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INTRODUCTION

La préparation canalaire constitue une des étapes du traitement endodontique ou
I’instrumentation est tres variée et omniprésente. En effet associée a une irrigation abondante
et adaptée, elle reste indispensable pour atteindre les objectifs biologiques et mécaniques de la
préparation canalaire [1].

Elle consiste en 1’élimination aussi complete que possible du contenu canalaire (Nettoyage et
désinfection) et la mise en forme du canal afin de 1’obturer tridimensionnellement [2].

La premicre étape d’un traitement canalaire consiste a réaliser une voie d’accés intra
coronaire comme énonceée historiquement par Ingle J, en 1985 ; de forme, de dimension et de
position bien déterminées qui doit permettre un passage direct aux entrées canalaires et leur
mise en forme sans contrainte en direction apicale [3].

D’apres le rapport de la HAS de 2008, le traitement endodontique composé de la préparation
canalaire et de I’obturation canalaire est indiqué dans les situations suivantes [4] :

- Pulpite irréversible ou pulpe nécrosée avec ou sans signes cliniques et/ou radiographiques de
parodontite apicale.

- Pulpe vivante dans les situations cliniques suivantes : pronostic défavorable de la vitalité
pulpaire, probabilité élevée d’exposition pulpaire au cours de la restauration coronaire
n’autorisant pas le coiffage direct, amputation radiculaire ou hémisection.

- Il est aussi indiqué dans les cas de maladies parodontales

Les contre-indications de la préparation canalaire sont: les patients a hauts risques
d’endocardite infectieuse quand la pulpe est nécrosée ; les dents avec un support parodontal
insuffisant et les dents ne pouvant pas étre restaurée durablement [5].

L’échec de la préparation canalaire est principalement la conséquence de la présence ou de la
persistance de bactéries au sein du réseau canalaire [6]

Les conséquences peuvent étre irréversibles, jusqu’a I’extraction dentaire dans le pire des cas
[7].

La deuxieme prémolaire supérieure présente une variation anatomique, morphologique,
radiculaire et canalaire qui représente un défi clinique.

Plusieurs études ont montré que le systeme radiculaire et canalaire varie d’une région, d’une
ethnie et de facteurs endogenes.

Au Pakistan, Sur 200 patients Syeda M et al ont retrouvé un systeme a deux canaux chez 75%
avec une classification de type 11 [8].

En Inde, Udayakumar J et al ont trouvé 64,1% un canal a I’apex et 35,4% avaient deux

canaux [9].
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Au Brésil Jésus Djalma P et al dans une étude in vitro des deuxiémes prémolaires ont trouvé
67,3% un canal et 32,4% avaient deux canaux et 0,3% avait 3 canaux [10].

En Arabie Saoudite, Mutasim E et al en 2016 dans 1’étude de 1’évaluation morphologique des
deuxiemes prémolaires maxillaires ont trouvé 67% avec une racine, 30% avec deux racines et
3% avec 3 racines [11].

Au Nigeria en 1997, O Chima a eu 71,5% avec 2 canaux radiculaires et 28,5 % un canal
radiculaire [12].

En Turquie, Semith S et al ont conclu : le traitement endodontique des deuxiemes
prémolaires maxillaires représente un defi clinique en raison des vastes variations
anatomiques et morphologiques entre les différents groupes raciaux et ethniques [13].

Au Mali, nous n’avons pas trouvé des données concernant 1’étude de la préparation canalaire
de la deuxiéme prémolaire supérieure au maxillaire d’ou I’intérét scientifique de cette étude
au service d’OCE du CHU-CNOS Pr.Hamady Traoré afin d’améliorer 1’approche
thérapeutique du traitement endodontique de la deuxiéme prémolaire supérieure et servir

d’ébauche a d’autres études.
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Préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure au service ’OCE du CHU-CNOS de Bamako

I. OBJECTIFS
1- Objectif Général
Etudier la préparation canalaire de la deuxieme prémolaire supérieure dans le service
d’Odontologie Conservatrice et Endodontie (OCE) du CHU-CNOS Pr. Hamady Traore de
Bamako.
2-Objectifs Spécifiques

Déterminer les facteurs sociodémographiques des patients.

Déterminer les caractéristiques cliniques de la préparation canalaire de la deuxieme

prémolaire supérieure

Identifier la morphologie canalaire de la deuxieme prémolaire supérieure.
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Préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure au service d’OCE du CHU-CNOS de Bamako

. GENERALITES

1-Dent

A L’image du nom des dents, leur définition a évolué au fil des siécles. D’abord définies
comme des o0s a part entiere, elles ont ensuite été considérée comme des os particuliers, puis
des formations osseuses, pour enfin étre définies comme des organes dentaires [14].

Les dents sont les organes de I’appareil digestif situés dans la cavité orale. Destinés a la
mastication des aliments, elles jouent aussi un réle considérable dans la phonation, dans
I’émission de certains sons, ainsi que dans la déglutition. Leur role esthétique est indiscutable
chez I’homme. Les dents par leur composition et leur dureté, sont extrémement résistantes aux
agressions. La denture, ensemble des dents de la cavité orale, comprend la denture déciduale

chez I’enfant et la denture permanente chez I’adulte [15].

- \ Dents supérieures
\ Incisive centrale

Incisive latérale
Canine

Premiére prémolaire
Deuxiéme prémolaire
Premiére molaire
Deuxiéme molaire

e Troisiéme molaire

permanentes

Dents inférieures
Troisiéme molaire
Deuxiéme molaire
Premiére molaire
Deuxiéme prémolaire
Premiére prémolaire
Canine

Incisive latérale

Incisive centrale

Figure 1: Schéma de ’arcade dentaire adulte [15]
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2-Deuxiéme prémolaire supérieure

2-1- Définition :

Concernant la classification, celle a trois grandes familles a longtemps été dominante
(molaire, canine et incisive) avant que n’apparaisse le groupe des prémolaires, d’abord
considéré comme un sous-groupe des molaires, puis comme une famille de dent a part entiere
[14].

Les prémolaires sont des dents positionnées entre les canines et les molaires et qui ont des
qualités intermédiaires entre celle-ci, chez 1’étre humain elles sont au nombre de huit [16].
2-2- Caractéristiques de la deuxiéme prémolaire supérieure :

* Age d’éruption a 11 ans

 Debut de calcification a 4 ans

« Calcification complete entre 12 ans et demi

* Hauteur totale est de 21 mm

Les caractéres morphologiques sont presque identiques a ceux de la premiere prémolaire
supérieure, elle est aussi longue mais Iégérement moins forte et sa racine est un peu bifide.

% La couronne

La face vestibulaire : Un peu moins haute et moins large que la premiere prémolaire.

La face linguale : Elle a la méme hauteur que celle de la premiere prémolaire

Les faces proximales : Elles sont identiques.

La face occlusale : Les cuspides ont la méme valeur, le sillon mésio-distale de la face
occlusale sépare cette face en 2 parties égales sur les arcades, la cuspide linguale descend un
peu plus bas que la cuspide vestibulaire.

% Racine

Presque toujours unigue, un peu plus longue. Tres aplatie dans le sens mésio-distale.

Sur chacune des faces proximales de la racine on a le méme sillon profond qui s’épanouit sur
la couronne.

¢ La chambre pulpaire

Toujours deux cornes pulpaires d’égale valeur, mais qui se termine presque toujours dans un
seul canal trés aplatie dans le sens mésio-distal.

+ Situation en bouche

Dans le sens vestibulo-lingual, la face vestibulaire de la couronne est verticale.

La cuspide linguale descend légerement plus bas que la vestibulaire.

La racine est inclinée du cote linguale dans le sens mésio-distal, la couronne et la racine ont

une direction parallele a celle de la premiere prémolaire supérieure [17].
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2-3- Mensurations de la deuxieme prémolaire supérieure
Hauteur de la couronne : 8,5mm

Hauteur de la racine : 14mm

e Diametre de la couronne

- Mésio-distal coronaire : 7mm

- Mésio-distal cervicale : 5mm

- Vestibulo-lingual coronaire : 9mm

- Vestibulo-lingual cervical : 8mm [18]

Deuxieme préemolaire maxillaire droite

— o

Vue vestibulaire D ~ - M

Vue occlusale

-

Vue linguale

Vue mesiale Vue distale

Figure 2: La deuxiéme prémolaire maxillaire [18]

2-4 Anatomie endodontique de la 2éme prémolaire supérieure

La deuxieme prémolaire maxillaire est monoradiculée dans 85% des cas. Elle peut toutefois

avoir deux racines, vestibulaire et palatine, s’ individualisant a des niveaux variables dans 15%

des cas.
Sa longueur moyenne est de 21mm est son inclinaison vestibulo-axiale de 9°.

La chambre pulpaire est semblable a celle de la premiére prémolaire.
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Il faut noter le caractére complexe de I’anatomie canalaire, et en particulier la présence de
deux canaux, avec un ou deux foramina apicaux, dans de nombreux cas.
e Lorsqu’il existe une seule racine : Type | tres fréquent, possible 11, 111 et IV

e Lorsqu’il existe deux racines : Type | pour chaque racine [19].

B end (8 0 2

Figure 3: Planche anatomique de la deuxieme prémolaire maxillaire [19]

1- Carie dentaire

La carie est une maladie évolutive et multifactorielle ( facteurs biologiques, comportementaux
, psychosociaux et environnementaux) Elle est modulée par 1’alimentation et est intimement
liée & la présence de biofilm entrainant une perte de minéralisation des tissus durs dentaires et

donc a la formation de Iésions carieuses [20].
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Figure 4 : Stade de la carie dentaire [20]

4-Defintion de I’odontologie conservatrice et endodontie (OCE)

L’odontologie conservatrice est la partie de la dentisterie qui s’occupe de soigner les dents, en
¢liminant au minimum de la matic¢re dentaire saine. L’endodontie a pour but de traiter toutes
les pathologies relatives a ’intérieur de la dent [21].

5-Traitement endodontique :

Le traitement endodontique a pour objectif de traiter les maladies de la pulpe et du péri-apex
et ainsi de transformer une dent pathologique en une entité saine ; asymptomatique et
fonctionnelle sur I’arcade [22].

6-Rappels sur ’anatomie canalaire et radiculaire

L’anatomie canalaire et radiculaire est complexe : chaque dent a son anatomie particuliére.

De plus a la complexité radiculaire (nombre de racine, racines surnuméraires, courbures et
doubles courbures) s’ajoute une complexité canalaire par la forme méme du canal (plus ou
moins conique, aplati ou ovalaire, en C ...) et ses ramifications avec les autres canaux (anses,

diverticules, bifurcation...) ou irrégularité (calcifications) d’ou la notion de réseau canalaire.
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Enfin la zone apicale, ou se trouve, anatomiquement, histologiquement et physiologiquement,
la limite de I’endodonte représenté par la constriction apicale, a des particularités qu’il faut
parfaitement connaitre a défaut de les voir sur le cliché radiographique : deltas apicaux,
canaux accessoires, courbes apicales et crochets apicaux, apex excentrés, représentent des
picges qu’il faudra déjouer et savoir négocier lors de la préparation canalaire [2].

7-Rappel sur I’anatomie de la région apicale :

Plusieurs structures anatomiques sont identifiables dans la zone apicale de la racine :

» Le foramen apical, qui constitue la sortie principale du canal vers le parodonte ;

» Le dome apical, représente le vertex de la dent ;

» L’apex radiographique est I’image projetée sur un support radiologique (argentique ou
numérique = observe en 2D) de la limite radiculaire la plus éloigné de la couronne.

» L’apex anatomique est le point apical le plus extréme a la surface de la racine (piéce
anatomique tridimensionnelle) [2].

Le premier a étudier I’anatomie apicale fut Y. KUTTLER. Ses travaux, complétées par ceux
de PALMER, GREENE puis LAURICHESSE permettent de schématiser la région apicale :

- La partie apicale du canal est formée de deux cones (forme de sablier)

L’un est le cone dentinaire dont la base est coronaire et le sommet est la jonction cémento-
dentinaire. (JCD)

L’autre est le cone cémentaire dont le sommet est la JCD au point de rétrécissement maximal
du précedent et la base est le foramen apical.

La JCD est donc la frontiére histologique entre 1’endodonte et le parodonte.

Le rétrécissement se situe :

v' A 0,524 mm du foramen apical chez I’adulte, et

v A 0,629mm chez le sujet 4gé, en raison de I’apposition continue du cément.

Le canal se rétrécit avec 1’age dans sa portion dentinaire, mais au contraire, en raison
d’apposition cémentaire continue qui se produit souvent loin du foramen, ce dernier s’élargit
(681 mm contre 502 chez le jeune).

- Le cbne cémentaire terminal ne contient pas de pulpe mais un paquet vasculo-nerveux et
fibreux desmodontal, il est le site de la réparation tissulaire aprés un traitement endodontique.

- Dans la majorité des cas (80%) le cone cémentaire est dévié distalement par rapport au
cone dentinaire, le foramen a la surface de la racine n’est donc quasiment jamais dans 1’axe du

canal.
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- Dans une étude radiographique et stéréo microscopique portant sur 1047 racines,
Laurichesse et Coll ont démontré que les foramina n’occupaient une position centrale sur

I’axe terminal de la racine que dans 27% des cas [2].

I s Rl Tiorm
Aapicale

-
—rOrzifsl=20
teriasanl

()
.

\
.-

Figure 5 : Schéma de la jonction cemento dentinaire [2]

8- Classifications de la morphologie canalaire :

Alors que la thérapeutique a pour objectif le scellement apical, ce sont les canaux radiculaires
qui permettent d’accéder a 1’apex ; il est par conséquent, de premicre importance d’étre
familiarisé avec les différents trajets que constituent ces canaux radiculaires pour y conduire.
Ces trajets ne sont autres que les différents types de dispositions du systéeme canalaire [2].
Weine a proposé une classification de ’anatomie canalaire en 4 types [23] :

% Classification de F.S WEINE

Type | : un seul canal avec un seul orifice et un seul foramen apical

Type Il : deux canaux se rejoignant en un seul canal et présentant une seule sortie foraminale
Type 111 : deux canaux distincts, de I’entrée canalaire au foramen apical

Type IV : un seul canal qui se divise en deux canaux distincts [23].
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Type | Type Il Type Il Type IV
(1-1) (2-1) (2-2) (1-2)

ERE

Figure 6: Représentation schématique de la classification de F.S. WEINE [23]

% Classification de Vertucci

La classification de Vertucci est plus élaborée et prévoit 8 types :

Type I : un seul canal avec un seul orifice et un seul foramen apical

Type Il : deux canaux se rejoignant en un seul canal et présentant une seule sortie foraminale
Type Il : canal unique se divisant en deux dans la partie moyenne ; les deux canaux se
rejoignent dans le tier apical pour

Type IV : deux canaux restant distincts jusqu’au tiers apical

Type V : un canal se divisant en deux canaux dans le tiers moyen ou apical

Type VI : deux canaux se rejoignant dans le tiers moyen, puis se redivisant dans le tier apical
Type VII : un seul canal se divisant, puis se rejoignant et se divisant a nouveau

Type VIII : trois canaux restant distincts jusqu’au tiers apical [23].
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Type | Type Il Type lll Type IV

==
== |

Type VI Type VII Type VIII

== |

Figure 7 : Représentation schématique de la classification de A. Vertucci. A. Ahmed, De-
Deus, H. Dumm [23]
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Nombre de dents Configuration Configuration
étudiées simple TYPE | complexe

Type IL1IL,IV

Cambon (1967) 73%

Pineda et Kuttler(1972) 282 55% 45%

Green (1974) 50 72% 28%

Caumontat(1974) 100 46% 54%

Vertucci et coll.(1975) 200 48% 52% dont 1% a 3
canaux

Hession ( 1977) 100 50% 50%

Bellizi et coll.(1985) 630 40% 60%

Pecora et coll.(1993) 300 67% 33%

Caliskan et coll.(1995) 100 44% 56%

Lahlou et Coll.(1996) 100 36% 64%

Sert et Coll.( 2004) 200 32% 68%

Weng et Coll.(2004) 65 28% 72%

Neelakan et Coll.( 2011) 350 18% 82%

Ok et Cool.(2014) 709 55% 45%

Yang et Cool( 2014) 392 45% 55% dont 1% a 3
cahaux

Bulut et Cool( 2015) 476 78% 22%

Figure 8 Figure des tableaux de variation de la deuxieme prémolaire maxillaire [19].

9- Préparation canalaire

9-1 Historique

La désinfection ou ce que 1’on appelle la « stérilisation » des canaux radiculaire, a joué un
role important dans les traitements radiculaires, depuis le début du développement de cette
branche de la science dentaire. Beaucoup parmi les endodontistes, étaient également des
pharmacologistes, et le mot méme « traitement », dans 1’expression « traitement radiculaire »,
fait référence a un traitement médicamenteux dans les canaux radiculaires. Pendant des
annees, la littérature endodontique a été remplie de dissertation sur le réle des médications
intra canalaires qui rendaient « stériles » les canaux radiculaires [24].

Plus tard on se demanda si, effectivement on pouvait atteindre cet objectif.

L’inquiétude concernait 1’étendue générale de 1’infection, a partir des canaux radiculaires, a

été autrefois une crainte légitime. Le traitement endodontique a commencé a se développer
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aussitot aprés 1’introduction des théories microbiennes de PASTEUR au milieu du XIXe
siecle [24].

En I’absence des antibiotiques, les dents infectées étaient potentiellement mortelles, et on
rendait celle-ci responsables de nombreuses morts dues a 1’angine de LUDWIG et a la
thrombose du sinus caverneux. Aujourd’hui encore, I’extension d’une infection est toujours
possible si on tarde a faire un traitement endodontique ou si celui-ci est mal réalisé. Vers
1912, la théorie de HUNTER [25] sur I’infection focale a ébranlé le monde médicale et
dentaire. La crainte d’une extension possible de I’infection vers d’autres parties du corps, créa
une veéritable phobie, aussi bien dans la profession médicale que dans le public [24].

A cette époque, la médication intra canalaire paraissait étre la partie la plus importante du
traitement canalaire.

De toute évidence, toutes lésions d’origine endodontique est stérile aprés désinfection du
canal radiculaire. Il devient également clair que les médications trop fortes jouaient
fréeguemment un réle dans les réactions désagréables post-opératoire observées apres
traitement endodontique.

Petit a petit, on réalisera qu’aucun traitement ni médicament, n’étaient nécessaire au-dela du
canal radiculaire pour guérir une lésion péri apicale. De méme, il apparut que le parage
soigneux et 1’élargissement de I’espace canalaire, réduisaient considérablement le besoin
d’utiliser des médications potentiellement toxiques [24].

On pouvait retirer les micro-organismes et leurs substrats des canaux, au lieu de chercher a les
tuer a l’intérieur de ces mémes canaux. Cette prise de conscience représente un progres
majeur dans la pratique endodontique [24].

A T’heure actuelle, il est essentiel de comprendre que, bien que la désinfection des systémes
canalaire radiculaire soit impérative, ce but est atteint plus facilement et avec moins de
désagrément pour le patient, par un bon nettoyage et une bonne préparation canalaire que par
une surmédication [24].

STEWART insistait, des 1995, sur I’importance de I’irrigation canalaire avec 1’hypochlorite
de sodium pendant la phase de préparation chimio-mécanique [26].

La plupart des solutions d’irrigations (par exemple 1’hypochlorite de sodium et les solutions
oxygenées) utilisées pendant le nettoyage et la mise en forme, sont elles-mémes des agents
assainissant. Elles ont une action désinfectante qui s’opére conjointement pendant le
nettoyage et la mise en forme et qui suppriment effectivement, ’activité bactérienne dans les

canaux [27]. Cette caractéristique des solutions d’hypochlorite de sodium (a 0,5% ou 2%) est
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reconnue en médecine depuis le XIXe siécle ; de telles irrigations ont joué un réle majeur
dans le lavage des grandes blessures cutanées avant 1’introduction des antibiotiques [27].

9-2- Definition

La préparation canalaire est une étape importante du traitement endodontique, elle consiste en
I’élimination aussi compléte que possible du contenu canalaire, le nettoyage, la désinfection,
et la mise en forme du canal pour permettre et faciliter 1’obturation ¢étanche et
tridimensionnelle [2].

9-3- Prérequis avant toute préparation canalaire

* Analyse du cliché radiographique préopératoire

* Préparation de la dent au traitement (suppression des caries, restauration pré-endodontique
éventuelle (reconstruction des 4 parois afin de faciliter 1’irrigation, ajustage de I’occlusion...)
» Isolation de la dent avec pose de la digue

* Préparation de la cavité d’acces (visualisation et acces a tous les canaux) ;

* Détermination radiographique de la longueur de travail au niveau du foramen apical [2].
9-4- Objectifs de la préparation canalaire

La forme finale de préparation canalaire facilite le nettoyage et la désinfection [28].
9-4-1-Objectifs biologiques

Le débridement et la désinfection canalaire sont les priorités biologiques du traitement
endodontique. Ils nécessitent [’utilisation concomitante et synergique des instruments
endodontiques, pour la mise en forme canalaire et de la solution d’irrigation, pour la
désinfection chimique [28].

En effet la mise en forme du canal réalise une élimination compléte du contenu organique
(micro-organisme, parenchyme pulpaire, débris dentinaires, pulpaires, bactériens) mais aussi
minéral (pulpolithes), et donc initie le débridement canalaire.

En méme temps, 1’utilisation abondante de solutions d’irrigation permet de faire remonter les
débris engendrés par la préparation canalaire et assure une décontamination chimique du
réseau endodontique inaccessible aux instruments de mise en forme [28].

On connait maintenant le réle primordial de la solution d’irrigation dans la désinfection du
systeme canalaire car environ 60% des surfaces canalaires ne sont pas préparées par les
instruments endodontiques et donc non nettoyées [29].

La mise en forme canalaire facilite le passage et I’action de la solution d’irrigation, qui peut
pénétrer jusqu’a I’apex et assurer la désinfection chimique nécessaire au débridement optimal

du réseau endodontique [28].
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9-4-2 Objectifs mécaniques

L’objectif majeur de cette préparation canalaire est de supprimer le maximum de dentine
infectée grace a I’utilisation d’instruments endodontiques afin d’optimiser I’action de la
solution d’irrigation. Bien que la mise en forme n’ait qu’un trés faible role dans la
désinfection, elle est indissociable de I’irrigation et potentialise cette derniére. La préparation
du tiers coronaire canalaire autorise le passage des instruments endodontiques sans
interférence, ni blocage, directement au tiers apical [30].

A I’inverse, le foramen apical ne doit pas subir de sur-préparation, ni de déplacement lors de
cette étape.

Une mise en forme canalaire de qualité répond a 4 criteres : [31]

Obtention d’une préparation conique réguliére et continue

Conservation de la trajectoire canalaire

Conservation de la position du foramen apical

Conservation d’un foramen étroit [35].

9-5-Impératifs de préparation et de mise en forme canalaire

9-5-1-Préparation manuelle

9-5-1-a Préparation classique

- Dans cette technique, le but était d’atteindre le foramen apical et de préparer cette zone
apicale en premier lieu.

- L’instrument est en contact avec les parois canalaire sur une grande partie de sa surface
travaillante.

- Les instruments nécessaires : broches, limes K et des limes H [2].

Technique

- Insertion d’une broche K 10 ou 15

- Insertion d’une lime K avec mouvement de 1’image sur toutes les parois canalaires.

- Cette action est répétée jusqu’au passage libre de I’instrument dans le canal.

- Onintroduit une broche K d’un diamétre immédiatement > par un mouvement de rotation
de Y4 de tour dans le sens des aiguilles d’une montre puis on la retire verticalement.

- L’opération sera répétée jusqu’au passage de toute la séquence instrumentale choisie

préalablement [2].
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Inconvénients

Les gros instruments dont la flexibilité est moindre peuvent entrainer dans les canaux
courbes :

» Formation d’épaulement

> Déviations de trajectoires avec perforations

» Perte de longueur de travail

» Deplacement du foramen

L’utilisation de gros instruments sur toute la LT risque de fragiliser les parois canalaires au
niveau apical. [2].

Indications

- Canaux larges

- Canaux rectilignes

Contre-indication

- Canaux courbes et fins [2]

Figure 9_: Préparation canalaire classique [2]

9-5-1-b Step back (Weine)

- La chambre pulpaire est remplie d’un produit d’irrigation.

- Passer au ler instrument (généralement 10 ou 15) élargir sur toute la LT.

- Passer au 2eme instrument immédiatement supérieur, élargir sur toute la LT.

- Passer au 3éme instrument qui sera immédiatement supérieur au 2eme.

- Une fois que ce 3eme instrument s’adapte librement sur toute la LT il sera appelé lime

apicale maitresse (L.A.M).
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- Introduire dans I’instrument suivant sur toute la LT — 1mm.

- Faire travailler cet instrument sur cette longueur.

- Repasser la L.A.M pour vérifier la perméabilité canalaire.

- L’opération est répétée ainsi jusqu’au dernier instrument utilisé.

- L’irrigation sera effectuée aprés passage de chaque instrument [2].
Avantages :

- Laisse le diamétre apical aussi faible que possible

- Aide a préserver la forme originelle du canal

- Facilite I’obturation a la gutta percha [2].

Stade 1

r i stop apical seguence
= K & o longuecur oo travaid

fimes K 10a 2S5

Figure 10: préparation canalaire en « step back » [2]

9-5-1-c Préparation en marche d’escalier

- Elargissement des canaux présentant une courbure apicale situés au 1/3 apicale et pour ne
pas fragiliser la partie apicale.

Instruments nécessaires : limes K, H, broches.

- Elargir le canal sur toute la LT jusqu’a la taille de 25 au minimum.

Le reste du canal a partir de ’amorgage de la courbure sera préparée de la méme fagon que la
technique en flamme.

- On utilise des instruments pré incurves sous irrigation.

- Repasser sur toute la LT la LAM (vacuité du canal) [2].
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Avantages

v’ Permet avec plus de sécurité I’élargissement des canaux courbes

v’ Evite la fragilisation de la partie apicale [2].

Indications

v" Canaux courbes [2].

9-5-1-d Préparation alternative (Weine 1974)

- Fait alterner des limes de type K et de type H

- Une récapitulation par lime K initiale (lime K 15 voire 10) sépare chaque couple K+H
- Elle est accompagnée d’une irrigation abondante [2].

Technique

- L’utilisation des foréts de gates 2 et 3 dans le 1/3 cervical

- Lalime K 15 sera suivie de la lime H15

- Introduction plus aisée de la lime K 20, irrigation

- Introduction de la lime H 20 et irrigation

- Récapitulation : lime K 15+ irrigation, lime K 25, lime H 25 et irrigation ... etc.

- On continue I’intervention de la méme fagon jusqu’a I’obtention de 1’élargissement. [2].
Inconvénients

- Risques de fractures instrumentales

- Création de butées [2].

Indications

- Canaux larges et rectilignes [2].

Contre-indications

- Canaux fins et courbes [2].

9-5-1-e Préparation alternative simplifiée

- L’apparition des instruments a double action (unifile, helifile) a permis de simplifier la
séquence instrumentale de 1’alternance lime K, H.

- Ils effectuent un bon curetage des parois par leurs rotations (dans le sens horaire : 1/8
de tour et seront tirés par 1/8 de tour dans le sens inverse) [2].

Technique

- Cathétérisme : lime K n° 10

- Unifile ou helifile 15+ irrigation

- Unifile ou helifile 20+ irrigation

- Unifile ou helifile 25+ irrigation
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- Augmentation de 1’¢élargissement suivant le volume canalaire d’origine [2].

9-5-1-f Technique de Crown-Down manuelle (Marschal et lapin 1980)

- Le Crown- Down met en ceuvre un nettoyage et une mise en forme canalaire du 1/3
coronaire vers le 1/3 apical

- Sachant que les premiers instruments utilisés dans cette technique étaient en acier
inoxydable [2].

Préparation d’accés radiculaire

- Un instrument de taille au moins 35 est inséré dans le canal

- Les instruments 40 a 60 seront utilisés sur la longueur jusqu’ou s’est arrété le 35

- Les foréts de gates sont utilisés par ordre décroissant [2].

Etablissement d’une longueur opératoire provisoire ;

- Etablie a partir de la radio préopératoire a 3mm de 1’apex radiologique

- On travaille sur cette longueur provisoire avec des instruments de taille décroissante [36].

Etablissement d’une longueur opératoire définitive :

- Radio instrument en place pour établir définitivement la longueur opératoire.

- On travaille avec les instruments inferieur au n° 40 jusqu’a la limite apicale sous une
bonne irrigation [2].

Avantages :

v Elimination de la dentine cervicale des constrictions canalaires.

v Autorise une pénétration + profonde et + rapide de la solution d’irrigation.

v' Permet I’élimination de la majeure partie de la pulpe et des débris nécrotiques bactériens
avant 1’approche du 1/3 apical et donc minimise le risque de repousser des irritants bactériens
ou pulpaires dans I’espace péri apical de réparation.

v" La LT sera peu ou non modifié lors de I’instrumentalisation canalaire [2].

Inconvénients :

o Le non-respect de la séquence par taille

o Risque de fausse route

o Instruments peu flexibles [2].
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9-4-2 Par Pinstrumentation mécanisée

Radiographies reétro-alveolaires
prée-opéeratoire
Pose du champ opératoire €tanche

ﬂ : |- Cavité d'accées endodontique

| -
|
% Repérage canalaire Repérage canalaire
i manuel manuel
& | cathétérisme initial cathétérisme initial
Aux 2/3 de la LT alaLT
ou Validation de la LT

8[BANoUB J3 9)uejsuod uopeby ————>

g
a Repérage et
Mise en forme élargissement Mise en forme
canalaire el du dernier canalaire jusqu'a
aux 2/3 de la LT tiers apical " LalLT
Reciproc® Validation LT Reciproc® Adapte

Limes manuelles

@ ~3 Protocole
d'obturation

Figure 11: les différentes étapes de la mise en forme canalaire [2]
La mise en forme se fait grace a une instrumentation essentiellement mécanisée.

Le schéma général est le suivant et peut étre 1égérement modifié en fonction de la facilité du

canal et de I’accessibilité coronaire ou du 1/3 apical.

Nous avons donc : la phase d’exploration, la phase de pré-élargissement et la phase de mise

en forme proprement dites.
9-4-3 Préparation canalaire en rotation continue
Elle débute par les regles de bases communes a toute préparation endodontique [2] ;

v Quelque soit le type de systéme utilisé, on réalise une séquence corono-apicale (Crown-

Down).

v On réalise un petit mouvement de va et vient en direction apicale de faible amplitude (2- 3

mm) sans jamais forcer en direction apicale.

v’ La vitesse de rotation est lente (250 — 450 tr/mn) et constante.
v' Elle utilise des moteurs spécifiques.

v Une irrigation importante est indispensable.

Le concept actuel de la préparation canalaire découle de 1’association :
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1. Le Crown Down

2. La rotation continue

3. L’utilisation d’instrumentation en nickel titane

4. La conicité variable

9-5-4-Préparation canalaire aux ultrasons et subsonique (technique de I’appui pariétal)
Matériel

- Générateurs US, insert spécial congu pour 1’endodontie

v" Un réservoir & CIONa [27].

9-5-5 Préparation canalaire par Laser

Récemment le potentiel de cette technologie s’est développé et plusieurs expériences ont été
conduites en endodontie.

La possibilité d’utiliser le Laser dans les canaux est liées aux propriétés physiques de
I’irradiation de celui-Ci qui permet d’enlever des débris des tissus, de micro-organismes et
d’autres composants du canal.

Les caracteristiques du Laser comprennent :

- La longueur d’onde

- L’Energie dissipée

- L’utilisation d’une fibre optique qui donne accés aux réseaux canalaire [31].
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I11. Protocole opératoire de la préparation canalaire

A-Radiographies, Anesthésie et Champ opératoire

1- Radiographies

1.1 Radiographie retro alvéolaire

1-1-a Définition

C'est une projection radiologique sur un film de taille réduite, permettant une étude

détaillée d’'une dent et de son environnement adjacent (parodonte et os péri apical)[32].

Figure 12: La radiographie rétroalvéolaire autodéveloppante [32]

Figure 13: Radiographie rétroalvéolaire développante [32]

1-1-b Indications

e Pour visualiser I’anatomie des dents , la morphologie des racines , le nombre de canaux
e Détection des caries ( la localisation , la profondeur et la proximité pulpaire )

e Diagnostic pathologique ( les résorptions , atteintes du septum, abces péri apical )

e Diagnostic des maladies parodontales

e Diagnostic pré chirurgical

e Diagnostic traumatique
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e La rétroalvéolaire permet une analyse de I’environnement dentaire et parodontal

Elle permet de visualiser :

La qualités des traitements endodontiques

Les reprises de caries éventuelles

Les obturations débordantes

Les défauts osseux verticaux interproximaux [33].
1-1-c Techniques

¢ 1l y’a deux techniques des plans paralléles :

e Les angulateurs de Rinn jaune (dents postérieurs) et bleu (dents antérieurs) [34].

&

Figure 14: Images des angulateurs de Rinn jaune et bleu [34]

e Les angulateurs spéciaux pour endodontie : la logette de I’angulateur permet au patient de

ne pas mordre sur la lime. Ainsi on peut faire des radios avec la lime dans la dent. [34].

Figure 15: image d’angulateur pour endodontie [34]
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% Technique de la bissectrice

11 faut que le tube du RX envoie les rayons en passant par I’apex de la dent a radiographier en
¢tant perpendiculaire a la bissectrice de 1’angle entre le grand axe de la dent et le récepteur
[33].

Pour cette technique, le film est tenu en bouche soit par une pince, soit par le patient lui-méme
a I’aide de son doigt (pas d’angulateurs) [33].

Quand on est perpendiculaire il n’y’a pas de déformation de la dent. Si on a un angle inférieur
a 90 ° on a un agrandissement de la dent et a I’inverse si I’angle est supérieur a 90° on a un

raccourcissement de la dent [33].

Technigque de la bissectrice

Figure 16 : Technique de la bissectrice [33]
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Figure 17: Image d’une prise de cliché rétroalvéolaire [33]

1-1-d Avantages et inconvénients du cliché rétroalvéolaire

Avantages :
e Précision
e Netteté

e Mensuration fidéle [33].

Inconvénient :

e Etude uniguement de la dent et de sa région immediatement adjacente.

e Le champ d’exploration est limité a la taille du film.

e  Cette technique est mal tolérée pour certains patients [33].

1-1-e Incidences

Incidence centrée et excentrée

e Le terme incidence désigne la direction et le centrage du rayon. On distingue deux types
d’incidence [33] :

La lere en orthocentrée : c’est la premiére radiographie a prendre sachant que certains détails
de I’objet radiographié qui se situe sur I’axe du rayon incident n’apparaissent pas sur I’image ;
d’ou la nécessité de I'incidence excentrée c’est la prise d’une seconde radiographie avec un
déplacement de I’angle vertical soit en direction mésiale ou distale, selon 3 techniques

differentes [33].
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Différentes techniques de prise du cliché rétroalvéolaire

% 1-Technique de Clark

C’est la régle de séparation des racines pour les prémolaires supérieures ou des canaux de la
racine mésiale de la molaire inferieure, le cone est placé a 20° mésialement ou distalement par

rapport a la position orthogonale déplacement distal du cone selon la technique de Clark [33].
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Figure 18: technique de Clark [33]

X 2-Regle de WALTON : Régle de 1’¢éloignement vestibulaire clark :

Pour prendre une radiographie mésio ou disto excentrée, le céne du générateur doit étre
déplacé selon une angulation de 20° mésialement ou distalement par rapport a la position
orthogonale. De cette facon, lors de la prise de la radiographie, la structure (ou I’objet) qui se
déplace le plus est celle qui est la plus eloigné du plan du film: c’est donc toujours la

structure vestibulaire [33].
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% 3-regle de SLOWEY

La méconnaissance des courbures radiculaire palatine et vestibulaire fréquente sur les canines
et incisive entrainent de nombreuses erreurs de préparation canalaire selon SLOWEY, si la
courbure se projette dans le sens du rayon incident il s’agit d’une courbure palatine et
inversement [33].

1-1-f Le point de repere pour les prémolaires supérieures_:

e Etablir une perpendiculaire du milieu de I’ceil sur la ligne tragus-aile du nez [34].

Figure 19 : Points de repéres pour les prémolaires supérieurs [34]

1-2 La radiographie retro-coronaire(bite-Wing) :

Elle est tres courante et est souvent prise a titre préventif car elle permet de voir toute une
carie entre les dents ou sous la ligne gingivale. Le terme bite-Wing vient de la facon dont les
patients doivent mordre le film radiographique. Ces types de radiographies peuvent étre prises
directement sur le fauteuil du dentiste. Les radiographies dentaires bite-Wing sont aussi
couramment utilisées pour localiser la source de la géne dentaire. De nombreux cabinets
dentaires modernes n’utilisent plus de films. Ils utilisent plutét un capteur, qui envoie la
radiographie directement a un ordinateur pour que le dentiste I’examine. Le processus est

ainsi un peu plus rapide, car ils n’ont pas besoin de développer le film [35].
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Figure 20: La radiographie retro-coronaire(bite-Wing) [35]

1-3 La radiographie périapicale

La radiographie rétro-coronaire montre la plus grande partie de la dent, mais si votre dentiste
a besoin d’un bon apercu de la totalit¢ de votre dent ou de la méchoire, une radiographie
périapicale est le meilleur choix. Ce type de radiographie dentaire permet de capturer une
image de la dent entiere, y compris un peu au-dela de la racine de la dent [35].

La radiographie capture généralement la totalité de la rangée de dents supérieures ou
inferieures en une seule image. Ce type de radiographie peut étre utilisé si votre dentiste
soupconne un dommage a 1’extrémité de la racine de la dent ou un probléme au niveau de 1’os

de la méchoire. [35].

Figure 21: La radiographie périapicale [35]
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1-4 Radiographie occlusale

La radiographie occlusale est congue pour capter ce qui se passe a I’intérieur du palais ou du
plancher de la bouche, ce qui permet au dentiste de voir les développements et la position
complete des dents. Elle peut étre utilisé pour découvrir pourquoi les dents n’ont pas encore
fait éruption ou pour repérer les dents surnuméraires (dent en surplus), qui peuvent
endommager les dents permanentes saines [35].

C’est 'une des types de radiographie dentaire qui peuvent également étre utilis€é pour
diagnostiquer une fente palatine ou une fracture. Les kystes, abces, ou excroissances difficiles

a trouver peuvent également étre repérer a I’aide d’une radiographie occlusale [35].

Figure 22: La radiographie occlusale [35]

1-5 Radiographie panoramique

Cest une image radiologique en coupe du complexe dento-maxillo-facial.. C'est une
technique qui nous permet d'avoir une image qui passe uniquement par les arcades dentaires
et qu'on voit nettement alors que I'appareil tourne autour de la téte entiére.

Il s'agit d'un examen complémentaire qui va nous donner des informations diagnostiques. Elle
n’est pas utilisée systématiquement et ne permet pas de détecter convenablement les Iésions
carieuses car elle n’est pas précise comme une radio rétro-coronaire (on ne voit pas 30% des

lésions carieuses) [34].
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Figure 23: La Radiographie panoramique [34]

1-6 Radiographie céphalometrique

Une projection céphalométrique est une radiographie dentaire d’un c6té de la téte entiére. Les
orthodontistes 1’utilisent souvent pour voir comment les dents et les os des machoires
s’ajustent afin de mieux créer un plan de traitement qui implique toute la bouche [35].

Votre dentiste peut également vous suggérer ce type de radiographie pour diagnostiquer toute
complication de la gorge, tel que les grosseurs ou un cancer. Enfin, si vous souffrez d’apnée
du sommeil les dentistes peuvent souvent vous aider. En effet il peut d’abord vous suggérer
une radiographie céphalométrique pour voir clairement la structure de votre gorge et
déterminer la cause de votre apnée du sommeil. [35]

Figure 24: La radiographie céphalométrique [35]
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1-7 Radiographie a faisceau conique (cone beam)

Les rayons X CBCT, “4-scan ~ ou “cOne beam” sont une méthode d’imagerie qui utilise une
technologie informatisée pour convertir des images en 2 dimensions en une image en 3
dimensions (3D). Par rapport a une radiographie dentaire bidimensionnel traditionnel qui

montre une image plane, ’image en 3D montre toutes les dimensions et tous les aspects des

dents et de I’0s environnant [35].

Figure 25: Radiographie a faisceau conique (cone beam) [35]

2- Anesthésies

C’est la suppression transitoire et réversible de la sensibilité d’un territoire donné, donc le
blocage de la sensibilité de toutes terminaisons, elle a pour but de supprimer toute sensibilité
pendant I’intervention, et créer des conditions optimales (confort opératoire).

Il existe 3 procédés :

Locale : supprime momentanément la fonction des corpuscules sensitifs,

Régionale : supprime momentanément la fonction des troncs sensitifs,

Générale : perte totale de la conscience [2].
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Les molécules anesthésiantes

e Les anesthésiques locaux les plus employés en odontologie sont des produits de synthéses
a I’exception de la cocaine abandonnée en raison de ses propriétés toxicomanogenes.

e  Groupe amino-amide sont les plus utilises.

e  Presque tous les produits anesthésiques favorisent la vasodilatation locale.

e On leur adjoint tres souvent des vaso constricteurs [2].

4+ Les vasoconstricteurs

Les produits utilisés sont I’adrénaline et la noradrénaline appartenant a la famille des
catécholamines. Ces deux molécules sont des catécholamines endogenes qui agissent sur le
systeme nerveux autonome qui régit particuliérement le cceur et les vaisseaux.

Elles ont une action ambivalente, vasodilatatrice centrale et vasoconstrictrice périphérique, a
des niveaux différents.

* L’adrénaline est le médicalement de chef de file des vaso constricteurs utilisés en
association avec un anesthésique local en Odontostomatologie.

* La noradrénaline est environ 4 fois moins vasoconstrictrice localement que 1’adrénaline.
La premiére conséquence en est une action plus courte par absorption plasmatique plus rapide
[31].
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Figure 26: Anesthésie Figure 27: Anesthésie avec
sans vasoconstricteur adrénaline 1/100000
[31]

Les matériels
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e Les seringues

e Lesaiguilles:

Anesthésie para-apicale : diamétre 40/100, longueur 16mm a 21mm.
Anesthésie tronculaire : diamétre 50/100, longueur 35mm.
Anesthésie intra-septale : diamétre 40 a 50/100, longueur 8mm.

Anesthésie intra ligamentaire : 30/100, longueur 8mm.

e La carpule (cartouche) contient la molécule de I’anesthésique local [32].

3-Mise en place du champ opératoire

Souvent considéré comme une contrainte, la digue ne présente que des avantages car isoler la
dent permet :

- De travailler dans les conditions requises d’asepsie

- De protéger le patient au risque d’ingestion d’instruments endodontiques ou de solutions
chimiques utilisées pendant le traitement

- De dégager le champ opératoire et ainsi faciliter ’acte opératoire

- D’éviter toute contamination patient-praticien. La digue est une protection supplémentaire
contre les virus HIV, hépatite B, hépatite C....

- D’assurer un confort de travail, a la fois pour le praticien et pour le patient,

Le champ opératoire se compose d’une feuille de digue (en latex ou en latex-free, de
différentes couleurs et de différentes épaisseurs), d’un crampon en acier inoxydable et d’un

cadre qui permet de le tendre [27].

Figure 28 :Pose du champ opératoire (la digue) [27]
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B- Différentes phases de la préparation canalaire

La préparation du canal peut se diviser en deux phases :

Une phase coronaire ;

Une phase radiculaire ;

-La phase coronaire : Elle correspond a la préparation de la cavité d’accés

-La phase radiculaire correspond :

*Le cathétérisme

* Détermination de la longueur de travail (L.T)

« L’¢élargissement ou mise en forme sous irrigation abondante [27].

1-Cavité d’acces

1-1 Reconstitution pré-endodontique

Toute intervention endodontique, canalaire ou non, est facilité et surtout optimisée sur des
dents présentant 4 parois.

Si ce n’est pas le cas, la reconstitution pré-endodontique permet de rétablir ces 4 parois et
donc les 4 points d’ancrage pour le clamp du champ opératoire.

Cette reconstitution est éphémere. Elle sera éliminée a la fin de I’intervention. Ainsi, elle doit

étre suffisamment robuste pour assurer son role pendant la durée du traitement, mais doit

pouvoir également étre éliminée facilement pour laisser place a la reconstitution permanente a
venir [39].

Figure 29: Reconstitution pré-endodontique [39]

1-2 Réalisation ou le réaménagement de la cavité d’accés.
La préparation de la cavité d’accés comporte différentes phases, dans le respect de la chaine
d’asepsie afin de limiter la contamination ou la surinfection de la cavité pulpaire [40]:
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Régles générales de réalisation de la cavité d’accés endodontique

Tous les éléments septiques doivent étre éliminées : plaque bactérienne, tissus cariés,
anciennes obturations potentiellement infiltrées [40].

La réalisation d’une restauration pré-endodontique est envisagée si la perte de substance
ne permet pas d’assurer 1’étanchéité et/ou la stabilité de la digue [40].

La digue est mise en place afin d’assurer un champ opératoire propre, étanche, stable et
dégagé. [40].

La chambre pulpaire est exposee par effraction du plafond pulpaire dans la région de la
corne la plus accessible a 1’aide de fraises boules diamantées et/ou carbure de tungsténe
montées sur turbine. L’acces a la pulpe camérale est réalisé¢ aux dépens de ’email et de la
dentine coronaire, sous la forme d’un tunnel. Cette étape peut étre facilitée par :

L’exposition de la pulpe par la Iésion carieuse. La cavité d’acceés est réalisée sur la face
palatine ou linguale des dents antérieures, et sur la face occlusale des dents postérieures.
Lorsque la chambre pulpaire est vaste, une sensation tactile de vide nous informe de 1’entrée
de la fraise dans la cavité endodontique. Lorsque la chambre pulpaire a un volume réduit,
cette sensation est absente et il faut faire trés attention a ne pas entamer ou perforer les parois
dentaires [40].

La totalité du plafond pulpaire est éliminée a I’aide d’une fraise cylindro-conique
montée sur turbine : fraise diamantée pour les dents antérieures et fraise endo Z a pointe
mousse pour les dents postérieures pour €viter 1’attaque du plancher pulpaire. Les surplombs
dentinaires résiduels sont repérés par la sonde n°17 et éliminer avec la méme fraise cylindro-
conique. Les parois de la cavité d’accés doivent étre de 1égere dépouille et en continuité avec
les parois de la chambre pulpaire [40].

Le contenu de la chambre pulpaire est éliminé a I’aide d’excavateur endodontiques.
Déposée a I’aide de seringue endodontique, en recueillant le liquide en excés avec
I’aspiration.

Les entrées canalaires sont objectivées a I’aide de la sonde exploratrice de Rhein.

Les interférences coronaires sont supprimees par le passage de forets de gates en ordre
croissant (n°4-n°3 -n°2) ou d’un instrument de préparation type-Endoflare dans le tiers
coronaire des canaux. [40].

1-3  Cavité d’acces endodontique sur prémolaire

Quelques spécificités sont a noter :

e Point de trépanation :
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Pour les prémolaires maxillaires et pour la deuxieme prémolaire mandibulaire, le point de
trépanation se situe sur la face occlusale de la dent entre les cuspides vestibulaire et
palatine/linguale.

La premiére prémolaire mandibulaire posséde une cuspide vestibulaire volumineuse et une
petite cuspide linguale, la couronne présente une inclinaison linguale de 30° environ par
rapport au grand axe de la racine. Pour compenser cette angulation, le point de trépanation de
I’email se situe au niveau du tiers supérieur du versant lingual de la cuspide vestibulaire [41].
e La fraise boule est orientée parallelement au grand axe de la dent et pénétre 1’émail et la
dentine jusqu’a trépanation de la chambre pulpaire. Une erreur trés répandue consiste a
préparer une cavité d’accés trop superficielle, qui expose seulement les extrémités des cornes
pulpaires alors confondues avec les entrées canalaires [41].

e La cavité d’acces des prémolaires maxillaires et mandibulaires a une forme ovoide. [41].
e Dans le cas ou il existe deux canaux, 1’orifice du canal vestibulaire se trouve sous la

cuspide vestibulaire et I’orifice du canal palatin sous la cuspide palatine. [41].

Figure 30: Captures d’images a partir de la cavité d’accés sur prémolaire maxillaire [41]
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Figure 31: Vue occlusale de la cavité d’acces de la prémolaire maxillaire [41]

1-4-Instruments

L’endo Acces Kit permet de faire face a toutes les situations avec un jeu de fraises restreint.
Il comprend :

- Une fraise boule diamantée

- Une fraise transmetal

- Une fraise boule en carbure de tungstene a long col : fraise n°2 et fraise n° 4

- Une fraise congé diamantée longue ou une fraise Zekrya-Endo a pointe mousse

- Un foret X-Gates

A ceux-la s’ajoute :

- Unjeude lime K

- Les seringues de 10 ml [42].

Figure 32: Instrument d’Endo Accés Kit [42]

De gauche a droite, fraise boule en carbure tungsténe n°4, fraise en carbure de tungstene
n°557, fraise Gret White®, fraise Beaver ®, fraise Transmetal ®, fraise Multipurpose®, fraise
Endo Z®, et fraise Endo Access®

2 - Cathétérisme ou pénétration initiale

L’objectif principal est d’atteindre la jonction cemento-dentinaire en respectant 1’anatomie
naturelle canalaire [43].

A travers le cathétérisme manuel, un second objectif apparait, celui de nous renseigner par le

sens tactile sur 1’anatomie canalaire.
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Cependant que 1’on utilise un systéme de cathétérisme manuel ou mécanisé, les principes
fondamentaux restent les mémes :

- Toujours précourber sa lime.

- Utiliser des limes adaptées, tant en longueur qu’en largeur, a 1’anatomie canalaire pour ne
pas étre travaillant, mais aussi a I’anatomie apicale pour ne pas endommager voire détruire la
zone de constriction apicale.

- Ne jamais forcer I’instrument, car le risque de fracture existe aussi bien dans les systémes
manuels que dans les systémes mécanisés.

- Bien irriguer le canal aprés chaque passage des instruments et utiliser des produits
lubrifiants tels que des gels a base d’EDTA [43].

» Instrumentation manuelle :

- TRE-NERF A\
Ei—  eH A

‘m-— TREBBBIIILIBBBIBRN LIME K &1 /©
' |
m.—l_— ——— e e o~ — BROCHE K U

Code d'identification Taille de I'instrumen

Dy

16 mm g 29 mm

|

. l

I |
Pt >~

I

Partie active Partie inactive
i Longueurs de pénétration Black (BK/)
Schéma de la normalisation des instruments. Code couleur et numérotation ISO

(International Standard Organisation).

Figure 33: Instrumentation manuelle [43]
e LalimeK:

Sa pointe quadrangulaire évite de créer de fausses routes.
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Son petit diamétre lui permet d’atteindre la jonction cemento-dentinaire voir méme de
transfixer I’apex sans endommager les éléments anatomiques environnants.

Son pas serré lui confere une plus haute résistance a la pression et donc diminue le risque de
fracture.

Cependant les limes K manquent de rigidité et d’¢élasticité et ont une tendance du fait de leur
diametre tres fin a se tordre a la pointe. De plus leur principe de fabrication par torsion,
facilitent la déspiralisassions de celle-ci lors du travail de progression apicale qui s’exerce en
Y, de tour horaire et antihoraire, sans pression apicale, en pénétration « passive » [44].

e Leslimes « MMC »

Figure 34: Image de lime MMC n°8,n°10 et n°15 [43]

Ces limes ont été créer pour remplacer les limes K trop fragiles.

Le pas de ses lames est tres proche des limes K traditionnelles.

La différence principale tient dans le fait que ces limes sont usinées et non torsadées ; ce qui
empéche leur déspiralisassions.

Elles sont utilisées uniquement pour le cathétérisme initial et ne doivent en aucun cas étre
utilisées pour 1’élargissement canalaire.

De ce fait, elles sont associées aux limes « MME » qui ont un profil de lime H ; ces limes
travaillent uniqguement en retrait.

Ces 2 types de lime aux normes ISO ne sont disponibles que dans les diametres 08/100,
10/100 et 15/100 de mm

Elles sont en conicité de 2% [45].

Toutes les limes manuelles doivent étre précourbées.

La pré-courbure des instruments :
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Tous les instruments entrant en jeu dans le traitement endodontique doivent étre pré-courbées
[45].

Il existe deux types de pré-courbures :

e Celles uniquement apicales

e C(Celle s’exercant sur toute la longueur de la lime

» Instrumentation mécanisée :

Le systeme mécanisé étudié ici sont les « G-Files® (Micro-méga®, Besangon, France) ».
Elles seront décrites dans le chapitre matériel et méthodes.

Les premieres limes mécanisées apparues sur le marché sont les Path-Files® (Dentsply-
mailefair, Ballaigues, Suisse).

Ce systeme est représenté par 3 instruments a pointe mousse en conicité 2% et de diametre
13/100, 16/100, et 19/100mm. Ces limes usinées ont une section carrée et leur profil leur
conférent une excellente flexibilité et une facilitée de pénétration remarquable dans les canaux
longs et calcifiés. Le fabriquant préconise une utilisation et rotation continue a 300tr/min avec
un couple élevé (5 a 6N/cm) avec des mouvements de va-et-vient doux jusqu’a la longueur de
travail. Ces instruments ne seront jamais utilisés au-dela de 3 a 5 secondes. Ces instruments

seraient d’une efficacité remarquable lors de la pénétration initiale [46].
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3- Détermination de la longueur de travail

n

e z Pré-élargissement canalaire mécanique
Situation initiale : A ce stade, Négociation initiale puis blocage Négociations jusqu'a la lime (ime de cathétérisme mécanique) jusqu' fa LTI = seconde sécurisation
i faut réaliser une radiographie Mesure de {a longueur Sl Astuce : il est important de s’arréter 4 la LTi, voire en amont
rétro-aivéolaire et estimer la LTt 4 laquelie nous bloquons : LTI a la LTi = premiére sécurisation PO 5 : -

au rnisque de créer une butée

(3 T J

Reprise de négociation qui per- Reprise de négociation qui per-
met d :me‘mdre I apex : LTt met d'atteindre | apex : LTt Finkr la mise en forme en Fiok i mise on forme on
Remarque : la lime n'est pas Remarque : la lime n'est pas répétant répétant
visible a la portion apicale mais visible 2 la portion apicale mais
d L1, voire en amont, le stop silicone montre que la le stop silicone montre que la 10 SERpas rRCOHMROS 58 SUR08 RECEONNES
au risque de créer une butée négociation a progressé négociation a progressé

Figure 35: Les différentes étapes de détermination de la longueur de travail [2]

3-1-Définition
La LT est définie comme la distance entre un point de référence prédéterminé sur la couronne
qui est méplat horizontal reproductible (généralement le bord incisif pour une dent antérieure
et un sommet cuspidien pour une dent postérieure) et un point correspondant a la limite de
I’action de nettoyage, de mise en forme et d’obturation [2].
3-2 - Choix de la limite apicale
La préparation canalaire doit se situer a la JCD et aura une forme en pointe, ce cone constitue
la matrice dentinaire destinée a recevoir I’obturation.
- Par rapport a I’apex radiographique elle se situera :

A 0,5mm si on pense que le canal est rectiligne.

>
» A lmm si on soupgonne le canal d’étre dévié apicalement (courbure).
» A 1mm dans le cas de racine avec une résorption.

>

A 1mm du bord le plus court sur dent a apex non édifié [2].
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3-3- Conditions nécessaires pour la détermination de la longueur de travail
Une bonne radiographie préliminaire.

Un acces direct aux orifices canalaire sans interférences.

Une régle endodontique millimétré.

Un plan de référence défini et reproductible sur 1’organe dentaire.

Un index ou stop ajusté sur 1’instrument et matérialisant le plan de référence.

AN N N N SN

Un instrument endocanalaire fin 8,10 ou 15/100emm [2].

Figure 36: La réglette endodontique [2]

3-4-Techniques de détermination de la LT

Technique directe

Les Méthodes radiographiques :

e Bissection et regle de trois

- Prise de la radio instrument en place :

Si I’instrument se trouvait au bon endroit on le garde.

Sinon :

- On mesure sur le cliché la L de la dent et de I’instrument jusqu’au stop ( L R(x) ) ;
- On connaissait la L réelle de I’instrument jusqu’au stop ;

- Pour connaitre la L réelle de la dent on appliquait la régle proportionnelle :

LRx de la dent x Lréelle de l'instrument jusqu’au stop

L réelle de la dent =

L RX de l'instrument jusqu’au stop
e Technique d’Ingle
- Sur un cliché radiographique on mesure la longueur de la dent; on diminue 2,5 mm, on

obtient la longueur D.

These de Chirurgie Dentaire FMOS ~ Mme Djélika CISSE Année 2022 -2023
46



Préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure au service ’OCE du CHU-CNOS de Bamako

- On mesure sur la radiographie de la différence entre D et la constriction apicale lime en
place, on obtient D1.

- Pour obtenir la longueur de travail appelé D2 : D2=D + D1 - 0,5mm [2].

e Technique de BEVERIDGE

- Cette technique suppose 1’utilisation des grilles millimétrées radio-opaque.

- Ces grilles sont formées de carrés d’un millimétre et sont auto-adhésive sur les films
dentaires classiques.

- Lors du développement, elles paraissent sur le négatif, par transparence superposée aux
organes dentaires.

- Elles permettent une lecture directe en mm de la LT [2].

e Lessondes graduées

Ce sont des sondes graduées en 1mm et qui nous permettent, apres une prise de radiographie
sonde en place, la lecture directe de la longueur du canal [2].

Meéthode électronique

Les localisateurs d’apex sont des appareils électroniques qui mesurent la longueur de travail
en mesurant la résistance électrique entre la région apicale et la muqueuse buccale [2].
Détermination électronique de la LT

* Mise en place de I’¢lectrode labiale.

» Mise sous tension du localisateur, la 2eme électrode est mise au contact de 1’instrument qui
est avancé dans le canal.

v" Signal indiquant le foramen ;

* Stop ajusté, longueur indiquée mesurée avec 1 réglette millimétrée.

* Pour vérifier la mesure, on doit avancer 1’instrument au-dela du foramen (0,5mm), le
localisateur va indiquer un dépassement, et on remonte par la suite I’instrument (1,5 a 2 mm),
puis avancé a nouveau vers le foramen, la valeur exacte sera affichée a nouveau.

* LT =valeur trouvée — 0,5mm.

+ Cette mesure doit &tre confirmée par une radio lime en place [2].

Fausses mesures

- Présence de fuites salivaires,

- Crochet labial en contact avec un élément métallique,

- Electrode en contact avec la lévre, la joue ou la langue,

- Electrode ou instrument endodontique en contact avec un élément metallique
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- Utilisation d’un instrument d’un diamétre trop faible par rapport au diamétre apical du
canal,

- Laprésence d’un exsudat apical purulent et abondant,

- Les dents immatures (apex ouverts), pouvant entrainer aussi une mesure imprécise ou
erronée [2].

4- Irrigation

4-1  Objectifs physiques et chimiques de ’irrigation

En 1974, Schilder décrivait les objectifs mécaniques qui conduisent a la réalisation d’une
mise en forme canalaire permettant d’atteindre de fagcon optimale les objectifs biologiques qui
sont [47] :

» La desinfection du systeme canalaire avec élimination des bactéries et des débris
pulpaires ;

* Le respect du péri-apex par la limitation de ’irritation toxique, chimique et mécanique.

La solution d’irrigation idéale devra donc présenter plusieurs propriétés :

Physiques :

» L’irrigation devra compléter la préparation mécanique par une action

Physique de lubrification des canaux facilitant la progression des instruments endodontiques
dans le canal [47],

» Permettre une mise en suspension des débris accumulés au cours de la mise en forme
canalaire. Elle a pour but I’élimination de la smear layer (ou boue dentinaire) recouvrant les
parois canalaires [48].

Chimiques :

» L’irrigation devra avoir un pouvoir solvant sur les substances organiques, voire minérale,
[48].

* L’action antiseptique a large spectre permettra d’assainir le systeme endodontique et
d’éviter la persistance des microorganismes [48].

La solution d’irrigation doit étre biocompatible, ne présenter aucune toxicité pour les cellules
parodontales, étre non allergénique, inactiver les endotoxines et permettre la dissolution du
tissu pulpaire. Elle devra aussi limiter les risques d’altérations chimiques de la dentine
canalaire afin de pouvoir réaliser une reconstruction prothétique correcte et améliorer le
pronostic de la dent a long terme [49].

A ce jour aucun des produits disponibles ne réunit toutes les qualités recherchées. C’est
pourquoi il est recommandé d’utiliser des solutions d’hypochlorite de sodium peu concentrées

et de recourir a d’autres produits en complément [50].
These de Chirurgie Dentaire FMOS ~ Mme Djélika CISSE Année 2022 -2023
48



Préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure au service ’OCE du CHU-CNOS de Bamako

En plus de ’action physico-chimique de la solution d’irrigation, la durée d’action nécessaire
ainsi que le renouvellement de cette derniére sont des parametres jouant un role important
dans le succes du traitement endodontique [51].

4-2  Etapes de I’irrigation

L’irrigation doit conceptuellement étre décomposée en deux étapes [49].

Pendant la mise en forme, sa principale fonction est d’éliminer par lavage les débris au fur et
a mesure qu’ils sont produits par I’instrumentation.

La séquence recommandée est de rincer le canal avec 1ml d’hypochlorite de sodium avec une
lime K (progression de la solution apicalement et mise en suspension des débris) et de rincer a
nouveau le canal (élimination coronaire des débris mis en suspension). L’utilisation du gel
chélateur est inutile pendant la mise en forme, de méme que D’alternance de différentes
solutions. [49].

A la fin de la mise en forme, une séquence d’irrigation finale avec un grand volume de
solution est indispensable afin d’éliminer les débris résiduels, de dissoudre 1’enduit pariétal de
boue dentinaire (alternance d’EDTA et d’hypochlorite de sodium) et enfin de pouvoir
désinfecter réellement le systéme canalaire (hypochlorite de sodium). [49].

Il est toutefois indispensable d’admettre que 1’irrigation passive a la seringue est insuffisante
pour garantir une pénétration et un renouvellement complet de la solution dans le tiers apical.
[47].

4-3  Solutions d’irrigation

e L’hypochlorite de sodium (NaOCl)

3 Parcan N -

NzOCI 3% solution
for canalirrigation
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Figure 37: Image de I’hypochlorite de sodium (NaOCI) [62]

septodont

Parmi les solutions d’irrigation disponibles sur le marché, 1’hypochlorite de sodium reste
I’irriguant de référence en raison de ses propriétés : action bactérienne a large spectre, action
solvante sur les composés organiques, action lubrifiante sur les instruments, action rapide et
faible cout [52 ; 53].
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L’hypochlorite de sodium présente néanmoins quelques inconvénients : 1’absence d’action sur
la partie minérale de la boue dentinaire, une cytotoxicité de contact concentration dépendante
vis-a-vis des tissus péri-radiculaires et des muqueuses buccales du patient [54].

L’efficacité antibactérienne et I’action de dissolution des tissus organiques augmentent avec la
concentration de la solution, autant que le risque de toxicité [55]. La concentration idéale
proposée actuellement est de 2,5 % de NaOCI. Cette concentration semble étre le plus juste
compromis entre 1’efficacité de la solution et sa cytotoxicité [56]. L’hypochlorite de sodium
reste la solution la plus utilisée aujourd’hui dans la pratique endodontique. Cependant, il doit
étre couplé a un agent chélatant afin d’¢liminer la totalité¢ de la boue dentinaire formée lors de

la préparation canalaire [42].

. La chlorhexidine (CHX)
=1

Chlorhexidine
alcoolique 2%

GILBERT

Solution
désinfectante

GILBERT

Figure 38: image de la chlorhexidine alcoolique 2% [68]

Parmi les autres solutions d’irrigation existantes sur le marché, la chlorhexidine est considérée
comme une solution alternative a I’hypochlorite de sodium [49 ; 57]. La solution de CHX
généralement utilisée en endodontie est concentrée a 2%.

Elle est moins cytotoxique que 1’hypochlorite de sodium possede une propriété intéressante de
rémanence [55].

La CHX possede une puissante action antibactérienne, mais une activité solvante faible sur les
débris organo-minéraux, ce qui ne permet pas son usage en solution d’irrigation principale. La

solution peut étre utilisée comme une solution de rincage final a une concentration de 2%, car
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elle posséde une activité intéressante de rémanence lui permettant de rester active & doses
thérapeutiques jusqu’a 12 semaines apres son application [55 ; 57].

La CHX représente 1’agent antibactérien le moins cytotoxique et par conséquent elle est
recommandée dans le cas de traitement des dents dont 1’apex est ouvert [54 ; 58]. Cependant
la CHX ne permet pas I’élimination compléte de I’enduit pariétal ou boue dentinaire généré
lors de I’action instrumentale de mise en forme canalaire. Il est donc nécessaire de combiner
son action antiseptique et antibactérienne a une action chélatante (élimination de la « smear
layer ») [52,53]. Parmi les solutions chélatante présentes sur le marché, on peut citer ’acide
¢thyléne diamine tétra acétique (EDTA) et 1’acide citrique.

. L’EDTA

S

EDETAT

PREPARATEUR
pFéANALNRE

PREPARATEUR CAN

Figure 39: Image de ’EDTA [55].

L’EDTA est un puissant chélateur sans activité bactérienne propre. Cliniquement, ’EDTA va
se lier aux ions calcium constituant les tissus minéralisés de la dentine et ainsi désorganiser la
structure minérale de cette derniére. Il possede une action chélatante uniquement sur les
composants inorganiques de la boue dentinaire et son efficacité a été montrée dans le
nettoyage des parois dentinaires [55].

Cependant, la trame organique de la boue dentinaire peut subsister apres le passage de
I’EDTA. Il est donc préconisé de 1’utiliser en alternance avec le NaOCI, qui agit sur la portion
organique, améliorant ainsi I’effet antibactérien [53 ; 59].

L’EDTA a usage dentaire peut étre commercialisé sous forme de solution aqueuse (avec un
EDTA concentré entre 8 et 17 %) ou en gel (émulsion visqueuse formé de 15 a 20% d’EDTA)
[57].
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L’acide citrique

Figure 40: image de I’acide citrique [55]

L’acide citrique est un autre chélateur commercialisé sous la forme d’un liquide transparent
dont la concentration varie autour de 10% [55 ;60] . Plus sa concentration augmente, plus la
solution sera visqueuse.

L’acide citrique est beaucoup moins toxique que I’EDTA et en plus biodégradable. Son action
chélatante est aussi efficace que celle de ’EDTA pour dissoudre la fraction minérale de la
boue dentinaire et ainsi améliorer 1’état de surface canalaire en agissant sur la partie minérale.
Néanmoins, il a tendance a cristalliser et il aurait une action plus érosive sur les parois
dentinaires [55].

I posséde une action antibactérienne plus importante que celle de ’EDTA mais celle-Ci reste
moins importante et ne peut se substituer a I’utilisation & 1’hypochlorite de sodium. Par
conséquent, ’acide citrique ne peut donc étre utilisé seul, comme ’EDTA, il doit étre utilisé
en combinaison avec la solution d’irrigation principale [42].

4-4  Irrigation au cours de la préparation canalaire

L’irrigation peut étre réalisée de maniére manuelle ou mécanisée.

4-4-1 Irrigation manuelle passive et dynamique

a) L’irrigation manuelle passive consiste a rincer abondamment le canal avec de
I’hypochlorite de sodium a 1’aide d’une seringue et d’une aiguille d’irrigation de faible
diametre (soit 0,5 mm ou 0,6 mm). Il existe différentes contenances de seringue : un volume
de 5 a 10ml permet un large rincage final du canal, tout en évitant une recharge trop
fréquente. Le volume connu est injecté avec contrdle en pression positive, ¢’est-a-dire que

I’irrigant est déposé via 1’aiguille dans la partie la plus apicale du canal. La pression exercée
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sur le piston de la seringue crée un mouvement provoquant la remontée des débris vers la
partie coronaire de la préparation canalaire [61]. La profondeur de 1’aiguille est également
connue, néanmoins, il est impératif de renouveler fréquemment 1’apport en NaOCl pour
améliorer ’efficacité du nettoyage [60 ; 63]. La pénétration de la solution d’irrigation va
dépendre directement de la préparation canalaire ainsi que du diameétre de 1’aiguille utilisée.
En effet la solution ne va pas beaucoup plus loin que le bout de I’aiguille, ce qui pose un
véritable probléme pour la désinfection des derniers millimétres apicaux et constitue la
principale limite de ce systéme. L’irrigation est donc plus efficace a la fin de la mise en forme
canalaire quand I’espace de reflux, zone située entre I’aiguille et les parois canalaires est
suffisant pour créer un circuit hydraulique qui autorise un échange progressif de la solution
[64].

Cette méthode est la plus communément utilisée par les chirurgiens-dentistes car elle est
simple a mettre en ceuvre et permet de contréler le niveau de pénétration de 1’aiguille et le
volume de solution deélivreé.

b) L’irrigation manuelle dynamique :

Consiste, quant a elle, a activer la solution d’irrigation par un cone de gutta percha ajusté (en
longueur et diamétre) a la préparation finale du canal. Le cne est introduit dans le canal par
des mouvements de va et vient d’amplitude faible (2 & 3mm) pour permettre I’activation de la
solution. Cette activation manuelle de la solution d’irrigation permet une meilleure
pénétration de l’irriguant dans le canal principal par la pression volumique solide exercée
[60].

Une fois la mise en forme canalaire terminée, il est recommandé d’effectuer un ringage avec
une solution d’EDTA de 1 a 3 ml pendant 1 a 2 minutes suivi par un ringage final a
I’hypochlorite de sodium [60].

4-4-2 Irrigation mécanisée sonique ou ultrasonique

L’efficacité des solutions d’irrigation peut étre ameliorée par une activation sonique ou
ultrasonique.

Lorsque I’ensemble du réseau endocanalaire est préparé, désinfecté et séché, une obturation
tridimensionnelle étanche et stable dans le temps permet de sceller le systeme endodontique.
[65].
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5-Le séchage canalaire

Figure 41: le séchage canalaire [61]

Cette étape est obligatoire et doit faire suite a toute préparation canalaire, que le canal soit
obturé immediatement ou non, elle se fera a ’aide de cone en papier stérile de méme diamétre
que le dernier instrument ayant travaillé le canal. Le cone de papier est laissé en place
quelques secondes afin d’absorber les fluides intra-canalaires.

Cette opération est ensuite répétée jusqu’a I’obtention de deux retraits consécutifs de cone de

papier totalement propres et secs [61].
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METHODOLOGIE
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I11.  Méthodologie

1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude a pour cadre le Centre Hospitalier Universitaire et Centre National
d’Odontostomatologie (CNOS) de Bamako (Mali) dans les services d’Odontologie
conservatrice et Endodontie (OCE).

Le CNOS est situé dans la commune 111 du district de Bamako au quartier du fleuve en face
de I’ex-primature, Rue Raymond POINCARRE, porte 857.

Le CNOS est un centre hospitalier universitaire spécialisé en Odonto-Stomatologie. Centre de
référence nationale, il a officiellement ouvert ses portes le 10 Février 1986. Erigé en
établissement public a caractere administratif (EPA) par la loi n°92-026/AN-RM du 05
Octobre 1992, le CNOS est devenu Etablissement Public Hospitalier (EPH) par la loi n°03-23/
AN-RM du 14 juillet 2003.

Il doit assurer les missions suivantes :

Assurer le diagnostic, le traitement des malades et des blessees ;

Prendre en charge les urgences et les cas référes ;

Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels de la santé ;

Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical.

Mais depuis le 12 Décembre 2006, il est devenu un centre hospitalier Universitaire
d’Odontostomatologie par la signature de la convention entre le CNOS, le Rectorat et le
Ministere de la sante .

En outre par décret N°2022-0522/PT-RM DU 01 Sept 2022, le centre National d’Odonto-
Stomatologie recoit la dénomination « Centre National d’Odonto-Stomatologie Professeur
Hamady Traore ».

Organisation

Le centre national d’Odonto-Stomatologie, Centre Hospitalier Universitaire (CHU-CNOS) est
organisé comme suit :

v" Services administratifs

- Service administratif et financier : comprend les sections,

- Approvisionnement et comptabilité administrative.

- Agence comptable

- Controle financier

- Service de gestion des Ressources Humaines

- Surveillance Générale
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- Bureau des Entrées

v" Services Techniques

- Service d’Odontologie Conservatrice et Endodontie ;

- Service d’Odontologie Chirurgicale ;
- Service de Parodontologie ;

- Service de Pédodontie ;

- Service d’Orthopédie Dento- Faciale ;

- Service de Chirurgie Maxillo-Faciale ;

- Service de Prothese fixée
- Service de Prothése Amovible

- Pharmacie Hospitaliere

- Laboratoire d’Analyses Biomédicales ;

- Service d’Imagerie Médicale ;
- Service d’anesthésie réanimation

- Service Social

PERSONNEL ET MATERIELS  OCE1 OCE2 OCE3 OCE4

PRESENTS DANS LES

SERVICES

MEDECIN DENTISTE 1 1 1 1

ASSISTANT MEDICAL 1 1 1 1

AIDE-SOIGNANTE 1 1 1 1

ETUDIANT THESARD 2 1 AUCUN AUCUN

ETUDIANT INFSS AUCUN AUCUN AUCUN AUCUN

FAUTEUIL DENTAIRE 1 1 1 1

RADIOGRAPHIE 1 1 1 NON 1 NON

RETROALVEOLAIRE FONCTIONNEL FONCTIONNEL

STERILISATEUR 2 2 2 2

ORDINATEUR 1 1 1 1

BASSINES POUR 2 2 1 2

STERILISATION

AUTOCLAVE 1 NON 1 NON 1 1 NON
FONCTIONNEL FONCTIONNEL FONCTIONNEL

POUBELLE 2 2 2 2

REFRIGERATEUR 1 1 1 1
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2- Le type d’étude : Nous avons mené une étude prospective et descriptive.

3-La période d’étude : Nous avons mené une étude sur une période de six (6) mois allant de
Septembre 2022 a Mars 2023.

4-Echantillonage : Notre échantillon était composeé de 84 patients.

Pendant la période de I’enquéte nous avons sélectionné par un échantillonnage de type
exhaustif

tous les patients répondant a nos critéres d’inclusion jusqu’a 1’obtention de notre échantillon.
5-Déroulement de I’enquéte

Les patients ont été sélectionnés dans la salle de tri avant leur orientation dans les services. La
salle de tri s’occupe du dispatching des patients aprés une premiere consultation bucco-
dentaire.

A la réception du patient au service OCE un interrogatoire et un examen clinique exobuccal et
endobuccal ont été réalisé plus la fiche d’enquéte dument remplis.

6-Technique et outil de collecte des données :

Les données ont été collectées sur une fiche d’enquéte ou questionnaire.

7- Critéres de sélection :

» Critéres d’inclusion : Nous avons inclus dans notre étude, tout patient retenu pour un
traitement endodontique sur la deuxiéme prémolaire supérieure, ayant bénéficié des deux
radiographies pré et per opératoire avec un dossier médical complet et ayant accepté de
participer a I’étude.

+ Criteres de non inclusion : Nous n’avons pas inclus dans notre étude tous les patients ne
bénéficiant pas d’un traitement endodontique sur la deuxiéme prémolaire supérieure, n’ayant
pas accepté de participer a 1’étude et ceux dont la fiche d’enquéte a ét¢ mal remplie

» Critéres d’exclusion : Nous avons exclu de notre étude les perdus de vue et ceux ayant
seulement bénéficié d’une radiographie préopératoire.

8-Variables a etudier

Toutes ces informations ont été répertori¢ dans une fiche d’enquéte comportant les variables
qualitatives et quantitatives.

Descriptions des variables

¢ Variables/ caracteres sociodemographiques

» Age : c’est I’age en année/ dernier anniversaire

» Sexe : Détermine le genre (masculin/féminin)

» Profession : Détermine I’activité exercée par nos répondants

» Ethnie : Détermine 1’héritage socio-culturel
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% Variables/socio-culturel

» Motif de consultation

» Recours a I’automédication

» Antécedents familiaux

» Antécedents médicaux

» Antécédents chirurgicaux

» Mode de vie

» Habitude de brossage

% Variables/Aspect clinique

» L’examen exobuccal :

Présence d’asymétrie du visage ; de trismus et 1’état de 1’articulation temporo mandibulaire
» L’examen endobuccal

e [’hygiéne buccodentaire

Dans notre étude, I’hygiéne buccale des patients était déterminée en fonction de :
- L’hygiéne bonne : correspond au score 0 et 1

- L’hygiéne moyenne : correspond au score 2

- L’hygiéne mauvaise : correspond au score 3

L’indice de Silness & Loe est le Plaque Index et comporte une échelle de quatre scores :
- Score 0 : Pas de plaque dans la région de la gencive marginal

- Score 1: Un film de plaque adhere & la surface dentaire, au niveau du rebord gingival. La
plaque n’est détectée qu’en passant la sonde sur la surface dentaire

- Score 2 : Accumulation modérée de plaque visible a I’ceil nu

- Score 3 : Abondance de plaque

e L’indice CAO

C : Carie

A : Absente

O : Obturation

e ’¢tat parodontal

Présence de : Gingivite, Parodontite, d’abces ou autres

e Le type de dent : Détermine la position de la dent

e Malposition dentaire

% Variables / Caractéres anatomique de la 2°™ prémolaire

» Nombre de canaux
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» Nombre de racine(s)

9- Traitement et analyse des données

La rédaction a été faite sur le logiciel Word et SPSS,

L’analyse des données a été faite par le logiciel SPSS, ainsi que le test statistique de
comparaison des fréquences (test de Khi2).

Ce test permet d’affirmer si les différences observées entres deux valeurs sont significatives
ou simplement liées aux variations de 1’échantillonnage. Pour qu’une différence observée
entre deux effectifs soit statistiquement significative, la valeur « P » doit étre inferieure a «a»
(le risque d’erreur =0,05) selon le degré de liberté (ddl).

10-Ethique et deontologie

Le consentement verbal libre et éclairé a été obtenu de chaque patient avant I’interrogatoire.
Le caractére confidentiel et ’anonymat ont été de rigueur. Les principes de 1’éthique (respect
de la personne, bienfaisance, justice) ont été respectés. Les données seront publiées au besoin
pour éviter tout manquement a la déontologie.

11-Retombées scientifiques

Cette étude permettra a améliorer la préparation canalaire de la deuxieme prémolaire
supérieure qui entrainera une bonne obturation canalaire et enfin la qualité du traitement
endodontique.

Aussi les patients bénéficieront d’un enseignement a 1’hygiene buccodentaire.
12-Déroulement du traitement endodontique

A la réception du patient on a procédé a I’interrogatoire et a I’examen clinique. Cet examen a
¢té réalisé sur un fauteuil dentaire muni d’un scialytique a bon éclairage et a 1’aide d’un
plateau de consultation contenant un miroir a bouche, une sonde dentaire, un excavateur et
une précelle.

e Le matériel utilisé pour la préparation canalaire

- 2 a 3 Radiographies rétroalvéolaire

- Seringue pour 1’anesthésie

- Carpule et aiguille (5a 10 ml)

- Champs opératoires (digue et rouleaux salivaires)

- Fraise boule diamantée

- Fraise Endo Z

- Seringue endodontique d’irrigation

- Limes K de différents diamétres

- Laréglette endodontique
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- Godets contenant de 1’hypochlorite a 2,5%
- Godets pour les instruments stériles

- Godets pour les instruments souillés

- EDTAa17%

- Les pointes de papiers

Figure 42: Plateau technique (iconographie du service d’OCE2, CHU-CNOS)

e PROTOCOLE OPERATOIRE

Apres I’examen clinique exo et endobuccal ; une radio rétroalvéolaire initiale a été réalisée,
nous permettant de voir 1’axe de la dent, le rapport entre la carie et le volume pulpaire, la
lumiere canalaire, la relation entre les dents voisines et le parodonte dont la technique de la
bissectrice avec une incidence excentrée a été effectué pour pouvoir différencier le nombre de
racines et de canaux de chaque dent.

- Anesthésie et pose du champ opératoire : les rouleaux salivaires ont été utilisés comme
champ opératoire dans la grande majorité des cas, et la digue chez un minimum de cas compte
tenu de la forte demande des patients.

- Réalisation de la cavité d’acces avec une fraise boule diamantée puis élimination des
aspérités des parois avec une fraise Zekrya ou Endo Z.

- Repérage des canaux avec une lime K 10.
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- Radiographie per opératoire lime en place, nous permettant d’avoir la longueur de travail a
I’aide de la réglette endodontique.

- La longueur de travail obtenue, la préparation manuelle des canaux se poursuivait en
élargissant les canaux avec les différentes limes K associées a une irrigation de I’hypochlorite

a 2,5% alterné avec I’irrigation de I’EDTA a 17% puis séché avec les pointes de papiers.

Préparation canalaire de la deuxieme prémolaire supérieure sans digue

Figure 43 : Iconographie de la dent 25 Figure 44: Iconographie de la Radio

avant traitement (iconographie du service rétroalvéolaire

préopératoire d’OCE2, CHU-CNOS) (iconographie du service d’OCE
2, CHU-CNOS)

Figure 45: Longueur de travail Figure 46 : Mise en place de lime
(Iconographie du service d’OCE (Iconographie du service d’OCE
2, CHU-CNOS) 2, CHU-CNOS)
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Figure 47: Radiographie peropératoire, Figure 48 : Séchage canalaire avec
lime en place (Iconographie du service les pointes de papiers (Iconographie
d’OCE 2, CHU-CNOS) du service d’OCE 2, CHU-CNOS)

Préparation canalaire de la deuxieme prémolaire supérieure avec digue

Figure 49: Iconographie Préopératoire Figure 50: Radiographie rétroalvéolaire
d’une 15 avant pose de la digue préopératoire
(Iconographie du service d’OCE 2 (Iconographie du service d’OCE 2
,CHU- CNOS) ,CHU-CNOS)
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A

Figure 51: Réalisation de la cavité d’acces Figure 52: Prise de la longueur
(Iconographie du service d’OCE 2 de travail (Iconographie du

, CHU-CNOS) service d’OCE 2, CHU-CNOS)

Figure 53: lime en place Figure 54: Radiographie
(Iconographie du service d’OCE 2, Rétroalvéolaire peropératoire lime
CHU-CNOS) en place (Iconographie du service

D’OCE 2, CHU-CNOS)

h

Figure 55: Séchage canalaire
(Iconographie du service d’OCE 2, CHU-CNOS)
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Quelque cas de radiographies de deuxieme prémolaire supérieure présentant un canal

Figure 56: Cas de radiographie de deuxiéme prémolaire supérieure présentant un canal
(Iconographie du service d’OCE 2, CHU-CNOS)

Quelque cas de radiographies de cas de deuxiéme prémolaire supérieure présentant deux

canaux

Figure 57: Cas de radiographie de deuxieme prémolaire supérieure présentant deux
canaux (Iconographie du service d’OCE 2, CHU-CNOS)
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RESULTATS
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IV. RESULTATS

Tableau I: Repartition des patients selon le sexe

= Féminin = Masculin

Le sexe féminin a été le plus représenté dans notre étude avec 46 cas soit 55% et un sex-ratio
de 0,83.

Tableau Il : Tableau croisé entre le sexe et ’anatomie canalaire de la dent

Type | de Weine Type 111 de

Weine
Sexe F 35 11 46
M 25 13 38
Total 60 24 84

Valeur du khi_deux = 5,55 ; khi_deux critique = 3,84 ; ddI=1 ; P=0,05
Khi_deux > khi_deux critique.

Nous avons trouvé une différence significative entre le sexe et I’anatomie canalaire de la dent.
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Tableau 111 : Répartition des patients en fonction de la tranche d’age

[10-20[ ans [20-30[ ans [30-40[ ans [40-50[ans

La tranche d’age [20-30[ ans a été le plus représenté avec 46% des cas.

Moyenne = 21 ans avec des extrémes de 16 et 49 ans.

Tableau IV : Tableau croisé entre I’Age et ’anatomie canalaire de la dent

Effectif
Anatomie canalaire Total
Type | de Type 11l de
Weine Weine
Age [10-20[ 9 3 12
[20-30[ 28 11 39
[30-40[ 17 9 26
[40-50[ 6 1 7
Total 60 24 84

Valeur du khi_deux : 1,36 ; Khi_deux critiques= 7,81 ; ddl= 3 ; p=0, O5
Khi_deux < khi_deux critiques.

Il n’existe pas de différence significative entre 1’age et les nombres de canaux de la dent.
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Tableau V : Répartition des patients en fonction de I’ethnie

Bambara 21 25
Dogon 7 8
Malinké 14 17
Peulh 18 21
Sarakolé 20 24
Senoufo 3 4
Sonrhai 1 1
Total 84 100

L’ethnie Bambara a été le plus représenté avec 21 cas (25%) suivies de 1’ethnie Sarakolé avec

20 cas (23,8%) et de I’ethnie peulh avec 18 cas (21,42%).

Tableau VI: Tableau croisé entre I’ethnie et I’anatomie canalaire de la dent

Effectif
Ethnie Anatomie canalaire de la dent
Type | de Type 11l de TOTAL
Weine Weine

Bambara 15 6 21
Dogon 3 4 7
Malinké 11 3 14
Peulh 14 4 18
Sarakolé 14 6 20
Senoufo 0
Sonrhai 1

Total 60 24 84

Valeur du khi_deux= 18,77 ; khi_deux critiques= 12,52 ; ddI=6 ; p=0,05
Khi_deux > khi_deux critiques.

Nous avons trouvé un lien significatif entre 1’ethnie et I’anatomie canalaire.
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Tableau VII : Répartition des patients en fonction de leur profession

23%

Commercant Eléves/Etudiants Fonctionnaire

Les éleves/étudiants ont été les plus représenté avec 28 cas soit 33% suivies des professions
libérales avec 19 cas soit 23%.

Tableau V111 : Répartition des patients en fonction du motif de consultation

Douleur 64 76
Contréle 5 6
Douleur et fracture 6 7
Douleur, tuméfaction et fractures 5 6
Fistule 4 5
Total 84 100

IL y’avait 64 cas soit 76 % des patients ayant comme motif de consultation la douleur

dentaire.
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Tableau IX : Répartition des patients en fonction des antécédents médicaux

m Oui
m Non

90%

11 y’avait 76 cas soit 90 % n’ayant pas d’antécédents médicaux

Tableau X: Répartition des patients en fonction de leur hygiéne buccodentaire.

Bonne 7 9

Moyenne 65 77
Mauvaise 12 14
Total 84 100

A partir du score de Silness & Loe : Il y’avait 65 cas soit 77% avec une hygiéne bucco-
dentaire moyenne suivies de 12 cas soit 14% avec une mauvaise hygiéne buccodentaire.

Tableau XI: Répartition des patients en fonction de la position de la dent

La 2éme prémolaire supérieure droite (15) 46 55
La 2eme prémolaire supérieure gauche (25) 38 45
Total 84 100

La deuxiéme prémolaire supérieure droite (15) a été la plus représenté avec 55% des cas.
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Tableau XI1: Répartition des patients en fonction de la période de la réalisation de la
radiographie alvéolaire

Pre et Per opératoire 43 51
Per opératoire 41 49
Total 84 100

La radiographie rétroalvéolaire pré et per opératoire a été réalisé chez 43 patients avec 51%

des cas soit 51% Pour la pré opératoire et 100% pour la per opératoire.

Tableau XI11: Répartition des patients selon I’anatomie canalaire et radiculaire de la

dent

A partir des clichés per opératoire réalisés soit 84 clichés, la classification de F.S. WEINE et
la technique de la bissectrice avec incidence excentrée on a eu les morphologies canalaires

suivantes :

m 1 canal et 1 racine (TYPE | de Weine)
m 2 canaux et 2 racines (TYPE Il de Weine)

Le Type | de Weine a été le plus retrouvé avec 71% et le type 111 de Weine a été retrouvé chez
29%
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons mené une étude prospective et descriptive sur un échantillon de 84 cas de
préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure au service d’OCE du CHU-CNOS
Pr. Hamady Traore.

1- Aspects sociodémographiques

» Selon le sexe

Dans notre étude le sexe féminin a été le plus représenté avec 55% des cas pour un sex-ratio
de 0,83 nos résultats sont comparable a ceux de O Chima [12] dont le sexe féminin a été le
plus représenté avec 56,5% soit un sex-ratio 1,27. Nos résultats difféerent de ceux de Bahar S
et al [66] avec une prévalence du sexe masculin de 55% soit un sex-ratio de 1,22.

Ce résultat pourrait s’expliquer que dans notre étude le sexe féminin présentait beaucoup plus
de cas de douleur au niveau de la deuxiéme prémolaire supérieure et pour raison esthétique
préféraient mieux garder leurs dents .

» Selon le sexe et I’anatomie canalaire/radiculaire

Le canal de type I selon la classification de Weine a été retrouvé chez 60 cas (72%) avec une
prédominance chez le sexe féminin avec 35 cas (76%) par rapport au sexe masculin avec 25
cas (66%). Suivies du canal de type Il selon la classification de Weine présentant 2 canaux
chez 24 cas soit 28,5% avec une prédominance chez le sexe masculin avec 13 cas (34%) par
rapport au sexe féminin avec 11 cas (24%). On a trouvé une différence significative entre le
sexe et I’anatomie canalaire et radiculaire de la deuxiéme prémolaire supérieure. Nos résultats
sont comparables a ceux de Glynn D et al [67] qui ont aussi trouvé une différence
significative entre le sexe et 1’anatomie canalaire et radiculaire ; dans leur étude la majorité
des deuxiémes prémolaires supérieures présentaient une racine (78,2%, n=223/285) ; les
deuxiémes prémolaires maxillaires a une racine étaient plus fréquentes chez les femmes. Nos
résultats différents de ceux de Naveed A et al [68] n’ayant pas trouvé de différence
significative des dispositions des canaux entre les sexes dans leur étude.

Ce résultat pourrait s’expliquer que les anatomies canalaires et radiculaire de la deuxi¢me
prémolaire varie selon le sexe en raison de facteurs ethniques et génétique.

» Selon I’age

Dans notre étude la tranche d’Age de 20-29 ans était la plus représenté avec 42% des cas. La
moyenne d’age était de 29,8 ans avec des extrémes de 16 a 49 ans. Nos résultats sont
comparables a celui de Muna MF et al [69] avec une tranche d’age de 18 a 60 ans pour une
moyenne de 32,7 ans soit 45% des cas. Nos résultats sont aussi comparables a ceux de Syeda

M et al [8] avec eu une tranche d’age de 15 a 79ans avec une moyenne de 34 ans.
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Ce résultat pourrait s’expliquer qu’a notre grande surprise les jeunes ont été beaucoup plus
sensibiliser sur I’hygiéne buccodentaire a 1’école et a la maison

» Selon I’age et ’anatomie canalaire et radiculaire

Le type I de weine a été le plus représenté dans nos différentes tranches d’age sans valeur
significative entre 1’age et I’anatomie canalaire. Nos résultats sont comparables & ceux de
Abdullah M et al [70] qui ont trouvé que les groupes d’dge plus jeunes présentaient une
prévalence plus élevée de configuration Vertucci de type I. Nos résultats different aussi de
Zonghua kou et al [71] qui ont trouvé une différence significative entre les différents types de
canaux radiculaires et les différents groupes d’age, parallelement au vieillissement, les
pourcentages de type | et de type Il1 ont diminué tandis que le type Il a augmenté. Cependant
aucun changement de type IV n’a été observé.

Ce résultat pourrait s’expliquer que le facteur génétique influence 1’dge sur la variation
anatomique de la deuxiéme prémolaire supérieure.

» Selon I’ethnie

Dans notre étude ’ethnie Bambara a été le plus représenté avec 21 cas (25%) suivies de
I’ethnie Sarakolé avec 20 cas (24%) et de I’ethnie peulh avec 18 cas (21%), nos résultats sont
comparables a ceux de Youssouf Dissa [72] dont I’ethnie Bambara était dominante avec
30,67% des cas et de ceux de Tidiani Keita [73] dont I’ethniec Bambara était dominante avec
30,6%.

Ce résultat pourrait s’expliquer que 1’ethnie Bambara est 1’ethnie majoritaire dans la ville de
Bamako.

> Selon I’ethnie et I’anatomie canalaire et radiculaire de la dent

Le type | était plus représenté chez 1’ethnie bambara avec 25%, suivies de ’ethnie peulh et
Sarakolé 23%. Le type III était plus représenté chez 1’ethnie bambara et Sarakolé avec 25%
suivies de 1’ethnie dogon et peulh avec 17%, nous avons trouvé une différence significative
entre I’ethnie et I’anatomie canalaire et radiculaire de la dent. Nos résultats sont comparables
a celui de Semith S et al [13] ayant conclu que le traitement endodontique des deuxiémes
prémolaires maxillaires représente un défi clinique en raison des vastes variations
anatomiques et morphologiques entre les différents groupes raciaux et ethniques. Nos
résultats different de ceux de Algahtani et al [74] qui n’ont pas trouvé de différence
significative entre les différentes situations géographiques avec comme résultats dans la
région Est et Sud de I’ Arabie Saoudite 2 canaux a ’apex.

Ce résultat pourrait s’expliquer que les dispositions canalaires et radiculaires de la deuxieme

prémolaire supérieure varient selon la race, I’ethnie et au sein d’une méme population.
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» Selon la profession

Les eleves/étudiants ont été les plus représenté avec 28 cas soit 33% suivies des professions
libérales avec 19 cas soit 23%, nos résultats different de celui de Tidiani Keita [73] dont les
fonctionnaires été les plus représenté avec 46% des cas.

Ce résultat pourrait s’expliquer que les éléves/étudiants ont compris 1’intérét de la
conservation des dents dut certainement a une sensibilisation de I’hygiene buccodentaire a
1’école.

Aspects clinique et thérapeutique

» Selon le motif de consultation

IL y’avait 64 cas soit 76% des patients ayant comme motif de consultation la douleur dentaire
d( aux lésions carieuses profondes. Nos résultats sont comparable a celui de Tidiani Keita
[73] avec comme principal motif de consultation la douleur d0 aux lésions carieuses
profondes (86,7%). Nos résultats sont aussi comparable a celui de LO Ibhawoh et al [75] avec
comme motif de consultation principale la douleur avec 89,6%.

Ce résultat pourrait s’expliquer que la douleur liée aux 1ésions carieuses profondes entrainant
les pulpites irréversibles est le premier motif de consultation dans les cabinets. Les patients
décident de consulter a partir du moment ou la douleur devient insupportable.

» Selon les antécédents médicaux

I y’avait 76 cas soit 90% n’ayant pas d’antécédents médicaux ; comme antécédent médicaux
,2 cas avaient 'ulcere avec 2% suivies d’un cas d’allergie, anémie, colopathie, hémorroide,
pneumonie et sinusite respectivement avec 1% nos résultats sont comparable a celui de
Tidiani Keita [73] avec 85,33% des patients n’ayant pas d’antécédent médicaux, 1’ulcére
gastroduodénal a été représenté chez 6,67% des cas. Nos résultats sont aussi comparable a
ceux de Youssouf Dissa [72] avec 82,7% des patients n’ayant pas d’antécédents médicaux,
I’ulcére gastroduodénal a été représenté chez 5,3% des cas.

Ce résultat pourrait s’expliquer que les eléves/étudiants étant les plus représenté passent la
majeure partie de la journée a I’école, a grignoter, ce qui a pour conséquence des troubles
digestifs , les lésions carieuses et non carieuse.

> Selon I’hygiéne bucco-dentaire

A partir du score de Silness & Loe : Il y’avait 65 cas soit 77% avec une hygiéne bucco-
dentaire moyenne suivies de 12 cas soit 14% avec une mauvaise hygiéne buccodentaire, nos
résultats sont comparables a ceux de Youssouf Dissa [72] dont ’hygiéne buccodentaire était
jugée moyenne chez 65 cas soit 46% des cas nos résultats different de ceux de Tidiani Keita

[73] dont I’hygiéne buccodentaire était jugée bonne chez 56% des cas.
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Ce résultat pourrait s’expliquer par le manque de sensibilisation de la population générale sur
I’hygiéne buccodentaire.

» Selon la position de la dent

La deuxiéme prémolaire supérieure droite (15) a été la plus représenté avec 55% des cas
suivies de la deuxiéme prémolaire supérieure gauche avec 45% nos résultats sont
comparables a celui de Saad M et al [76] n’ayant pas trouvé de différence significative entre
le coté droit et le c6té gauche. Nos résultats different de ceux de Evren Ok et al [77] avec une
incidence d’un canal plus élevée du cote gauche des prémolaires maxillaires et une incidence
de deux canaux plus élevés du coteé droit.

» Selon le type de radiographie

La radiographie rétroalvéolaire pré et per opératoire ont été tous les deux réalises
respectivement avec comme pourcentage 51% pour la préopératoire et 100% pour la per
opératoire.

» Selon ’anatomie canalaire et radiculaire de la dent

Le systeme a un canal a été retrouvé chez 71% des patients suivies du systéme a 2 canaux
28,6% nos résultat sont comparable a celui de Udayakumar J et al [9] dont 64,1% avaient un
canal radiculaire a I’apex et 35,4% avaient deux canaux radiculaires a I’apex. Notre résultat
est différent de celui de O Chima [12] dont la moyenne pour les deux sexes était de 71,5%
avec deux canaux radiculaires et de 28,5% avec un canal radiculaire.

Quant a la morphologie radiculaire on a eu 60 dents soit (71%) avec une seule racine et 24
dents (29%) avec deux racines notre résultat est comparable a celui de Maryam G et al [78],
sur un total de 217 deuxiemes prémolaires maxillaires, 120 dents avaient une racine (55,3%),
96 dents avaient deux racines (44,2%) et une dent avait trois racines (0,46%). Notre résultat
est aussi comparable a celui de Mutasim Elnour et al [11] avec une racine étant la
morphologie la plus courante (67%), suivie de deux racines (30%) et de trois racines (3%).
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CONCLUSION

La préparation canalaire en général est une étape primordial, complexe et délicate

du traitement endodontique

Elle obéit a des normes biomécaniques, respect et connaissances de 1’anatomie dentaire et de
I’instrumentation.

En particulier la préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure est un grand défi
clinique due a la variation morphologique, radiculaire et canalaire.

Elle améliorera la qualité et le succes du traitement endodontique afin de pouvoir restaurer la
couronne définitivement, permettre a la dent de rester sur 1’arcade et remplir ses différentes

fonctions.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de ce travail, nous pouvons formuler les recommandations suivantes :

Aux autorités politiques sanitaires

- Encourager la formation de spécialistes en chirurgie dentaire plus précisément en
Odontologie Conservatrice et Endodontie.

- Renforcer le plateau technique du CHU-CNOS Pr Hamady Traore afin d’améliorer les

conditions du travail.

Aux chirurgiens-dentistes

- Sensibiliser et encourager la population sur les bonnes pratiques d’hygiéne bucco-dentaire.
- Participer a la formation continue et une actualisation des données scientifiques sont
obligatoires pour chaque praticien

- Maitriser les traitements endodontiques.

- Systématiser la prise des radiographies retro alvéolaire pré, per et postopératoire au cours

du traitement endodontique et le suivi du traitement.

Aux médecins généralistes

Référer les patients vers les chirurgiens-dentistes en cas de pathologies bucco-dentaires.
A la population

- Consulter le chirurgien-dentiste au moins deux fois par an.

- Respecter les rendez-vous.

- Privilégier les soins conservateurs.

- Eviter I’automédication et les pratiques de fumigations

A la direction du CHU-CNOS Pr. Hamady Traore

- Augmenter le nombre de cabinets dentaires .

- Equiper les cabinets et la clinique estudiantine d’appareils de radiographies notamment
rétro-alveolaires.

- Renforcer I’équipement de radiographie : Cone Beam

- Améliorer le service de tri des patients.

Aux étudiants stagiaires

- Pratiquer les soins endodontiques graduellement.

- Faire recours aux praticiens expérimentés en cas de difficulté.

- Apprendre I’anglais afin de faciliter les recherches pour la these.

- Participer aux formations continues.
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VIII- Annexes

Fiche d’enquéte N° :
Identification :
Date: ...... [eviiiinn. [eviiiiin.
I-Filiation
a. Nom...... b. Prénom....... C.Age.........
d. Sexe......
e. Résidence : .......... f. Niveaud’étude : .......... g. Profession : .......
h. Ethnic : ......... i. Numero de téléphone : .............

I1- Motif de consultation

Douleur
Tuméfaction
Fractures

Esthétique

Maladie parodontale
Controle

Autres a signaler

@+® o0 o

I11: Etude clinique

Anamnése
a) Consultation dentaire : Nouveau [ Ancien [
b) Patient sous medication: Oui [
Lesquels : ..........
Non [
c) Antécédents familiaux : oui [

Lesquels : HTA [ Diabéte [ Drépanocytose [
Autres a signaler .......

d) Antécédents personnels :
1- Médicaux : HTA [] ; Diabéte[ ] ; Cardiopathi€_]
Allergie 1 ;Drépanocytose [ ;RAA [
Autres a signaler ..........
2- Chirurgicaux : Oui [ Non [
Mode de vie:  Tabagisme [] ;Alcool ; Thé ]
; Chicha ] Autresasignaler............
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3- Habitude de brossage :

Nombre de brossage par jour.......
Utilisation : Brosse a dent Frotte dent [
Cure dent [ Fil dentaire —
Autres a signaler .........

I\V- Examen exo buccal

a.Symétrie du visage.......... ;b . Trismus...... ;. ATM..........
d. Adénopathie ............ ; €. Chaine ganglionnaire ...........
f. Téguments ............. ; g. Ouverture buccale..........

V- Examen endo buccal

a. Hygiene buccodentaire : Bonne —  ;Moyenne [] ; Mauvaise ]
b. Type de dent concerné :
c. Particularité de la dent

1-Nombre de racine
2-Nombre de canaux

d.Malposition dentaire : oui [ non []

e.Tests
1- Percussion 1 2-Froid —  3- Chaud[J 4- Sondage—]
5- Palpation [—] 6-Autres .......

e- Radiographie
1- Préopératoire 1 2-Peroperatoire -

V|- Examens complémentaires

a. Radiologique : Retro alvéolaire 1] panoramique []
Occlusale [ cone beam [
b. Biologique
c. Autres
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Fiche Signalétique

Nom : Cisse

Prénom : Djelika

Année universitaire : 2022-2023

Tel 19304 3590

Email : 31djelika@gmail.com

Titre de la thése : la préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la faculté de Médecine et de CHU -CNOS

Secteur d’intérét : Odontosmatologie ; Odontologie conservatrice ; Endodontie

Résumé :

Nous avons réalisé une étude descriptive a visée prospective sur la préparation canalaire de la
deuxieme prémolaire supérieure au service d’OCE du CHU-CNOS Pr. Hamady Traore de
Bamako, allant de septembre 2022 a Mars 2023 soit une période de six (6) mois.

Notre étude a porté sur un effectif de 84 patients dont 54,76 représentait le sexe féminin avec
un sexe ration de 0,83.

La tranche d’age [20-29[ ans a été le plus représentée avec 46,4% des cas et une moyenne de
21 ans avec des extrémes de 16 et 49 ans.

Les éléves/étudiants ont été les plus représentées avec 33,33 % des cas.

L’hygiéne buccodentaire était moyenne chez 77,38% des cas

Le principal motif de consultation était la douleur avec 71,42% du aux lésions carieuses
profondes.

La 2 -eme prémolaire supérieure droite a été le plus représenté avec 54,8% des cas.

La majorité des patients présentaient des cas de pulpite irréversible.

La radiographie Per Opératoire a été réalisé chez tous les patients.

la préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire est un grand défi clinique due a la
variation morphologique, radiculaire et canalaire, le respect de ses normes ameliorera la
qualité du traitement endodontique

Mots clé :

2tme prémolaire supérieure ; traitement endodontique ; Préparation canalaire ; anatomie

canalaire ; préopératoire ; peropératoire ;
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Identification sheet
Last name: Cisse

First name: Djelika

Academic year: 2022-2023

Tel: 9304 3590

Email: 31djelika@gmail.com

Title of thesis: root canal preparation of the upper second premolar

City of defense: Bamako

Country of origin: Mali

Place of deposit : Library of the Faculty of Medicine and University Hospital -CNOS

Area of interest: Odontosmatology; conservative dentistry; Endodontics

Resume

We carried out a descriptive study with a prospective aim on the root canal preparation of the
second upper premolar in the OCE department of the CHU-CNOS Pr. Hamady Traoré of
Bamako, going from September to March 2023, a period of six (6) month.

Our study included a sample of 84 patients, 54.76 of whom were female with a sex-ratio of
0,83.

The age groupe [20-29[ was the most represented with 46.4% of cases and an average of 21
years with extremes of 16 and 49 years.

Pupils/Student were the most represented with 33.33% of cases.

The main reason for consultation was pain with 76,1% due to deep carious lesions.

The upper right second premolar was the most represented with 54.8% of cases.

The majority of patients had cases of irreversible pulpitis.

Preoperative radiography was performed in all patients.

Root canal preparation of the second premolar is a great clinical challenge due to
morphological, root and canal variation, compliance with its standards will improve the
quality of endodontic treatment.

Keywords

Second upper premolar, endodontic treatment, canal preparation, canal anatomy, preoperative,

intraoperative

These de Chirurgie Dentaire FMOS ~ Mme Djélika CISSE Année 2022 -2023
93



Préparation canalaire de la deuxiéme prémolaire supérieure au service ’OCE du CHU-CNOS de Bamako

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira
les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a compromettre les meeurs ni a
favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderais le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales
contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction
que j’ai recue de leur pere.

Que les Hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confréres si j’y manque.

Je le jure!

These de Chirurgie Dentaire FMOS ~ Mme Djélika CISSE Année 2022 -2023
94



