE .....ccvveeiiiiiiriiiiiie e
Sl VL= Tor: AT ] 1 1 OSSOSO
3-1-Phase PrE-EIUPLIVE ...cveciiieiecie ettt et et e st e et e ae e teenreesnearaeteas
3-2-phase éruptive pré-fonCtionNNelle............coo i
3-3-phase eruptive FONCHIONNEIIE ..........coo o
*Chronologie d’éruption des dents PErmMAanENtes ..........cccververrieeririeieerre e
11-Rappel histo-anatomo-physiologique sur la dent permanente immature ...........cc.ccocevevrennne
R B T T o o SRRSO

I1-2- Les stades de maturation de « NOLLA ...t eee e e e e e e



[1-3-Les particularités de la dent permanente IMMALUIE ...........ccovevveieiiiesecie e 12

A-Caractéristiques anatOMIQUES ......cceciueiieiierieiiesteesieseeseeseeseesreesaesae e esseessesseessesneesreeseennes 12
F AU NIVEAU COTONAITE  ..evviiieitiesieeteesteetesteesteesee st e beesbesseesbeeseesteesbeesbesseesbeeneeaseenbeanseaneesreeneennes 12
* AU NIVEAU FA0ICUIAITE ....iiviieieiicie ettt bbbt 12
B-Caractéristiques NIStOIOGIGUES & ....c.oiviiiiieiieee e 13
FIMMALUITE AMEIAITE ...ttt e e 13
FIMMALUTTE AENTINAITE ...e.vveveeeieiceee ettt te st st raeraeneeneenees 15
*Immaturité PUIPO-TadiCUIAITE. ..........oivieie e 16
C- Caractéristiques PhySIOIOQIQUES ........ocveiuieiiiie et re e nreas 16
111 - PatholOgies PUIPAITES ......ccuiiiiieieieieeie e bbb 16
1-DEfiNItion de 12 PUIPE.....cveiie et e e e are s 16
2-Etiologies des pathologies PUIPAITES ..........ccoiiiiiiiiiieiee s 17
2-1-L8 CArE ENTAITE  .ooveeeeeeceei ettt bttt et et st be b e e reeneenee e 18
S0 (<1 11011 (o] OSSR 18
FETIONOQIES ...t b bbbttt bbbttt 18
2-2 -LeS TrAUMALISITIES .....eiteiiitiitieieeee ettt e et bbb e e reene e e e e 19
S0 (<1 11011 (o] SO PRPRSSRSRR 19
B S0 [0 1= SO ST R 19
FPNYSIOPATNOIOGIE ... bbbt 20
3-Réaction du complexe pulpo-dentinaire face aux agresSions .........ccccevveveeveeieeieeseeseeineenens 20
A —Définition de I'inflammation pulpaire ............cccoooviiieiiiiiieeiiee e 21
B -Les stades de I’Inflammation ............ccooiiiiieiiiiiie e e e e e enaae e 21
1-INFlaMMALION IQUE ..ottt e et e et e e e sae e e be e neeereesneeenns 21

@ -1- 1EMPS VASCUIAITE ...ttt et et a e te e sneenaeenaenneas 21



2-2- TEMPS CRIIUIAITE ...t e e et e e e reenaeenaenneas 21

D- La phase de rEParation ...........cccviiiiieie ettt e e te e ae e nre s 22
2 -INFlammMAtioN CAFONIQUE .........couiiiiiieieee bbbt 23
4-Classification des pathologies pulpaires selon WEINE ............ccccovviieiieie e 23
5- Classification des traumatismes alvéolo-dentaires selon POMS...............cooiiiiinnnn.. 24

Chapitre 2 : diagnostic et décision thérapeutique des dents permanentes immatures

necrosées
I-Diagnostic des dents permanentes immatures NECIOSEES .........ccovverereeerierinesiesieresesieseeennes 26
LoAANGITINESE ..ottt st bbbt bt st e s e e bbb ekt e bt e Rt e b e e st e st et e nbe e b e e b e e beeneeneane e e 26
2-EXAMEN €X0-DUCCAL........o o 26
AINSPECTION L.ttt bbbt bbb b e bbbt 26
B-PalPALION ...t e e e nre e reere e 26
3-EXaMeN €NAO-DUCCAI .........ccveiiiieiiee ettt e e nneeneennees 27
A-L’hygiene DUCCO-UENTAINE ........cooiiiiiiiiiieee e 27
B-EXamMEN dS tISSUS MOUS .....ccvveveerieitieiteesiesieesteesiesseesteeseesseesseaseesseesseesssssesssesnsessesssessesssessseans 27
C-EXAMEN 0ES TISSUS AUIS......c.viiiiiieiieiieiesie ettt sttt ettt st st sbesreeneeneeneas 27
D-EXamens COMPIEMENTAITES.......c.ecviiieiie ettt sttt ste e sraeste e e sre e re e 29
4-Rédaction d’un certificat MEAICal .........cuvvviiiiiiiii e 30
II-Décision thérapeutique : arbre déCISIONNEL ..........ccocoviiiiii e 32

Chapitre 3 : Thérapeutiques des dents permanentes immatures nécrosées : matériaux et

techniques utilisés.

|l oo T (=T T T USSP 34
[-1-Hydroxyde d& CAICIUM ......coiiiiiiiiiie bbb 34
A-COMPOSITION ittt e e e et e e sat e et e e s te e e beesaeeasbeeasbeeteesneeebeeannens 34

B P S ENEATION ..ottt ettt e e ettt e e e e e e e ————arae e e e e e —————— 34



(OR o] (0] o] T 1RSSR 35

* ACHON ANTIDACTEIIENNE ....viiiiiiicie et b bbbt e et nes 35
F ACHON INAUCTIIICE ...ttt ettt e s be et e re e beebeeneesreeneeenes 35
*Action de diSSOIUION dU ISSU NECTOSE ........ceiieiieieieiie ittt 36
FACtion anti INFIAMMALOITE ......ooviiie e 36
FACLION NEMOSTALIGUE ..veevveiieiie ettt et e e e e sreenennes 36
D- les avantages et 1€S INCONVENIENES .........ccoiiiriiiiiieiecsie e 36
[-2-BIOUBNTINE ..ottt bbbttt b et e et b e b et st e b e neene et e e 36
F A O] o To 1Y 1 o o USSP 37
2R (=T T=T o1 v o] SRS 37
(O o 0] 0] 1] (<SSR SSSRRR 37
FPIOPIIEES PRYSIQUES. ...ttt ettt sb e b e ne e 37
Bl (0] 014151 X3 o1 T ] [T [0 U =T OSSR 37
D- Les avantages et 185 INCONVENIENTS  ........coiiiiiiieeiee e 38
[-3-Minéral trioxyde agrégat (MTA) ..o 38
F L @0 1] T 1S] 11 o] o USRS 39
B-PrESENTALION ... .oveieeieciieiee ettt r et a e te e re e ne e e 39
C-PropriBtes A8 MTA ...ttt et e st e st e e e st e et e e s e sre e reeneesreenteenneareas 40
FPrOPIIALES PRYSIGUES ....eeiieieiieiee ettt bbbttt 40
FPropri€teS ChIMIQUES ....c.veiviiieieie ettt re et e be et e s e e sreeneens 40
FProOPri€teS DIOIOGIQUES .....cueiiieiiiieie ittt bbbttt 40
D-Les avantages et 185 INCONVENIENTS .......cc.ooiiiiiiiiieeeee e 40
TI-TRETAPEULIGUES ...c.veeveeeeectieste ettt sttt et e s e st e e b e b et e et e saeesbeenseesaesbaenbeeneesraeneennes 41

T N o Lot o7 LA o] o SR 41



Lo Lo DT INITION ...ttt e e e et e e e ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeene e aeeeeeaeaans 41

I [ Tol | o SR 41
R B [T [ Tox= Ui o] S UTTR 41
[1-1-4-CONEre-iNICATIONS .....eiuieiieiieieie ettt ne e 41
A-LOCAIES ...t Re bRt R et e ne e nre e beeneenreene e 41
B-GENETAIES ...ttt bbbt e s 41
[1-1-5-Les techniques d’apeXificatiOn ............ccoiiiiiiiieiieiese e 42
[1-1-5-1-apexification par barriere apiCale ...........ccevveieeiieii e 42
[1-1-5-1-1-0DJECHT .ottt 42
[1-1-5-1-2-PIOTOCOIE ..ottt bbbttt 42
* Premier teMPS OPEFALOITE ......cveiveeiieeieiee st eieeee e ste s e ste et e e te et e s e e sre e b e eraesbeensesneesteenrennes 42
*  Deuxieme temPS OPEIALOITE ......c.ccooeiieiriiieiesenie ettt sttt sb e sae e eneanas 43
* TroiSIEMe tEMPS OPEFALOITE ....c.veivieveeeeiee ettt te et e s e reeresteesbeebesneesraeneeenes 43
[1-1-5-1-3- Le suivi post OPEratoire €t ProNOSTIC ........ccviereeeirerieeee et 43
[1-1-5-2-Apexification par bouchon apical @ .........cooeiiiiiiiii e 44
[1-1-5-2-1- OBJECLT ..ottt ettt ens 44
O T e (0] (0ot ] - SR 44
* Premier teMPS OPEIALOINE. ... ...ccuiiieiieeie ettt re e b e s re e s beenbesreesreeeeenes 44
*  Deuxieme teMPS OPETALOIIE . .....cc.eiviiieiteitieieeeeee ettt bbb bbb e e 44
[1-1-5-2-3- Le Suivi post-Opératoire et ProNOSLIC. ........cccveiveeiieiieie e 45
[1-1-6- RESUIAtS d’apeXifiCAtION ...c..eiviiiiiiiiiiiiiieiee et 46
I1- 2- La reVaSCUIAIISALION : ....ccuveieieieiieeie ettt e sra et e re e teenaesneenreeneeenes 47
1o DETINITION ettt b et e et e sbe et e beebeeneeneeneenens 47

FZ o ] oSSR 47



KR O o] T £ SRS TPS USRS 48

A-CONIE-TINAICALION .....iviiiitiiieieie ettt et st e bbbt eere e e e e 48
B-T-LOCAIES. . .ot e, 48

A-2-GBNBIAlES. ...ttt 48

5-L8S TECNNIGUES. ...ttt bbbttt b bbbt b e nn e 48
5-1-L.eS anCiennes tECANIGUES. .......cueivieieiiecie ettt e e e nae e nneas 48
5-2-L6S NOUVEIIES TECANIGUES .......eiiiiiiiiiiee e 49
A. LeS CONCENLIES PlAQUETTAITES. ......c.eeiureie ettt re et sre e 49
Ba(O ] 0] 1103 L] OSSR 49
Bl 010 = OSSPSR 50
SO0 0 1= [0 [To%: 1A o] S RSSO URPRPRPRRPRPIN 50
1-Plasma riche N PIAQUETEE...........oiiie e 50
Bl IS Y= T Lo o PSPPI 50
FLES INCONVENIENTS ...viviiiiieeieeieie ettt et et e st e teetaeseesa e s e s e aeseesaessesseeneenaeneeneeneas 50
2- Plasma riche €N FIFNE. .......ooi e 51
Bl BT Y 1] Uo PSP PRURR 51
F LS INCONVENIENES ....iviieiiieeieeieie ettt e e et e et et e teebeeseesa e et e eeseestestesseeneeneeneeneeneas 51
3- Technique de préparation des concentrées plaqUettaires ............cocevvevveveiieseeie s 51
* Préparation du €< PRP » ..o ae et te e e nne e anes 51
B. La thérapie des cellules souches post-natales..............ccccoeeieiieiicie e 52
C L IMPlant PULPAITE ........veeiieiiiieiiciiese et 53
D. La therapi€ GENIGUE .....c.eeuiiiitiitieieeiieieee ettt bbbttt bbb bbb 53
E .L’implantation d’UNe MALTICE .......ccviiiiieiiiiiiiieiiieie e 53

6-Tableau récapitulatif des principales techniques d’apexification ..........cccoocvevvieeiiieesiieennnn. 54



Partie pratique

@0 g (o) (== W] o] [ (] £ S 56
1) ODBJECHIT PrINCIPAL ...t 56
2) ODjJECtiTS SECONUAITES .....viiieeieiiieiie ettt e e e e sra e te e e e sraenteaneesneas 56
[1. Matériel €t MELNOUES ......ccveieieice ettt 56
Il B o To e A< 111G L TP PP PP 56
2-Définition de 1a population d’Etude ...........ceiieiiiiiiiiiic e 56
3-VariADIES BLUTIEES  .....oveieeieiiiiciie ettt et bbb e b e st et neas 57
4-Déroulement d’EtUAE  ....ccvviiiiiiiiiie i 57
5-ANAlYSE UES HONNEES .....cveiiiiiieiisie ettt b ettt bbbt s b b e ene e 57
6-REAACTION AU MEIMOITE .....oviiiiiieiieiee ettt e e 58
I RESUITALS oottt e et et e ntesteeneereeneeneenees 58
TV -DISCUSSION ...ttt ettt b et b ettt b e bt b e st e st et e st e sbesbe et e e b e eneeneeneeneas 72
V-Les MItes de PEHUAC ....eieiiiiiiei ittt e e e e e e s e e e e e 72
VI-ELUAES SIMIAITES ...veeieieciiest ettt e re e teeaeeneenreeneeenes 73
VI1-Solutions PropoSEes....cccveiiiiiiuiiiiiiiiiiiieiieiieiiiietieiieitiecietiecsciscsecrcnceacnsn 74

1-Compagnes de sensibilisation des parents sur I’importance des consultations périodiques

ChEZ 18 AENTISTE .. ovv ettt e e 74

2-La nécessité d’inclure une hygiéniste dentaire parmi les priorités de chaque cabinet

LD 1 P 74
3-Mettre sur le marché tous les moyens a la disposition des dentistes libéraux................ 75
4-Des cycles de formations continues et actualisation des données cliniques.................. 76
5-La télémédecine et la t€l€comMmMUNICATION. ......eutintiit i, 76
6-Des affiches et dépliants dans les lieux publiques............cooviiiiiiiiiiiiiii i, 77
7- Programmes de dépiStage PrCOCE. .. ..ouuuuutinetint ettt ettt ettt eeeeeeaenn 78

8-collaboration avec les institutions de recherche. ..o, 79



9-Applications SUr SMAIt PRONES. ...ttt et et e e e anenns

Conclusion



Résume :

Lorsque la dent permanente fait son éruption, elle préserve une immaturité tissulaire des
racines inachevees a apex ouverts et des parois radiculaires fines et divergentes, elle est donc
plus susceptible a subir une nécrose pulpaire, qu’elle soit d’origine carieuse ou traumatique.

Le traitement conventionnel d’une dent permanente immature nécrosée est 1’apexification
qui vise a induire la formation d’une barriére minéralisée au niveau de 1’apex, cependant cette
dent présente une fragilité radiculaire résiduelle et peut a tout moment de fracturer.

Une alternative a ’apexification dans le but d’assurer la pérennité de I’organe dentaire
avec une stimulation de I’édification radiculaire, il s’agit de la revascularisation qui est
définie comme une procédure biologique visant a reprendre la vitalit¢ d’une dent mortifiée
afin de permettre la réparation et la régénération des tissus et ce grace a un caillot sanguin
provoqué dans canal ainsi qu’aux cellules souches et facteurs de croissance résiduels.

D’aprés les résultats regus, la prise en charge de la dent permanente immature nécrosée au
sein des cabinets prives nécessite une approche multidisciplinaire et compléte.

Les solutions mentionnées telle que la formation spécialisée, I’intégration des technologies
numériques, la sensibilisation des patients et la collaboration inter professionnelle sont
essentielles pour garantir des résultats optimaux.



Abstract:

When the permanent tooth erupts, it has tissue immaturity, incomplete roots with open
apices, thin and divergent root walls, and is therefore more susceptible to pulp necrosis,
whether of carious or traumatic origin. The conventional treatment of a necrotic immature
permanent tooth is apexification, which aims to induce the formation of a mineralized barrier
at the apices however this tooth has residual root fragility and can fracture at any time. An
alternative to apexification has recently appeared, in order to ensure the durability of the
dental organ with a stimulation of root edification, it is called revascularization. It is defined
as the procedure to restore the vitality of a non-vital tooth to allow repair and regeneration of
tissues, due to a blood clot induced in the canal as well as to stem cells and residual growth
factors.

According to the results received, the management of necrotic immature permanent teeth in
private practices requires a multidisciplinary and comprehensive approach.

The solutions mentioned such as specialized training, integration of digital technologies,
patient awareness and interprofessional collaboration are essential to guarantee optimal
results.



