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IBditorial

Pr. Faten Ben Abdallah Ben Amor

Au nom du comité de rédaction, je suis heureuse de vous présenter
la 1ére revue scientifique tunisienne en médecine dentaire bilingue:
Les actualités tunisiennes d'odontologie ou Tunisian Dental News.

Ce moment tant attendu de notre profession a vu le jour grace aux efforts
de nombreux confréres tant du secteur public que privé, conscients de la
nécessité d'un espace de publication; car la matiére grise du médecin
dentiste tunisien regorge de compétence etde créativité.

Ainsi, votre revue sera semestrielle dans un premier temps et cherchera a
asseoir le développement professionnel continu, terme d'actualité venu
remplacerle conceptde laformation continue.

Nous avons sélectionné pour ce numéro des articles originaux, variés et
de différentes spécialités pour toucher aux centres d'intéréts du plus
grand nombre de nos confréres et pour que I'A.T.O soit larevue de toute la
famille des médecins dentistes.

Je lance donc un appel pour que chacun de nous contribue a la réussite
de ce challenge par ses idées, ses publications ou autres suggestions,
pour l'enrichissement de notre revue a tous.

Chers consceurs, chers confréresavos plumes...



INCIDENCES DES TECHNIQUES D’EMPREINTES SUR
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Articles Scientifiques

En prothése partielle amovible la prise d'empreinte représente le maillon le plus important dans la chaine de
réalisation prothétique étant donné qu'elle nous offre le support technologique de laboratoire pour la confection de

laprothése.

Ce support doit étre la réplique exacte de la bouche du patient pour garantir la parfaite adaptation des différents
éléments constituants les bases prothétiques aux tissus d'appui qu'ils soient dentaires ou ostéo-muqueux.

Ceci ne peut étre obtenu qu'en respectant et maitrisant le protocole de prise d'empreinte en clinique, ainsi que le
protocole de réalisation du chassis métallique au laboratoire.

Ce travail propose une étude expérimentale et clinique de l'incidence des techniques d'empreinte sur l'adaptation
des chassis métalliques en bouche a propos de 15 cas de classes Il maxillaires et avec 2 types de matériaux différents,

asavoirun alginate et un polysulfure.

Introduction

ne parfaite adaptation des éléments constituant le
chassis aux tissus ostéo-muqueux et dentaires est
indispensable pour préserver l'intégrité des tissus
supports et garantir le confort du patient. L'adaptation des
bases prothétiques est liée, d'une part a la technique et aux
matériaux d'empreinte utilisés, d'autre part, au respect des
étapes de réalisation technique de la piéce prothétique au
laboratoire.
Dans le cadre de cette étude, nous nous sommes proposés
de comparer l'adaptation en bouche des chassis
métalliques issus de deux types d'empreintes différentes et
ceci au niveau des structures dentaires et des structures
ostéo-muqueuses.
Cesdeux techniques sont:
- empreinte a l'alginate avec un porte-empreinte du
commerce
- empreinte au polysulfure avec un porte-empreinte
individuel

Patients, matériel et méthodes

} | Patients

Notre étude a concerné 15 patients présentant un
édentement maxillaire de classe Il de Kennedy Applegate
(Fig. 1), caractérisés par un facteur dento-parodontal
favorable, avec des dents saines bordant I'édentement et
un rapport CR/RR<1 ; le facteur ostéo-muqueux est
favorable aussi.

Figure 1: Edentement maxillaire de classe Il de Kennedy Applegate



2 ‘ Matériels et Méthodes

Pour chaque cas nous avons réalisé deux types d'empreinte
de travail; sur les moulages issus de ces empreintes, nous
avonsréalisé les chassis métalliques.

Ces empreintes ont été réalisées par le méme praticien et les
pieces métalliques ont été confectionnées par le méme
technicien.

Les matériaux aempreinte que nous avons utilisés sont:

*L'alginate

C'estun hydrocolloide irréversible qui se caractérise par une
faible résistance a la traction, une résistance a la
compression, la conservation d'une déformation
permanente aprés une déformation temporaire et une
variation dimensionnelle parfoisimportante.

L'alginate utilisé pour toutes les empreintes est un alginate
declasse Atype1, le «Kromopan » (Fig.2)

Le support choisi pour cette empreinte (Fig.4) estun porte-
empreinte de commerce de type Rim Lock (Fig. 3).

C'est un porte-empreinte métallique de série, non perforé
avec un systeme de rétention périphérique.

Il existe en plusieurs dimensions.

L

Fig.5: Surflex”

Fig. 3: Porte-empreinte métallique

du type Rim-Lock

Fig. 6: PEl marginé 4 la pate de Kerr.
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*LeSurflex:

C'est un élastomeére de la famille des polysulfures, nous
avons utilisé la moyenne viscosité dans toutes les
empreintes. |l se présente sous la forme de deux tubes de
pate (base et catalyseur) (Fig. 5).

Il se caractérise par:

-Son odeur désagréable aprés malaxage

-Savariation dimensionnelle de 0.25a0.50 % au bout de 24h
-Sonmoduled'élasticité de 0.25a0.75 MPa

-Sadéformation permanente élevée etson hydrophobie

Le support du matériau est un porte empreinte individuel
(Fig.6).

Aprés confection et avant de passer a I'essayage du chassis
en bouche, l'insertion du chassis est vérifiée, ainsi que
I'adaptation de tous ses éléments par rapport au moulage, a
savoir:

- Les étais occlusaux qui doivent étre parfaitementintégrés a
leurslogettes (Fig. 8).

- Les bras vestibulaires, les bras linguaux et les fils d'appuis
cingulaires et coronaires qui doivent étre parfaitement
adaptés aleurs structures d'appui;

-Laplaque palatine qui doit étre parfaitement adaptée sur le
palais (Fig.9).

=

avec porte-empreinte de type Rim-Lock.

Fig. 4: Empreinte au Kromopan

Fig. 7: Empreinte au Surflex”



Actualités Tunisiennes d'Odontologie
N° 1 - Octobre 2011

Lorsde l'essayage en bouche nous avons jugé I'adaptation des différents éléments constituant le chdssis et nous avons attribué
unscore:

+++:Lorsque |'adaptation est parfaite

++:Lorsque I'adaptation est moyenne (léger hiatus)

+:lorsque |'adaptation est mauvaise

Un chassis est jugé parfaitement adapté quand toutes les parties des crochets épousentintimement la morphologie des dents
supports, a savoir : le bras de calage, le bras rétentif et surtout les appuis occlusaux qui doivent s'intégrer dans les logettes
commedesinlays (Fig. 10).La plaque palatine doit étre parfaitement adaptée a la surface ostéo-muqueuse sans hiatus (Fig.11).

Fig10:Contrdle en bouche de I'adaptation Fig. 11:Contréle en bouche de 'adaptation
des crochets sur dents supports. de la connexion principale.

Lesrésultats de l'adaptation des chassis ontété consignésdansles tableaux suivants:

Tableau | : Résultats de I'adaptation des appuis occlusaux Tableau Il : Résultats de ['adaptation des bras vestibulaires
Chassis issu d'une Chassis issu d'une Chassis issu d'une Chassis issu d'une
empreinte a l'alginate empreinte au Surflex empreinte a l'alginate empreinte au Surflex

Premier cas +++ ++ Premier cas +++ ++

Deuxiéme cas +++ +++ Deuxiéme cas +++ +++
Troisiéme cas +++ ++ Troisiéme cas +++ ++

Quatriéme cas ++ ++ Quatriéme cas ++ +++
Cinquiéme cas +++ -+ Cinquiéme cas +++ +++
Sixiéme cas +++ ++ Sixiéme cas +4+ +++
Septiéme cas +++ ++ Septiéme cas +++ +++
Huitieme cas RIS ++ Huitiéme cas +++ +++
Neuviéme cas +++ +++ Neuviéme cas ++ +++
Dixieme cas + ++ Dixieme cas ot -+
Onziéme cas ++ +++ Onziéme cas 4 4+
Douziéme cas ik ik Douziéme cas +++ +++
Treizieme cas +t +H+ Treiziéme cas it +t
Quatorziéme cas +++ X=F Quatorziéme cas +++ ++

Quinziéme cas ++ ++ Quinziéme cas o+ T+

Total 41 37 Total 43 42
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Tableau Il : Résultats de 'adaptation des bras linguaux Ces résultats ont été représentés par les
Chassis issu d'une Chassis issu d'une histogrammes suivants:

empreinte a l'alginate  empreinte au Surflex

-

Premier cas +++ ++
Deuxiéme cas +++ ++
Troisiéme cas +++ +++
Quatrieme cas o+ T
Cinquiéme cas +++ +++ B bt
Sixiéme cas +++ +++ =
Septiéme cas ++ -+ oyenne
Huitiéme cas +++ ++
Neuvieme cas ++ +++
Dixiéme cas +++ +++ Alginate siarfhiic
Onziéme cas +++ +++ | |
Douziéme cas +++ +++
Treiziéme cas 4 4 Fig. 12 : Adaptation des appuis occlusaux
Quatorziéme cas +++ -+ | 1t —|
Quinziéme cas +++ +++

12 1
Total 53 52

10 -

Tableau V- Résultats de I'adaptation des connexions principales 8 —
= ~ mparfaite
Chassis issu d'une Chassis issu d'une
empreinte a l'alginate empreinte au Surflex 4 7 ¥ moyenne

Premier cas ++ +++ 2 1
Deuxiéme cas 4+ ++ 0+ T :
Troisieme cas +++ - Alginate polysulfure
Quatrieme cas ++ +++ | |
Cinquiéme cas okt ++

Fig. 13 :Adaptation des bras vestibulaires

Sixieme cas +++ ++
Septiéme cas ++ +++ m —l

Huitiéme cas +++ ++ 12 4
Neuviéme cas ++ ++ 10 -
Dixiéme cas i ik

Onziéme cas +++ ++ ‘
Douzieme cas +++ ++ [
Treizieme cas +++ ++ [
Quatorziéme cas +++ ++ 1

++ T T

Quinziéme cas ++

u parfaite

¥ moyenne

SN & O 0

Total 40 34 Alginate polysulfure

L |

Fig. 14 :Adaptation des bras linguaux

Tableau V- Tableau récapitulatif

Chassis issu d'une Chassis issu d'une
empreinte a l'alginate empreinte au Surflex |—12 —|

Adap'tatton des 4 37 10
appuis occlusaux

¢ 8
Adaptatlfm de-s 43 4
bras vestibulaires 6 # Parfaite
Adaptations des

® Moyenne

bras linguaux 53 52 :
Adaptation des 2
connexions 40 34 0 i
principales

Alginate Surflex
Total 177 165 - ]

Fig. 15 :Adaptation des connexions principales




D'apres cette étude, nous pouvons dire que les résultats de
I'adaptation des chassis issus d'empreintes a l'alginate sont
plus constants, reproductibles et meilleurs par rapport a
ceuxissus d'empreintes aux polysulfures.

Avec les polysulfures, les résultats sont inconstants et moins
satisfaisants du point de vue facilité d'insertion, retouches
portées etadaptation. En effet, surles 15 cas,nousavonseu:
Pour les appuis occlusaux : onze cas de parfaite adaptation
avec l'alginate pour sept cas avec les polysulfures.

Pour les bras vestibulaires : treize cas de parfaite adaptation
avec|'alginate pour douze casavecles polysulfures.

Pour les bras linguaux : treize cas de parfaite adaptation avec
I'alginate pour douze casavecles polysulfures.

Enfin pour les connexions principales : dix cas de parfaite
adaptation avec l'alginate pour seulement quatre cas avec
les polysulfures.

Donc le probléme se pose surtout avec les appuis occlusaux
etles connexions principales.

Ce probléme d'inadaptation observé surtout avec les
polysulfures peut étre lié a I'hydrophobie du matériau, a sa
déformation rémanente, voire aussi a son élasticité
importante aprés la prise pouvant entrainer un décollement
lorsduretraitd'empreinte.

En effet, lors de la désinsertion de lI'empreinte, le matériau
emprisonné au niveau des espaces inter dentaires se trouve
soumis a des contraintes importantes de traction donnant
lieu a des déformations et éventuellement des micro-
décollements qui vont étre a l'origine de certaines
inadaptations.

A part aussi, le fait que le polysulfure, étant donné sa grande
viscosité et son temps de prise important, nécessite le
maintien d'une pression importante et constante pendant
tout le temps que nécessite la prise du matériau, ce qui est
parfois difficile a garantir par le praticien. Le relachement de
la pression exercée lors de la prise d'empreinte se traduit sur
le moulage par un allongement des couronnes et un palais
moins profond ; le chassis, bien que bien adapté sur le
moulage, ne présente pas le méme ajustement en bouche.
Ce probléme est observé essentiellement du cété denté, ce
qui explique d'ailleurs le manque d'adaptation des appuis
occlusauxles plus distaux.

L'adaptation des bases prothétiques sur les tissus dentaires
et ostéo-muqueux constitue l'un de nos objectifs
primordiaux pour préserver |'intégrité des tissus supports et
assurer I'équilibre prothétique.

Mais, cette adaptation dépend de la technique d'empreinte
utilisée si I'on considére que le protocole de réalisation au
laboratoire est parfaitement maitrisé.
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Notre étude expérimentale et clinique évaluant I'adaptation
des éléments du chassis sur les tissus d'appui dans les cas de
classe Il de Kennedy-Applegate maxillaire avec deux
techniques d'empreintes, celle utilisant un porte-empreinte
du commerce et un alginate et celle utilisant un porte-
empreinte individuel et un polysulfure, a permis de tirer les
conclusions suivantes:

- globalement, les résultats de |'adaptation des chassis issus
des empreintes a l'alginate sont meilleurs, plus constants et
reproductibles par comparaison a ceux avec polysulfure.
Ceci peut s'expliquer par I'hydrophilie du matériau et sa
faible rigidité, rendant le retrait de I'empreinte facile. Cette
empreinte est donc moins sujette aux déformations
rémanentes etau décollement.

-avec les polysulfures, I'adaptation est inconstante et moins
satisfaisante, particuliérement au niveau postérieur, aussi
bien au niveau muqueux, qu'au niveau des appuis occlusaux
postérieurs, malgré I'utilisation d'un porte-empreinte
individuel bien ajusté au niveau de sa limite postérieure.

- enfin, nous pouvons dire qu‘une empreinte a l'alginate,
quand elle est bien conduite, peut nous donner des résultats
satisfaisants dans la mesure ou l'étendue de I'édentement
permetd'indiquer cette technique.
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EFFICACITE DES TECHNIQUES CONVENTIONNELLES

DE LANESTHESIE DU NERF ALVEOLAIRE INFERIEUR :

A PROPOS D'UNE ETUDE PROSPECTIVE
AH.U W. Ghorbel * - Dr. KH. Hammani ** - Dr. L. Guedri **- Pr. N. Douki *** & Pr. F. Ben Amor *
* Laboratoire d'Anatomie ; Faculté de Médecine Dentaire ; Université de Monastir Tunisie

*** Service de Médecine dentaire; EPS Sahloul ; Sousse -Tunisie

wv)
(<))
=
O
=
)
<
o
(o)
v
v
2
O
i
S8
<

La réussite de I'anesthésie tronculaire mandibulaire est un préalable nécessaire a un traitement de qualité. Cette
réussite dépend de plusieurs facteurs dont la technique utilisée et la connaissance de I'anatomie de lamandibule.
Une étude prospective sur 103 patients a permis a l'auteur une évaluation globale de I'efficacité des anesthésies
tronculaires mandibulaires réalisées pardesinternesde la clinique de médecine dentaire de Monastir.

Il a été constaté que le pourcentage de succés s'éléve a 90,3% des cas sachant que la technique conventionnelle
indirecte estlaseule a étre utilisée.

Les anesthésies complémentaires sont le plus souvent systématiques et les anesthésies de seconde intention
permettentd'augmenterde42.7% le pourcentageinitial de réussite.

Le facteur anatomique explique en partie I'échec de ce type d'anesthésie et sa prise en compte permet certainement
d'optimiser le résultat, en dehors bien sr d'une bonne maitrise de la technique anesthésique et un choix adapté des
anesthésies complémentaires et ce en fonction de l'acte aréaliser.

‘ Introduction |

ans lamédecine moderne, traiter des patients dans

un contexte douloureux n'est plus une chose

acceptable, il en découle que des études qui
permettent d'estimer l'efficacité des techniques
anesthésiques s'avérent nécessaires afin de déterminer les
causesd'échecetde les contourner. I—
L'anesthésie au niveau mandibulaire reste plus aléatoire que
celle au niveau maxillaire en raison essentiellement de la
différence del'ostéoarchitecture.
Une étude prospective réalisée par les stagiaires internes de
la clinique de médecine dentaire de Monastir nous a permis
une évaluation globale de l'efficacité des anesthésies
tronculaires.

Matériel et méthodes |

Pour effectuer ce travail, nous avons élaboré une fiche
distribuée aux internes des services d'odontologie [_
conservatrice et de médecine et chirurgie buccale de la

clinique de médecine dentaire de Monastir sur une période fig 1 Technique directe
de cing mois, allant du mois d'avril 2010 au mois d'adut

2010.

Le questionnaire est anonyme et comprend I'état civil du
patient (nom et prénom, sexe, age), |'état général et la
médication en cours, ainsi que les parametres suivants:
-Latechnique anesthésique utilisée







