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��� ��������� ���������� ������� ��� �ǯ��������� ��������� ���������� ���� ��� ������������
���������������������������������������������������������������Ǥ� 
�����±���°�������������������������±�����ǡ������������ �ǯ�����������ǯ������� ���������
������������������������ǡ� ����������� ��������������±������ǡ��î��������������������������
��������������Ǥ���������������������Á��ǡ��������������������������������������������
������� ��� �ǯ������ǡ ����� ������ ��� ������ ������������� �±�����ǡ ����� �ǯ������� ��� ����
�������ǡ ��±�������������ǯ���������������ǯ���������������Ǥ� 
����±�������������������������±���������������������������������������������ǯ������������
��������±�����ǡ������������ǡ����������������ǯ�����������������������±Ǥ 
����������������±�������������������������� �������������������±��ǡ����������������ǡ� ���
������ ����±������ ±����� ��� ����� ��� ����� ��±����� ����� ���� ��������ǡ� ���� ��������
��±����������������������Ǥ 
 

�ǯ���� �ǯ������ ������ ������� ���� ��� ��������������� ���������� �� �ǯ����� �ǯ���� �±�����
��������� ǣ� ��� ����������� ������ ��� �������±� ������� ���������� ���� ��� �����������
��������Ǥ������������±�����������������������������������ǯ��±�������������������������
������±�±�����������ǡ����������ǡ��������±��������� �����±����������������������������
������������������������������������������ǡ��������������ð����������������Ǥ� 
�ǯ������ ±����� ��� ������������� ��� ��������ǡ ����±����� �±��������� ��� �����-��� ����
����������� ��� ���������������Ǥ ������ ���������� ������� �ǯ�������� ��� �������� ����
����±������ ����������� ��� �������ǡ� ���� �±���������±�������� �±��������� ��� �����������
��������ǯ�������±�����������������������������������Ǥ����� ������������ ��������±�����
������������� ������������ ���� �������� ���� ������ �������� ���� ±������ ��� ��������� 

���������������ǯ�����±�������������������Ǥ� 
 

����� ������� �����°��� ������ǡ� ����� ������������� ���� ��±������������������ ���à�����
�����������������ǯ�����������������������������ǡ�������������������������������������
���������������±������. E������ǡ ������� �����°���������ǡ����� ���� ���±��������� �����
���������°������� ��� ���������������� ��� ��������. E����ǡ� �� �����°��� ������� �����
�������±���� �ǯ±������������� ��� ��������� ���������������� ���� �������� ��� ������ ��� ������
���������Ǥ 
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I. Généralités sur les reconstitutions après fracture 

 

I.1.�  S�±�������±��� �ǯ������ Ȁ�����°��� ����±������� 
 

I.1.1�  L������±������ 

    
����� ���� ����� ������������±�ǡ ���� ��������� ��� ������������ ����� ���� ������ǡ ����� ���
����� ��������� ���������� ���Ͷ�����������ʹͲΨ ����������� �����������������.ȋͳȌ 
����������������� ���������� ����±����������������������������������������������������
±���� ��������-��ǡ� �������������±�����������������. 

������� ��� ������������ ��� ����ǡ� �ǯ��������ǡ� �ǯ����±�±� ��� ��� ������� ���������� ���
����±�����������ǯ�������������������±��������������ǯ�������������Ǥ 
��� �������������� ��� ������ ����±�± ����� ��� ������ ��� ����±������� ����°��� : ���� ����
�±������� �������������� : �ǯ���� �ǯ����������� ��� ����°��� �������� ��������ǡ� ���� ����
ré������� ����������ǡ� �ǯ�����-���������� ��� ���� ���� �±������� ����������������� ������ 
������������ǡ��ǯ����������±ǥ 

 

����������������������ǯ�������� ��������±�������������������±� �����ǯ��������� �ǯ��������
�ǯ���������������ǯ�������. 

���� ��������� ±������������ ��� ������ ����±�±� ����� ��°�� ����±�Ǥ� ���� �������� ²���� ��±� ���
�������� ���-�²��ǡ� ��� ��������� ��� ���� ���ǡ� ��� ���� �±��� ��� ��� ���� �±���������ǡ �����
����������������������������� �±�±��������ǡ���� �ǯ�������������������������������������� 

�������������� ���������Ǥ� 
De ������������������������������������������������� �������������� -���������������²����
�±����±�Ǥ 
 

���������� ������� �������� ²���� ��� ��� ������ ����� ��� ��������� ���� ��������� ���
������������ǡ ������������±����������������-����������������ǡ�������������������
�±������ ������������������������ǯ������±�����±�±����Ǥ 
��������ǡ �� �±���������±���������� �±������ ��������������������°���������������������
�����������������ǡ �������������� ������������������������������������ȋͳȌȋʹȌ.  
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I.1.2�  Lǯ���������±���������  

 
U�����������������������������±�±������������������������������������������������
����±�����������������������������������������ǯ�������������°��Ǥ 
�ǯ����������� ��� �������� ����������� ����� ��� �������� ��������� �� ���� ���� �������
��������������������������� ������������� ������� �������������������°�� ��� ����������
�������. 

L�� �������±�������� ��� ������� �������� ��� ����� ���� ��������� ���������� ��� ������������
��� ������� ��������� ���������ǡ� �� ���� ��������� �� ������� ����������±� ���� �����������
��� ����� ������. ȋʹȌ 
 

������� ��� �±����� �î� ���� ������ ����� ����� ±�������ǡ� ������ �������� ����� ���������Ǥ 
����� ���������� ���� ������±�°�� ���� ��±������������ ����� ��� ������ ���� ���� ����� 
��������������±����������±�����������������������±� ��������Ǥ 
���������ǡ �����������������������������±��-����������ǡ �������������� ���±������������
�����ǯ±������������������������������������������������Ǥ 
���������������±��ǡ ���±�������±�����±�����±������������������������������ǯ����������
�������������������������������������±�������� �����ǡ ��������ʹ�����Ǥ ȋ͵Ȍ 
������� ������ ��� ����±�����������������������������������������������±���������������
��������±����� ������������Ǥ�ȋ͵Ȍ 
 

I.2.�  L�������±������� ���������� ����������������� 
 

La �������� ������������������������������������ǯ������������±��������� ����������±�±�
�������±e ���ǯ�������������� �����±������ ���������������������ǤȋͶȌ  
��� ���� �����ǡ ���� ����������� ������ ���������� ���������� ��� ��������� ±��������
���������� �ǯ������� � ����Ǥ 
����� �ǯ��°������� ��� ��� ������������ ���±����ǡ� ��� ����������� �� re������������ ���
�±���������������� ���������������������������������������������Ǥ 
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Figure 1 : Fracture coronaire simple sans exposition pulpaire. (Photographie Dr Noirrit-

Esclassan)  

 

I.2.1�  F������������������������������������������������������ 
 

���������������������������������������������������������������������������±������
������������� ����������� �������������������������� �����������������������������������
��������±����������.  

�������������������������������±������ ������������������������������������e �����������
����ǯ���������� ��� ��������. 

  

�ǯ���� ��� ������� ��������� ��� ��������� �����°���� ������ ����������±� ��������ǡ� ���
�������±�����������������������������������������±��������±��������Ǥ� 
 

�������±������ ����������������������������������Ǥ�����������������������������������
�������������� ����������������������������������������������� �ǯ��°��������� ��������� 

�����������������������±����������������� ²�������± � �ǯ±����Ǥ 
 

�ǯ±�����e ��� ��� �������� a ���� ����������� ��������� ����� ��� ������ ��� ����������Ǥ 
����±����� ±�±����� ���������������� �������� : 

-� La localisation du trait de fracture (supra ou infra gingivale). 
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Pour une fracture dont les limites sont infra gingivales, une traction orthodontique ou 

une élongation coronaire seront nécessaires afin de réaliser le collage dans des 

conditions optimales : L’espace biologique devra toujours être préservé.  

- Le type et l’angle de fracture.  

Plusieurs types de fractures peuvent être retrouvées : 

� Une fracture horizontale au niveau du bord libre de la dent.  

� Deux types de fractures obliques en vue sagittale (de la face 

vestibulaire à la face palatine) cf II. 

- L’importance de la  perte de substance.  

Une reconstitution menée sur une dent avec un rapport perte de substance/couronne 

restante trop élevé ne sera pas pérenne dans le temps. 

Tout ceci différera d’autant le traitement définitif. 

 

Le pronostic du traitement est aussi étudié en fonction des fractures osseuses et/ou 

radiculaires associées, et des traumatismes secondaires présents (fractures dentaires 

multiples) et des antécédents de traumatisme sur cette dent.  

 

La vitalité pulpaire et la symptomatologie endodontique sont aussi des facteurs qui 

influencent le traitement 

Dans le cas d‘exposition pulpaire minime avec une symptomatologie pulpaire 

réversible, des techniques de coiffage peuvent être réalisées afin de conserver la 

vitalité pulpaire, elles permettront la formation de dentine tertiaire.  

Pour les dents permanentes immatures présentant une nécrose pulpaire, une 

apexification ou une revascularisation est recherchée. Un ancrage intra-canalaire 

peut être réalisé par la suite afin d’augmenter la rétention, en cas de décollement 

fréquent du fragment.   

 

L’analyse de l’occlusion, en statique et en dynamique, permettra de choisir la 

restauration la plus efficace pour rétablir un guide antérieur fonctionnel avec des 

contacts équilibrés. L’éventualité d’un traitement orthodontique peut être envisagé. 

 

Le coût et l’esthétique sont aussi des facteurs non négligeables dans la gestion des 

fractures coronaires. 
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L’état du fragment et la facilité de son repositionnement permet (ou non) d’envisager 

le recollement de celui-ci, tout comme le nombre de fragments présents. 

Il existe cependant des contre-indications comme par exemple dans les cas de 

fragments multiples ou dans l’impossibilité d’un repositionnement précis. 

 

L’explication des limites du traitement, et leur compréhension par le patient et sa 

famille est d’une importance capitale pour une bonne acceptation de la solution 

thérapeutique.  (5)  

 

I.2.2  Les restaurations par composite  
 

Une des techniques les plus couramment utilisée dans la construction d’une dent 

fracturée est la reconstitution par composite en méthode directe. 

Les progrès des technologies adhésives et des propriétés des résines composites ont 

fait de ces restaurations composites des techniques plus sûres. Au début des années 

1960, Bowen a commencé ses recherches en utilisant des résines époxy. Face à leur 

utilisation clinique limitée, il a mis au point les composites dentaires à base de résine 

Bis-GMA. 

Depuis des améliorations significatives ont vu le jour dans la manipulation, 

l'adhésion, la résistance mécanique, l'usure, la résistance à la rupture et la stabilité de 

la teinte. (6) 

 

I.2.2.1 Avantages des restaurations composites 

 

Les restaurations composites présentent de nombreux avantages. 

 

Etant une restauration collée, la liaison chimique qui se crée entre l’adhésif et la 

structure dentaire permet de réduire les préparations mécaniques et ainsi d’obtenir 

une meilleure économie tissulaire. C’est donc une option très conservatrice et 

préservatrice de la structure dentaire, particulièrement intéressante pour une dent 

immature avec de minces parois dentinaires. 
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�ǯ��������������±����������������������� �������������±��������������������±����������
��±�����Ǥ� ��������� ������ ����� �±�������� ���� ��±��������� �±����±�����ǡ ����
����������ǡ� ������ �������� ��� ��������� �������� ���� ��������� ��� ������ �������� ���
�����°������������Ǥ 
 

�������� �����ð���������������������� �������������������ǡ���������������������������
�������� �����ǡ �����������������±���������� ������±���°������������������������������
���������� ��±��������� �ǯ����������� �ǯ��� Ǽ ����� ǽ� ������±�����ǡ� �������� ������ ��
�±�������� ��� ��� �����°��. ������������������� ��� ������ ��������� ��� ������������� ���
������������ǯ��������� �ǯ����������Ǥ  
 

�������������������������������� �ǯ����±�����������������������������������������������. 

��������������������±������� ���� ��� �������������������±������������°��ǤȋȌȋͺȌ 
 

    
Figure 2 : Reconstitution d’une fracture coronaire par composite à l’aide d’une attelle 

métallique intra dentaire. (Photographie du Dr Lavabre). 

 

I.2.2.2 Contraintes et limites des restaurations composites 

 

���� �������������� ����������� ���� ���������� ������� ������ �������� ��� ������
������±������Ǥ 
L�����������ǯ����������������������������±���������������ǯ��������� ������������±����
�����������  
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�������������������°�������������� ���������ǯ�����������±�������������������±������� 
�������������� �����±������ �������������������������������������������������������
���������ǡ�������������ǡ��������ǡ��ǯ������������������� �±������� ���������Ǥ 
��� �������± ��� ���������� ��������� ��������� ����� ²���� ����������� ����� ���������� ���
�±������±�������������������. 

���� ������� ����������� ���� �ǯ���������� ��� ������� ��� ��� ������ ��������������� ������� 
²�������±�±�������±����������������±�������±�ǤȋȌ 
 

���������������������±���������������������������±������������������������ǡ���������
²���� ������������ ��� ������� ������ ���� ������� ���������� ��� ������±����Ǥ ���� �����ǡ� �����
������������ �ǯ�����������������±������ǡ���������������������������±������� ���������Ǥ����
�²��������������������������������������Á�������������������Ǥ� 
���� �±������ ����������� ����������� ��������ǡ� ��� �±�������� ��� ����±������� ����±������
����������������������Ǥ�  
��� ����ǡ ��� �±����� ���������� �ǯ�������� ����� ����������� ���� �̵±����� ����� ���� ������
������������. �ǯ�î��ǯ���±�²� �ǯ��������������������� �ǯ��������������������������������
�������������������������������±������ǤȋͻȌȋȌ 
 

L’±����������������� ����������������al. en 2009 ȋȌ ���� ����±������������������������
������������������±���������������������������������������������ǯ����������������
������� ���±�����ǡ� ����� ��� ����������� ��� ������� ��� ���������� ����� ��� ������ �����
͵ǡͺΨǡ������������������������������������-��ǡ �����ͷͲΨǤ�ȋȌ 
�ǯ��������� ��� ���������� ���� ������ ���� ������ ������ ���������������ǡ� ���� �ǯ�� ���� ±�±�
��������±e ���������������Ǥ 
 

I.2.2.3  Différentes techniques de restauration 

 

��� ���� �����ǡ ���� �������������� ���������� �������� ��� �±������� ����� ����������
����������. 

 

La stratification ��� ���������� ���� �ǯ���� ���� ����������� ���� ������� ��� �������� ���
���������� ������� �� ����������ǡ ������� ���� ������ǡ ����� ����±��� ������ ���
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������������±�����ǯ±���� �� �ǯ������±��� ����������Ǥ ���������������������������������������
����±����������������������������������� �����������������Ǥ 
 

�ǯ������������ �ǯ�� guide de référence ������� �ǯ������������������������ ��±�����Ǥ�
���������±������������������Ǽ ������ » ����±���������������������±������������ǤȋͳͲȌȋͺȌ  
 

����������������������ǡ�� �ǯ�������������� ���al. 2011 ȋȌ ��±��������� �����±�������� ���
����������� ��� biseaux. ��� �������� �������������±�����������������������������������ǡ�
����� �ǯ���������� �ǯ���±����� ��� ���������Ǥ ���� ����������� ±��������� ��� ��������� ���
��������� ��������������±�������������������������������ǡ ���� �����������±�����.  

 

I.2.2.4  Protocole 

 

����������±��������������������������������������������� : �ǯ���������±����������������
����������� ����� �������� ��� ������ ���� �±��������� ����� �ǯ±������ ������ ��������������
���������. 

 

�±���������� �������������� ������������������������������ : 

 

1- �±������������������������������������������������������� �������°������
�����ȋ��������������������������Ȍǡ 

 

2- �±��������������ǯ������±���ǡ 
 

3- I��������� �������� ���� �������� ��� ������ ��� ��� ����� ��� ��������� ��� �����
���������±������������ ����������rerǡ 

 

4- ������������������������������������ǯ������ǯ���������������ǡ 
 

5- P�±��������� ±���������� ȋ���������ǡ� ���������������������ǡ��������Ȍ �����
�ǯ��������������±�������ǡ 
 

6- P���������������������������������°������±����������±ǡ 
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 7- R±���������� ����������� ��� ���������� ������� ���� ������� ����� ��������
��������������� ��������±������������ ���������� ��������±��������������ǡ ������ �ǯ±�������� ���
�������Ǥ ���� ����������� Ǽ é���� » �������� �� ������� ������������ �����±�� ��������er 

�ǯ±�����������������������Ǥ�  
�������������������������������������±�ǡ ���������-�����±������������ʹͲ����������
������� ������±��������Ǥ 
 

8- P���������±� ��� ������ ���� ������� ������ ��� ������� ��� ����� �����ǡ� ��°��
��±��������������������������ǡ 
 

9- Réa�������������±����������������� ���°�� �� �±���������������� ; �����Ø���
��� �ǯ��������� ��� ��������� ��� ���������ǡ� ±����������� ���� ���°�ǡ� ��������� ����� ����
�������������������������±�������±�����������ǡ ����������� ȋͻȌ. 
 

 

I.2.3�  ������������������� 
 

����� �ǯ°��� ��±-���±���� ���� ������ ������ ����� ���� ��������� ���������� ��� ������-

�������������������������²������������������������������������������������±����������
���������������������������. 

���������������±���������°���±�����������������������������������������ǡ ���������������
�����������������������Ǥ 
��� �±������������ ��� ��� ������������ ���±����� �� ������� ��� ������� ��� ������ ��� 
���������� ��������������������������������±��������������������������������������Ǥ 
 

D Ǯ��� ������ ��� ��e ����������ǡ ��� ���������� �ǯ Ǽ ����������� » ��� ��������� �� ������
����������±��������� : ȋͳͳȌȋͳʹȌ 

- En 1964ǡ �������������������������� ��������������������� ������������
����������������������������ͳʹ������������������� ���������Ǥ 

- En 1978ǡ ������������ ���������������������������� ��������������������
�������±� ������������ ����������������������������������������������±��� ���� ������
�±��������������Ǥ 
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- En 1979ǡ �������� ����� � ��� ��������� �±����������ǡ �������� ���
�±���������� �� �������� �±����±������� ����� ��� �������Ǥ� ��� �±������� ±��������� ���
���������������±������������������������������������������±� �������������Ǥ 

- �������ǡ en 1979ǡ r��������������������������������°� ���°��������������±�
��������������������������������������������. 

 

 
 

 
Figure 3 : Fracture des incisives centrales et recollement des fragments. D’après HEGDE 

R J (13) 
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I.2.3.1  Avantages du recollement du fragment. 

 

C������������� ��±��������� ���������������±���������� : 

 

-�ǯ���������� résultat esthétique ��� ������ ���������Ǥ� ��� ����� ��� ��������� ��� ���������
����� ������� ��� ������� ��� �²��� ±���� ��� �������ǡ� ��� �²��� ������������±ǡ� ��� �²���
������ǡ� ����²��� ������ǡ� ����²��� �����ǡ� ���� ��� ����� ���������Ǥ� ��� �������� ��� �ǯ�������
���������������������������������±�.  

 

- ����économie tissulaireǡ����������±����������±��������������������ǯ�����������������
�±��������ǡ��²�����������������������������±���� �����������������ȋ�����ǤͳǤ͵ǤʹȌǤ 
����� ����� ���� ���ǡ� ��� ���� ��±��������� �±�������� ���� �±����±�� ����� ��� ����� �� �������
����������������������ǡ�������������������������������Ǥ 
 

- ��� taux d'usure et d’abrasivité du bord incisif identiques �� ���� ��� ��� ���� 
������-���±����ǡ� �� �ǯ������� ���� �±������ ����������� ���� �ǯ�������� ����� �����������
���������������������������.  

 

-�� préservation des contacts occlusauxǡ������� ��������������������������������Ǥ�
����� ������� �� �������� ������ ���� �±���������� ����� ���� �±������� �����������²��� ���
�����±����������������±��������Ǥ 
 

- ���effet psychologique positif ���������������Ǽ �������� ������� » 

 

- ���� ���������� �����±�� �� ���� ����������� ����� ���� relativement simple ���
���������������������������������������Ǥ 
 

- ���� durée de vie satisfaisante �� ����� ������ ���� ����������� ���±��������� ����
���²���������ǯ����������� �ǯ�����������������������������Ǥ 
 

- ��°������rapport coût efficacité.ȋͳ͵ȌȋͳͶȌȋͷȌȋͳͳȌ  
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I.2.3.2 Contraintes et limites du recollage du fragment 

 

���������������������������±��������������±�������� ���������°��� : 
 
Le ��������� ��� ��������� ����� ������ � ��� ����������� ���±����ǡ� ����� ����� �±���������
������� ���� ���������� �������� ���à����� ��±��� �� ��� ������ ��� ���������� ȋ���������� ����
������������������ǡ��±�����ȌǤ� 
�������ǡ��ǯ����������������������������������������²��������������±����ǤȋͳͷȌ 
 

���� ������±������� ����������� ���� ����������� ��� ������ ���������� ���� ����
�������� :  

 

�������������������������������±�������������������±e �����������������������������±�
��� ������� �����±�ǡ������������ ��� ����������������������� ����±���������������������� ���
���±����Ǥ� �Ǯ����������±� ��� ��� �������� ���� �±������ ����������� �������� ����� ��
�ǯ������������ǯ���������������������������������Ǥ�ȋͳ͵Ȍ 
����� ��� ���� �ǯ��� ��������� �±�������±ǡ ��� ������ ����±������ ���� �������� ��� ���
����������������������������î���������������Ǥ ȋͳȌ 
������ ���������� �±�������� ���� ������������� ��������� ��� �������� ��� ��� ����±���±�
��������������������°������±����±�Ǥ�ȋͳȌ 
 

�����±� ���� ����°�� �������ǡ� ���� ±������ �������� �������ǡ� ��� �������� ��� ������
� ������ �ǯ��� �������� �����������ǡ� �ǯ���� ������������ ���� �������������� ��� ��� ����ǡ�
�ǯ��������-����������������ǯ�������������ǯ���������������������ǤȋͳȌȋͳͷȌȋͷȌ  
���������� ����������������ǯ�������°����������� �’����������� ��������������� ���� ��������
������������������������ �ǯ��±�����������±����������������������������������Ǥ 
 

���� ��������� ���� ����� ������� ���� ������ ���������� ����� ����� «une restauration 

temporaire, de court à moyen terme, qui a le potentiel de rendre un service 

illimité». (17)  

 

I.2.3.3  Protocole 

����� 
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I.3. Tableau récapitulatif des avantages / inconvénients 

des restaurations composites versus du recollage du 

fragment. 
 

Critères Recollage du fragment Composite 

Esthétique : 

   - Forme 

 

 

 

   - Teinte globale 

 

 

 

  - Aspect bord incisif 

 

 

 

 

 

  - Etat de surface 

 

 

- Conservation de la forme 

d’origine 

 

 

- Conservation de la teinte 

d’origine si hydratation 

correcte 

 

- Aspect d’origine (bord 

crénelé, aspect trilobé, 

translucidité du bord  

usure similaire à 

l’homologue)  

 

- Identique à l’antagoniste 

 

- Praticien dépendant 

 

 

 

- Praticien et matériaux 

dépendants 

 

 

- Praticien et matériau 

dépendant 

 

  

 

 

- Praticien et matériau 

dépendant (dépend des 

finitions) 

Vieillissement : 

   - Teinte 

 

 

 

 

 

 

 

- Mauvais vieillissement si 

déshydratation du 

fragment lors du collage 

- Changement de teinte du 

fragment avec le temps et 

dégradation du composite 

de collage 

 

- Diminution des 

propriétés esthétiques des 

résines avec le temps : 

elles deviennent poreuses 

et se décolorent 
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  - Joint 

 

 

 

  - Abrasion 

 

- L’instabilité des adhésifs 

avec le temps rend le joint 

discernable 

 

- Se fera de façon naturelle 

et identique aux autres 

dents 
 

 

- Décoloration de la 

jonction émail composite 

avec le temps 

 

- Abrasion des résines 

composites plus rapide 

 

Occlusion : 

 

 

- Préservation des contacts 

occlusaux en statique et en 

dynamique 
 

 

- A recréer lors des 

finitions  

praticien dépendant 

Economie tissulaire : 

 

 

- Maximale, le délabrement 

dentaire  réalisé pour les 

rétentions mécaniques est 

minimal 

 

 
 

 

 

- Economie par rapport à 

la reconstitution 

prothétique  

- Préparation plus 

recommandée que pour le 

fragment  
 

Temps de mise en 

œuvre : 

 

- Procédure plus ou moins 

rapide en fonction des 

caractéristiques du 

fragment (taille, complet, 

incomplet) 
 

 

- Procédure plus longue 

liée au choix d’une teinte 

et à la réalisation d’une 

forme adéquate 
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Rigueur du protocole : 

 

 

- Respect rigoureux des 

procédures de collage 

- Procédure relativement 

simple  

 

 

- Respect rigoureux des 

procédures de collage. 

- Procédure relativement 

longue : apport couche 

par couche du matériaux 
 

Impact psychologique  

- Positif, préservation de la 

structure dentaire 

 

- Moins favorable, perte 

d’une partie de l’organe 

dentaire 
  

Coût : 

  - pour le praticien 

 

 

 

  - pour le patient 

 

 

- Coût des matériaux et du 

temps au fauteuil 

 

 

- Pas de nomenclature. 

(dépassement, ou cotation 

d’une consultation ou d’une 

reconstruction) 

 

 

- Coût des matériaux et 

temps au fauteuil plus 

élevé 

 

- Nomenclature prise en 

charge par la sécurité 

sociale et les mutuelles 
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II. Pronostic du recollage du fragment 
 

II.1. Facteurs influençant le pronostic 

 
II.1.1  Les facteurs généraux : liés au patient 

 
Comme cités dans la partie I, des facteurs propres aux patients influencent le 

pronostic du recollage du fragment. Les échecs de cette technique seront souvent dus 

à un nouveau traumatisme de la dent restaurée, à une utilisation non physiologique 

de celle ci, à une para-fonction ou encore à l’application d’une force horizontale sur 

cette dent. 

II.1.2 Les facteurs liés à la dent elle-même. 

 

II.1.2.1  Le type de fracture 

 

Dean et al. 1986 (11) ont étudié le taux de succès du recollage du fragment en 

fonction du type de fracture. 44 incisives maxillaires ont été fracturées au niveau 

coronaire et les fragments ont ensuite été recollés à l’aide de composite photo-

polymérisable et chémo-polymérisable. 

 

3 types de fractures ont été décrits : 

A- Une fracture horizontale au niveau du bord libre de la dent, 

B- Une fracture oblique vers le bas de vestibulaire en palatin (fracture 

intéressant le bord libre et la face vestibulaire), 

C- Une fracture oblique vers le haut  de vestibulaire en palatin (fracture 

intéressant le bord libre et la face palatine). 
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Figure 4 : Les différents types de fracture coronaire : B_C_A. D’après Jeffrey A et al. (11)  

 

������±������������± �����ǯ������������������ ���������Ø������� ����±��������������������
���������������±Ǥ 
����±����������� ��� ���������������������������±���±������������������������������������
����� ������ǡ���������� �������������������������������Ǥ������������ǯ�������������� ��� �����
���� ��� ������������� ��� ��� ����� ��� ��������� ������� ����� �±������������� ������� �����±���
����� ���� ������� ��������������� ȋ���� ����� ��±��������� �����±�� ������������Ȍ� ���� ����
�����������������������������Ǥ 
���� �±�������� ��� ����� ���� ������������������ ����±������ �������� ����� ��� ����������
������±Ǥ�ȋͳͳȌ 
 

 

Le recollement d’un fragment d’une fracture oblique vers le bas aura un 

meilleur pronostic qu’une fracture oblique vers le haut ou horizontale. 

 

 

 

II.1.2.2  Caractéristiques du fragment 

 
D’������������������������ǡ��� ������������������� �������±������ ��� ������±��������� : 

- Etre exempt de toute carie.  

-S’adapter précisément �� ��� ���������� ��������� �±�������� ��� ��� ������������� 
���������� ȋ������������������������������������������ȌǤ ȋͳȌ 
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Figure 5 : Fracture des incisives centrales maxillaires et fragment dentaire. 

(Photographie du Dr Noirrit-Esclassan). 

 

���������������������������±� � ��������������������±� ������������������ǤʹǤͳ 

 

II.1.3�  F����������±����� ���������� 
 

����������� ±���������������������������������°�����±��������� ����������̵����
��������������������������� ; ������������������ǯ����������������������ǡ �� ����°����� 

�������������������������������������������±����������������������������������r�����±. 

ȋͶȌ 
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II.2.������� �������±������� �������������������������������
��������  

 

II.2.1� A��������������� 

 

II.2.1.1  Le milieu de conservation 

 

������ǯ�����ǡ ������������������������������������������ ���������������������������ǯà���
���� ��°��������±������������������������������±��. ��������ǡ������������������H �����������
���������±ǡ ���� ����������� ��� ��������� �� ��� �������±� ���� ��������� ��������������
������������Ǥ� 
C����������������������������������± �����±����������� �������������������. 

 
������� ��� al. 2011 ȋͳͺȌ ���� ±����± Ͳ� ���������� ������������� �������±�� : ����
��������������±�±������±� ��������ʹͶ�����������������±����� �����������������������
ȋ���������������ǡ����ǡ�����ǡ�������ǡ���������������������ȌǤ 
���°������������������������������������������ǯ������������ ���������������������������
ͳ��Ȁ���� �����̵�� ��� �������ǡ ��� ���� �������± ���� ����±������ �������������� ���
�±���������������������� �������������������������������������������±�±������±Ǥ 
��������������������������������������������������������������Á��������±����������� ���
�������� ������������������ ����� ±���±�� ���� ��� ������������� ����� ���� ��������� �������
�������ǡ�����ǯ�������������������������Ǥ 
 

�����������������������������������������������������������±���±�� �������������� �ǯ����
��������������������������������Ǥ���������ǡ� �������������� ���������������±����� ��������
����������������������± �� ��������������ǡ ������������� ���������������������±�����������
������� en ��±���������������������������Ǥ�ȋͳͺȌ 
����� ��ǯ������� ������°��� ��� ����� �����±� ����� ��� ������������ ��� ��������ǡ� ��� �����
±��±�±� ������� ��±�±������ ��� ����� ������� ����� ���� ���±������������� �������� ���� ����
�������������������Ǥ�ȋͳͻȌ   
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Une ������ ���±������������ ��� �����������al. 2013 ȋͳͻȌ ������� ����±����� ������� ���
������������ � ������� ��� Ͳ ���������� �������� �������±��ǡ ���� ��� ���������� ��� ±�±�
�±��±� ��������Ͷͺ������� ������±� ������������������������������������±����������
���� �����ǯ�����������±�ǡ� �������ǡ����������ǡ�����������ǯà����� ������������ �����������Ǥ 
 

��������������������������������������±������������������������������� �������������������
������������������������. 
��� ������ �ǯà��ǡ ��� ����� ��� ���� ����������±ǡ �����î��� ��� ����� ������� �±��������� �� ���
������������������������ǯ��������� ������������������������������°����. ��� ������
�ǯ���������±� �ǯ���� ��������� ����� ��� �Ø��� ���������� ���� ����� �������� ��� �������±� ���
�±�����������Ǥ� 
���� ��������� ������������� ������ ��� ��������ǡ� �������� ���� ������� ��� ������n �����
±���±��� ��ǯ���� ��������� ������������ ������ �ǯ���� �������±�Ǥ� ���������� �ǯ���������± 

�ǯ������������������������������������������������������������. 

 

����� ��������ǡ� ���� ����±������ ±������ ����� �±�������� ���� ���� ����������
�������������������������������������������±��������� ǣ���������������� �������� ��
ͷͲΨǡ�����������ǯà��ǡ��������ǡ����������ǡ��ǯ�����������±�ǡ �� ����������. ȋͳͺȌȋͳͻȌ. 
 

L���±���������������������������� ������������������������������ ������������������
��� ������°ne ��� ���������� ����� ����������������� ��� ������ ��±������� ��� �±�±�������� ����
�����°��������±��������������������������Ǥ�ȋʹͲȌ 
 

 

Les environnements de stockages les plus favorables sont : 

1- Une solution de dextrose à 50%, 

2- Le blanc d’œuf, 

3-�Le lait. 
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II.2.1.2 La réhydratation  

 

���������������������ǡ �ǯ������������������ �ǯ��������������±���������������������Ǥ 
���� ��� al. 2009 ȋʹͲȌ ���� ±����± ��� ������������ ��� ��������� ���°�� ����±������
����������� �ǯ������������ ���� Ͳ� ���������� ���������� ��� ���±������ ��������������
��������. ���� ��������� ���� ���� ���������� �������±�� ����� ��� �������� ��� ��������
����� �ǯ��� ������ ���� ���� ������ ��� �������� ����� ������� ���� ���� ���������� �������±��
����� ��� �������������� ������. ��� �����ǡ� ��� ������������� ���������� ���� �����Á��� ���
�±�����������������������������°��Ǥ 
 

�ǯ���±����� ���������� �ǯ�� ��������� �±�������±� ����� ²���� �������±e ���� ����
���������� ����� ��� �ǯ��� ʹͶ� ������� ������ ��� �������.ȋʹͳȌȋʹͲȌ C���� ��� ��������� 
�������������±�����������������������������������. ͵Ͳ���������±���������������������en��
����±���±������� ����������±������� �������������. ȋʹͲȌ 
 

������ ���±�������������� ������ ���ǡ�� �ǯ������� ���� �������������� ����������ǡ� ��� ����� 

�ǯ���±���� ���������������������������±���������������� �ǯ������������������ �����������
����Ø�� ���� ��� �ǯ±����Ǥ Une �������� ������ �����±�� ����� ��� �������� ���� �������� ʹͶ�
������ ����������������ʹͷΨ��������������±����������������������±ǤȋͳͺȌ  
La ré�������������������������ǯ������������±�����������±��������ǡ �ǯ��������������e 

�±�������ǡ ��� ��� �������� ���� �����±�� �� ��������� ������ ��� ������������Ǥ� ����� ������
������������������±e ���������������������±������Ǥ�ȋʹͲȌ 
 

Le ������������������������ �� ��������� ���al. 2005 ȋʹʹȌ ������������± ��������������
�±�������±� ������ ��ǯ���°�� ��� ��ǡ� ��� ��������� ���������� ��� ����±������
�������������� ��� ��� �±��������� ���� �ǯ����������� ��� ������. ���������ǡ ��� ������ ���
������� ����� ������������������� �������������������������±������±�����������������Ǥ 
 

Dans la pratique clinique quotidienne, 30 min de réhydratation 

seraient suffisantes pour obtenir une rétention et  une 

esthétique satisfaisante lors d’un collage d’un fragment 

coronaire. 

 

35



II.2.2� P����������������� 

 

II.2.2.1 Les préparations mécaniques 

 

D���� ��� ����±������ǡ ���� �±�������� �ǯ��������� ���������� �ǯ��������e ��� ����� ���
��±�������� �±������� ��� ����±����������� ��� ��������. ���������ǡ ������������������� 
���� �� ����� : ��� ��������� ������±� ��� ����� ���� ���������� ��� �±��������� �� ��� ������� 

�ǯ����������������ǡ �����ǡ �����������en� ����������������������±�����������±� ȋͶȌ.  

����±���� ���±��������� ������������� ���al. 1991 (23) �������� ��������������������
�������±���������°������ ���������������������������±����� �ǯ������������±����������°����
���±����ǡ� ����� ��±��������� �±�������ǡ� ������� ���� ���� �������� ��� ������� �±�����
ȋ����� �������Ȍǡ� ��� �������� �ǯ��� ��������� ����� ��±��������� ��� ������� �ǯ�������� ����
ͷͲΨ���������������������±����������ǯ����������������Ǥ 
 

II.2.2.1.1.� ����������� ���������������±����������±�������ǡ 
�������������������� 

������������ ��� al. 1999 (24) ��� ������± ����±��������� �� ����������� �� �������������
������������� ���������������±ǡ ����� ���������±����������������Ͳ�������������������
�������±��Ǥ� ���� ��� ������� �����eǡ ������� ��±�������� �±������� n’���� �±����±e ; 

���� ����͵������� �������ǡ�������±�����������±�������������±�±��������±�� ǣ�����������
�������ǡ� ��� ������� �������ǡ ��� ���� ������������ ���� ����� ������ ��� �������Ǥ ���� ���
��������������� ����±����� ������������������� ������±����������� ����������ǡ ������������
�������±������������������±��������Ǥ 
 

De ��������� ���� ���������ǡ� ������ ���� �� ��������� ���al. ȋʹͷȌǡ� ��� ���� ���al. ȋͳͳȌǡ�
��������� ���al. ȋͳȌ �����������ǯ������� ����������� �������� ȋͳȌ ������������������ 
�����±�������. ��������ǡ ���������������������ǡ� ����ǯ������������������±������������������� 

���������±�������� ������������ �����������������±���������������±����������±�������. 

 

�������±�����������������������al. 2001 ȋʹȌ ����͵ ͷ�����������������������������������
������������ ������� ��ǯ��� ������������� ����� ��±��������� �±�������� ��� �������� 
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���� ͵ǡͳΨ� �� �� ����� ��� �±��������� �� ��� �������� �ǯ���� ���� �������ǡ� ������ ��� ���
�±���������������±����������±��������������������������������������������������̵� 

ͻͲǡͷΨ ���������������Ǥ 
 

C��� �������ǡ� � �ǯ�������� ��� ����� ��±�±�������� ���±� ±�������� ����� ���� ����±������
������������� ��� ��������� ���ǡ ����ǡ ��� ������������� �ǯ��� ��������� �������±� ��� �����
����������� ���������±����������������������°�������±�������������ǯ±���� �����������������
��������������ǡ �������ǡ ���en ���������. ȋͳͻȌȋͷȌȋʹȌ 
 

��������� ������� �������� ���������� ���� ����±������� ������ ���� ±�����. T���� �ǯ�����ǡ 
�ǯ���±�������������������������Ǥ���±�±��±����±������������ǯ������������������ ��°� �������
������������������ ȋ������Ȍǡ������������������������±�� ����������������±������������
�±������� �����������²�����������������. 

�������ǡ ����� �ǯ±�������������������������Ǥ�������ǯ������������������������������ ���
������ ��� ������������� ���� ������ ���� ����ǡ ���� �����ǡ ��� �Ø��� ��������� ������ �� ���
�±����������� ����������Ǥ������������������� �������±������������������������������������
���������������� �����Ǥ 
����� ��� al. ��� �������� ������� ����±������ �������������� ����� ��� ����� ��� ��±������ �e 

��±��������� �±�������ǡ ����� ���� ���±������������ n’±������ ���������� ��ǯ��� �����
����������±�������� : �������������ͶͷιǤ 
 

���������������������� �ǯ��������������������������������������������±�������������±�� 
���������±���������� ��������� �ǯ�������±������������±�������Ǥ 
 

 

De nos jours, il n’existe pas de consensus thérapeutique sur la réalisation de 

préparation mécanique avant le recollement du fragment. 
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II.2.2.1.2.� ����������� ��������±���������±����������
�±��������� 

��� ��������������±������������������ ȋʹȌ ǡ �������� ȋʹͺȌ ���������� ȋʹȌ ��������
�����������������±������������������������±������������������������������������������
�����±��������Ǥ���������������±��������������������ǯ��������±Ǥ�  
 

L’e��±����������������������� ���al. 2008 ȋʹȌ ±������� ͶͲ���������� �����������������
�����±�������.  

���°�� ����� ��������ǡ ���� ������ ����� ������±e�� �������� ʹͶ� �� ����� ���� ��������� �� 

�������������  ��ͶΨ ������� ����������������±� ������������������������ �������� ���
NaC� ͲǡͻΨ ���������±���������������Ǥ 
����������������������±���������������������͵������������������� Ǣ� �������������������
�������� ������±�� �� �ǯ����� �ǯ�� ����°�� ���±���� ȋ����������� ͳ®Ȍ� ��� �ǯ�� ��������� 

�����-�����±�������� ȋ͵�� ����®Ȍǡ� ����� ����±������� ��±���������� �±��������� �����
�±����±���: 
 -���������������ͳ ǣ������������� 

 -����� ��� �������  ʹǣ� �±���������� �ǯ���� �������� ��� ����� ��� ������ ��� ��������� ����
���������������������������ǡ ���� ������������������������ �ǯ������������������͵ �®. 

 -���������������3 ǣ���±�������ǯ���Ǽ ���-������� ǽ��ǯ�������������±����������ǯ����
����������±������ ����� ±������������������ ��������� ��ǯ������������ ��� �����������
������������������͵�®. 

 -���������������Ͷ : ������������������±����±��������������������������-�����������
������n ������������������������������� 3M®. 

�
Figure 6 : les différentes préparations mécaniques réalisées dans les différents groupes. 

D’après Stellini et ��Ǥ (27) 
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������������������������������±�����������±����������� �������������������������������
�����±����������±����±�����°��������������������������. 
��� �±���������� �ǯ��� ���-�������� ��� ����� ��� ��� ������ ��� ��������� ��������� ͷͲǡʹΨ� �e 

�±��������� ���� �������� �� ���� ����� ������� Ǣ� ���� �������� ������±�� �� ��� ���-��������
���������ͷͷǡͻΨ���� ����±�����������ǯ�������������������±�������������°�� ����������������
���������͵ǡͳΨȋʹȌ.  
��� �������� �±����±������ ���� ��� ��±��������� �±�������� ���� ����°��� ��� ����� �������
�±���������������������Ǥ 
 

L’e��±������� ��� ��������� ��� al. 2012 ȋʹͺȌǡ� ���� Ͳ� ���������� ���������� �������������
��������� �������� ��� ������ ��� �������� ��� ������������� ��� ��������� ��� ��������� ���
����±������ ����������� ��� ��±��������� ȋ������-�������� ��� ���� ��������� ��������ȌǤ ����
���������� ���������� ����� �������±���� �ǯ����� �ǯ��� ����°��� ���±���� ��� �ǯ��� ����������
�����-�������Ǥ 
�������������������ǯ��� �����±� ���������������������������������Ǥ 

 
Figure 7 : les différentes préparations mécaniques réalisées dans les différents groupes.  

D’après Srilatha et ��Ǥ (28) 

 

���� ��� ���������� ���� ��� ���-�������� ȋͻͳǡͶʹΨȌ� ��� ���� ��������� ��������� ȋͺͻǡʹͷΨȌ�
�������� �� ���������� �±�������� ������ �� ��� �±��������� �� ��� ������� ������������ � ���
�������������������. 
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L’E���� �����������al. 2001 ȋʹȌ ����͵ͷ���������� ����������������������������������� 
�������������� �����±������� ���������������al. 

C�����������������±�±��±�������±�� ����������������������������������ͲǡͷΨ���������ͳͷ�
����������������±e�������������������������������������������������������ͲǡͻΨ. 

A��°� ��� ��±������ �ǯ���� ��������ǡ ���� ��������� ����� �����é�� ��� ͷ� ������� ���� 
�������� ����±���������±������������������±����±�� : 

-�������� : ���������±����������±������� 

-�������� ǣ���±�������ǯ����������������°������������������������� 
-������� � ǣ� �±���������� �ǯ��� ���-������� ���°�� ������������ ��� ��������ǡ �� 

��±��������� �������� ��� ������ ��� ��������� ʹǤͷ ��� ��-������� ��� ��-�������Ǥ� ����� ����
�����������ͲǤ͵���� 

-������� � ǣ� ��±������ �ǯ���� �������� ������� ��� ͳ� ��� ��� ����������.����� ��� 
����e ����������������ǡ����������� ���������±���������������������²�����������±���������
���������Ǥ 

-�������� : �±�����������ǯ������������Ǥ 
 ������������������������������e��������������������±����±�� �ǯ������������������ ���
�����±��������Ǥ������ǤʹǤʹǤ͵ 

 

 
Figure 8 : Les différentes techniques de restauration d’une dent fracturée : A : collage 

seul, B : chanfrein ; C : sur-contour ; D : rainure interne ; E : restauration composite. 

D’après Reis et al. (26) 
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����������� ������������������±���������������������������� : 

-� ͲǡΨ����°������±�����������ǯ������������Ǥ 
-� ͻǡʹΨ ���°������±�����������ǯ������-�������.  

-� ͻͲǡͷͶΨ����°���±���������������������������� ����������������Ǥ 
-� ͻͷǡͺΨ����°���±����������������������Ǥ 

��� ����� ���������� ����±���� ���� �±������� ��� ����� ��� ������� �������� ���� ±���±� �����
��������������ȋ7 �����Ȍǡ������±������� ����������� �������������. 

 

P���� ���� ������� ����� ��� ��������ǡ ��� ����±�������������±e en���� ��� ���-������� ��� ���
������� ������� �ǯ���������������������Ǥ ������-����������±��������������� �±�����������
����������ǡ ����������� �ǯ±����������������������������������ǡ�������±������ ����±����������
����������Ǥ����������ǡ���������������������-���� ������������±����������±���������
��� �±������� ����±������ ���� �������� ��� ����� ������ ��� ����� �ǯ���� ��������ǡ� ��� ���
�±���������������ǯ����������������������������������Ǥ ȋʹȌǡ ȋʹͺȌ 
L�� ��±������ ����������� �������� ������ ��� ������� ��� �±��������� �� ��� ������� ��°��
���������� ��� ���-�������ǡ������ ������ ��� ���������� ���������±� ����±�����Ǥ �ǯ���� �����
�������ǯ������������������±�. 

���������� ����� ���� �±�������� �������� ²���� ����±�±� ��� ��������� ��� ������� ���
������������� ��� ���� ���±������ ������±� ����� ��� ������������ ��� ��������� ���� ��� 
��������e� ����±����� ���������������±������������������� �����������������±�������.  

 

 

Le sur-contour semble être la préparation la plus intéressante pour 

augmenter la rétention mécanique. 

Cependant les rainures internes présentent les meilleurs résultats sur les 

plans à la fois esthétiques et mécaniques. 
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II.2.2.2 L’utilisation d’adhésif seul ou l’association d’adhésif et 

de résine 

 
����� ���� �����°���� ���±������������� ��� ������������ ��� �������� ����� ��±���������
�±�������ǡ� ���� ±������ ��� ����� ��� al. ����������� ���� �ǯ������������ �ǯ���±���� �����
����������� �ǯ�������� ���� �±��������� �� ��� �������� ���������� �� ������ �ǯ���� �±�����
����������������±��������ǯ���±���.ȋͶȌ 
 

�ǯ�������� �ǯ���������� ��� al. 1995 (29) ���� ͵͵Ͷ� ���������� ������������ ����� 
����������� ���� �±�������Ǥ� ���� ±����� �������������� �������� ��� ������������ ���
�������� ����������������������°�� ���±��� ���������������������� �ǯ�������������ǯ���
����°������±��������ǯ������������Ǥ ������������ ��������±�������������������������������
±���±���������������������������������������°������±������������±��������������Ǥ 
 

�������������������������al. 2005 (30) ±�����������ǯ�������������ǯ�������°������±����
����-�����������������±�������� � ����������� ���±��������� �ǯ�������������±���±� �ǯ���
��������������ǯ������±���Ǥ 
���������� ������� ������ ±����� ������±e �ǯ�� ��� ���������� ��� �±������ǡ ��� ���� ����� ��
����±���Ǥ 
 

 

Utiliser un adhésif en association avec une résine plutôt qu’un adhésif seul. Les 

systèmes séparant le mordançage de l’adhésif ayant une meilleure résistance à 

la rupture. 
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II.2.2.3  Evaluation du mode de polymérisation du composite  

 

Dean ��� al. 1986 ȋͳͳȌ ���� ±����±� ͶͶ� ���������� ������������ ���� ����������� ����±������
����������������������������������±�±��±����±�Ǥ����������������������������������±�ǡ �����
�� �ǯ�����������������������-�����±������������������-�����±�������Ǥ� ����������������
�����������±��������������������������������±���������������������Ǥ 
 

L’±���� �����������al. 2001 ȋʹȌ ���±������� ������������ǤʹǤʹǤͳǤͳ ±������ ������������������
������������͵ͷ���������� �����������������������������������Ǥ�������������������ǡ 
���� ���������� ����� ����� ��� �����±��������� ����±����� ǣ� ��� ����°��� ���±���� ��� ���
����������������������������������±������������������°������±����������±���������
��������������-�����±�������Ǥ 
��� ����������� ������ ��ǯ�� �ǯ������� ���� ��� ����±������ �������������� ��� �±��������� �� ���
������������������������������������±��������Ǥ 
 

 

 

La résistance à la rupture est similaire, pour un  composite photo-

polymérisable  ou  auto-polymérisable. 
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II.2.2.4  Les différents matériaux de collage  

 

Singhal et Pathak 2012 (15) ont évalué la résistance à la rupture de 50 incisives 

maxillaires permanentes humaines, dont les bords incisifs ont été fracturés, puis 

recollés grâce à différents matériaux de collage : du Ciment Verre Ionomère (CVI), un 

compomère, une résine composite et un composite dual. 

Premièrement, ils remarquent que la résistance à la fracture d’une dent avec un 

fragment rattaché varie de 24% à 51% par rapport à celle d’une dent intacte. 

La résistance à la rupture d’une dent recollée ne peut donc pas atteindre celle d’une 

dent intacte (25) (15) 

 

Deuxièmement, ils notent des pourcentages de résistance à la fracture variables en 

fonction du type de matériau utilisé : 

 - 51,1% pour le composite photo-polymérisable, 

 - 42,2% pour le composite dual, 

 - 33,3% pour le compomère, 

 - 24 ,19% pour le CVI. 

 

Prabhakar et al. 2007 (31) étudient la résistance à la rupture de 60 incisives centrales 

maxillaires humaines.  

 Pour cela les incisives centrales sont divisées en 4 groupes : 

- groupe 1 : groupe contrôle, dent intacte 

- groupe 2 : recollement du fragment grâce à du composite 

- groupe 3 : recollement du fragment par un compomère 

- groupe 4 : recollement du fragment à l’aide d’un CVI (matériaux ou la 

teneur en résine est de 30%) 

 

L’analyse montre une différence significative entre le compomère et le CVI. En effet, le 

compomère à une valeur moyenne de résistance à la rupture de 1,61 tandis que le CVI 

a une valeur moyenne de 0,94. Cette différence peut s’expliquer par la teneur en 

résine qui est de 70% dans un compomère contre 30% pour le CVI. 
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��� �������� ������ ���� ����±������ ���� ������������� ��� �±��������� �� ��� �������� ������ ���
������� ʹ� ��� ͵� ȋ��������� /������°��Ȍ� ����� ����� �ǯ���������� ���� ��� ����� ���� ����
������±�±����������� �ǯ���������°�������ǯ��������������������°���������. 

 

 

Les matériaux de collage offrant la meilleure résistance à la 

rupture sont par ordre décroissant : 

1- la résine composite associée à de l’adhésif 

2- le compomère, 

3- le CVI. 

 

 

 

II.2.2.5  Exérèse  dentinaire avant collage : 

 
���� ±����� �� ���� ��� al. 2009 ȋͳͻȌ ���� ��� ������������ ��� ��������� ���� Ͳ�

���������� ���������� ��� ���±������ �������������� ��������ǡ� ������� ���� �ǯ±�����������
�����������������������������������±������������������������� : 

- ����� ±����� ���� �������������� ����±������� ��� ��� ����� ȋ±��������
�����������������������������ȌǤ 

-   ����� ��������� ��� ������ ������������ �ǯ���±������ ���������� �ǯ±����� ��� ��±�� ����
�����������±���������������������ǡ������������������������������������Ǥ� 

 

�����������������������������������������������ǡ��������������������������������Ǥ 

 

Cette technique  améliore la résistance mécanique mais toutefois semble 

complexe et peu réalisable dans la pratique quotidienne. 
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II.2.3�  ���°������������ 
 

���� �ǯ±������ ��� ����� �����±��� ���� ��� �Ø��� �������������� ��� ��� ��� ������������Ǥ ����� ���
����±������ǡ ���� ����������� �������������� ���� ±������ ��� ���� ���������Ǥ�
ȋͳ͵Ȍȋ͵ʹȌȋʹͶȌȋͷȌ 
 

II.2.3.1  Finitions.  

 

�����������������°���������������������������� ����������������� ��������������� : 

- E���±����� ǣ������������������������������������������������������ǯ±������������
���°�� ��� ���±������ ��� �������� ��� �ǯ�������� ��� ���� ±���� ��� �������� ����� ±������ ����
�����������������������Ǥ� 

- C������ ǣ� ������ ����������� ��� �ǯ�������� ��� �ǯ����±�����±� ��� ������ ��� ��������
����������������������� �����������±�ǡ�������������±�����������������²�����������������
�ǯ�����������������±������Ǥ 

- M±������� : ��� �����Ø��� ��� �ǯ���������� ��������� ��� ���������� ������� ���
�±�������������������������°��������°��Ǥ� 
ȋͷȌȋʹͶȌȋͳ͵ȌȋͳͶȌ 
 

II.2.3.2  Surveillance 

 

��� ������������� ���� ��� ���� ��������� ��� �±������� �� ����� ������ ��� ������������ ���
��������Ǥ 
�����-������������������������°����±�����������ͳ�����ǡ� �͵����ǡ�������������������°�� ���
��±����������ǡ����������������±����������ͷ����Ǥ 
���� ������ �������������� ��� ��� ����������± ��������� ������� �±����±�� ����� ��� �±�������
��±��������� ������ ������������Ǥ� ��� ������������� ���������� ������ ��� ��������� ����
������������������±���������±�����������Ǥ�  
 

������������� : 

L�� ������ �̵���� ���������� ��� ��������������� ����� ��� ���� �ǯ���� ��������� ����������
����������������������������������������������������±����������������������������������
r������±Ǥ ȋͶȌ  
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II.3. Protocole clinique. 
 
Après l’analyse de tous les facteurs influant sur le pronostic du recollement du 

fragment, nous pouvons les synthétiser dans le protocole clinique suivant : 

 

1- Analyse minutieuse du fragment : observer sa taille, l’orientation du trait 
de fracture et s’assurer de la bonne adaptation du fragment sur la dent, 
 

2- Nettoyage du fragment pour éliminer les impuretés, 

 

3- Réhydratation du fragment pendant 30 min minimum dans une solution de 

dextrose à 50% un blanc d’œuf ou du lait, 

 

4- Fixation du fragment grâce à de l’adhésif sur un tip ou Optrastick (Ivoclar 

Vivadent) ou Microstix Original (Microbrush International) pour une 

meilleure facilité de manipulation,  

 

5- Mise en place de la digue, 

 

6- Mordançage de la dent et du fragment, 

 

7- Rinçage abondant pendant 30 secondes, puis séchage, 

 

8- Application sur la dent et le fragment du système adhésif, séchage modéré 

et photo-polymérisation, 

 

9- Application sur la dent et le fragment de résine composite photo ou chémo-
polymérisable, 

 

10- Placement du fragment fracturé avec précision sur la dent dans sa position 
initiale, 
 

11- Photo-polymérisation pendant 20 secondes en vestibulaire et 20 secondes 

en palatin de la dent, si le composite est photo-polymérisable, 
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12-  Réalisation d’une large rainure amélaire au niveau du trait de fracture, 

 

13-  Comblement par composite fluide, 

 

14-  Polissage par des pâtes à polir de granulométries décroissantes, 

 

15-  Dépose de la digue, 

 

16-  Réglage de l’occlusion avec du papier articulé, 

 

17- Finition. 
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III. Evaluation de la pratique professionnelle sur le 

rattachement du fragment 

 
Afin d’évaluer les pratiques professionnelles concernant cette thématique, nous 

avons réalisé un questionnaire portant sur « la fracture de l’incisive centrale 

supérieure permanente et le recollement du fragment » chez l’enfant. 

Celui-ci fut envoyé par mail à 500 dentistes (dont ceux de la base de donnée de 

l’Implantologie du Sud-Ouest) et mis en ligne sur des groupes comme « Dentistes du 

Sud-Ouest de la France » et « Dentistes de l’Océan Indien, Réunion, Mayotte » 

présents sur les réseaux sociaux (Facebook) sur lequel on retrouve plus de 1200 

dentistes en activité. 

 

Au total, nous avons recueilli 426 réponses, ce qui nous a permis de faire des analyses 

statistiques sur un échantillon de grande taille. 

 

III.1.  Le questionnaire 
 

Questionnaire sur la fracture de l’incisive centrale supérieure permanente et le 

recollement du fragment 

 
. Depuis combien de temps exercez-vous ?  ͒

   Moins de 5 ans 

   Depuis 5 à 10 ans 

   Plus de 10 ans 

  

. ͒͒ ͒ Votre cabinet dentaire se situe en zone :  ͒

   Rurale 

   Urbaine 
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(

. (((Votre"activité"est"plus"orientée"vers":""(

( ( L'omnipratique(

( ( L'implantologie(

( ( La(pédodontie(

( ( L'occlusodontie(

( ( La(parodontie(

( ( Autre(:(

(

. (((A"combien"évaluezQvous"le"nombre"de"cas"de"traumatisme"d’une"incisive"centrale"

permanente"dans"votre"cabinet"par"an":""(

( ( 1(à(10(

( ( 10(à(20(

( ( Plus(de(20(

(

. (((Ces"traumatismes"concernent"plus":""(

( ( Les(adultes(

( ( Les(enfants(

(

. (((En"cas"de"traumatisme"dentaire"chez"l’enfant":""(

( ( Vous(adressez(à(un(pédodontiste(

( ( Vous(adressez(à(une(structure(hospitalière(

( ( Vous(le(prenez(en(charge(

(

Chez)un)enfant,)en)présence)d’une)fracture)coronaire)d’une)incisive)maxillaire)

permanente)sans)exposition)pulpaire,)sans)symptomatologie,)avec)une)mobilité)

physiologique)et)un)test)de)vitalité)positif):)

(

. ((Quels"sont"les"aspects"qui"vous"semblent"les"plus"importants"à"prendre"en"compte,"

dans"l'optique"de"la"reconstitution"de"1ère"intention":"(3"réponses"maximum)""(

( ( La(conservation(de(la(vitalité(pulpaire(

( ( L'économie(tissulaire(

( ( L'esthétique(immédiate(
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( ( La(coopération(

( ( L'occlusion(:(statique(et(dynamique(

( ( La(pérennité(à(long(terme(

( ( La(facilité(de(mise(en(œuvre(

( ( La(rapidité(de(mise(en(œuvre((

(

. (((Lors"de"la"première"consultation"post"traumatique"à"quelle"technique"avezQvous"le"

plus"souvent"recours,"si"le"fragment"n’a"pas"pu"être"conservé":""(

( ( Reconstitution(coronaire(à(l’aide(d’un(composite(en(méthode(directe(

( ( Mise(en(place(d'un(Ciment(Verre(Ionomère((CVI)(

( ( Reconstitution(par(une(couronne(provisoire(

( ( Application(de(fluor(

( ( Polissage(de(la(dent(

( ( Abstention(thérapeutique(

( ( Autre(:(

(

. (((Lors"de"la"première"consultation"post"traumatique,"à"quelle"technique"avezQvous"le"

plus"souvent"recours,"si"le"fragment"a"été"conservé"dans"des"conditions"idéales":""(

( ( Reconstitution(coronaire(à(l’aide(d’un(composite(en(méthode(directe(

( ( Recollage(du(fragment(

( ( Mise(en(place(d'un(Ciment(Verre(Ionomère((CVI)(

( ( Reconstitution(par(une(couronne(provisoire(

( ( Application(de(fluor(

( ( Polissage(de(la(dent(

( ( Abstention(thérapeutique(

( ( Autre(:(

(

. (((Concernant"la"technique"par"fragment"recollé,"la"réalisezQvous"en"première"

intention":"(

( ( Toujours(

( ( Souvent(

( ( Parfois(

( ( Jamais(
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(

. (((Si"vous"ne"la"réalisez"pas,"pourquoi"?""(

( ( Non(habitué(e)(à(cette(technique(

( ( Technique(non(étanche(à(long(terme(

( ( Fragment(rarement(disponible(

( ( Résistance(mécanique(faible(

( ( Autre(:(

(

. (((Quel"intérêt"principal"trouvezQvous"à"cette"technique"?""(

( ( L'esthétique(

( ( La(rapidité((

( ( La(simplicité(du(protocole(

( ( La(préservation(des(tissus(dentaires(

( ( Autre(:(

(

. (((Dans"le"cas"d’un"rattachement"du"fragment,"quels"moyens"de"rétention"mécanique"

réalisezQvous?""(

( ( Un(chanfrein(

( ( Une(rainure(interne,(externe(

( ( Pas(de(rétention(mécanique(réalisée(

( ( Autre(:(

(

. (((Pour"recoller"le"fragment"vous"utilisez":""(

( ( Un(composite(photo(polymérisable(

( ( Un(composite(auto(polymérisable(

( ( Un(composite(dual(

( ( Un(Ciment(Verre(Ionomère((CVI)(

( ( Des(compomères(

(

. (((Réhydratez"vous"le"fragment"avant"recollage,"si"celuiQci"est"déshydraté":""(

( ( Oui(

( ( Non(

(
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(

. (((Si"oui,"pendant"combien"de"temps"?""(

( ( 15(min(

( ( 30(min(

( ( 1(heure(

( ( 24(heures(

( ( Jusqu'au(rendez6vous(suivant(

( ( Autre(:(

(

(

( (
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III.2.�A������������±����������������������� 
 

III.2.1�  R±������� 
 

III.2.1.1  Description de l’échantillon 

 

����������Ͷʹ������������������������������±���������������������� ����������������
����±������������������ǡ��� �������������ǯ���������±�����ǯ��������: 

 - ͳʹǡͺΨ��������������������ͷ���ͳͲ����ǡ 
 - ʹ͵ǡͶΨ�����������������������������ͷ����ǡ 
 - ͵ǡͺͷΨ����������������������������ͳͲ����. 
 

 
Figure 9 : Répartition des praticiens en fonction de la durée d'activité. 

 

������� ����±������������������������������������������������������������������������ǡ�
������ ��������� ±����� �� ������ �������� ; ��� ���������� �������� ����� ������� ���� ���
���������� ������������. �ǯ���� ����� ������ ������ ���� ��� ������ ���� �������������
���������±���ǯ��� ����±������ͳͲͲΨǤ 
��������������� : 

 - ������������������±�������������������ǡ 
 - ʹͲ������������������±������������������ǡ 
 - ʹͶ������������������±������±��������ǡ 
 - ͳͳͳ������������������±������������������ǡ 
 - ͵���������������. 

12,68% 

23,47% 
63,85% 

�������ͷ���ͳͲ����
���������ͷ����
��������ͳͲ����

54



 
Figure 10 : Répartition des praticiens en fonction de leur orientation professionnelle. 

 

ͶͲǡͷΨ� ���� ���������� ������������ ��� ����� ������� ��� ͷͻǡͶ͵Ψ� ������������ ��� �����
�������Ǥ 
 

 
Figure 11 : Répartition en fonction du type d'exercice des praticiens 

 

III.2.1.2  Synthèse des réponses au questionnaire. 

 

���� �ǯ�����ǡ�ͺǡͻͶΨ�������������� ������������������������ 1 ��ͳͲ��������
����������������ǯ�����������������������������������ǡ�ʹͷǡͶͳΨ�ͳͲ���ʹͲ���������������
ͷǡͷΨ�����������������±��������en ��������������������������ʹ Ͳ ����������. 

 

0

100

200

300

400

20 24 76 111 

377 

no
m

br
e 

de
 p

ra
ti

ci
en

  

59,43% 

40,57% ������������
�����������

55



 

 

Figure 12 : Répartition du nombre de traumatisme de l’incisive centrale permanente 

pris en charge par an par chirurgien dentiste 

 

���� ������������� ����������� ����� ��±��������� ���� �������� ������ ͺ͵ǡͳΨ� ����
���������ǡ�������������������� �����ͳǡ͵ͻΨ���������������Ǥ 
 

 
Figure 13 : Pourcentage de répartition des traumatismes entre l’enfant et l’adulte. 
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Figure 14 : Fréquence du recollement du fragment. 
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Figure 15 : Pourcentage des dentistes qui réhydratent ou non le fragment avant 

recollage.  
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Figure 16 : Durée de réhydratation du fragment. 

 

III.2.1.3 Prévalence du recollement du fragment  
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Figure 17 : Pourcentage de la pratique du recollement du fragment en fonction de 

l'ancienneté. 
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Figure 18 : Pourcentage du recollement du fragment en fonction de la spécialité. 
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III.2.1.3.3.� �������������� ������ǯ�������� 

���� ����������� ������� ����� ���� ��������� ������� ���������� ������ ��� ��������� ����
����� ���� ��������� �������Ǥ� ȋͶͲǡͻͳΨ ������� ͷͻǡͲͻȌǤ� ���������� ������ ����±����� �ǯ����
����������������� ȋ�α ͲǡͺͳͷȌ. 
 

III.2.1.4  Intérêt du recollement 
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�ǯ���±�²�� ��� ������������ ��� ����� ��±��������� �����±� ���� ��� ��±���������� ���� �������
�������������������������ǯ�������������±�����ǡ�����������±����������������±� ������������Ǥ 
 
 

III.2.1.5  Prévalence de l’utilisation des rétentions 

mécaniques 
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������������������ ���������������ͷ�������������������������������������ͷ����Ǥ 
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Figure 19 : Pourcentage de réalisation de rétentions mécaniques en fonction de la durée 

d'exercice. 
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Figure 20 : Pourcentage de réalisation de rétentions mécaniques en fonction de 

l'orientation professionnelle. 

 

III.2.1.6 Type de rétention utilisée 
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Figure 21 : Pourcentage de réhydratation du fragment en fonction de la durée 

d'exercice. 

��� ����� ���������� ������ ���� ���������� ������� ������� ������ ��� ͷ� ���� ��� �����
������� ������� ����� ��� ͷ� ���ǡ ����� ������ ���� ����±���������� ���� ��������������  ȋ��α 

0.001Ȍ. 
 

 
Figure 21 : Différence de réhydratation entre les moins de 5 ans et les plus de 5 ans 

d'exercice. 
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III.2.1.8  Utilisation de matériaux de collage 

 

������±���� ��� �������� ��� ����� ������±� ������ ���� ͵� ��������� �ǯ���������±� �ǯ��������ǡ�
���������ͷ���� ȋͷǡΨȌǡ�������ͷ����ͳͲ�����ȋͷʹǡͲͺΨȌ��� ��������ͳͲ���� ȋͷ͵ǡͲʹΨȌǡ ����
������������������-�����±�������Ǥ 
 

III.2.1.9 Prévalence de l’orientation vers un pédodontiste 

ou une structure hospitalière 
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��������������ȋ��αͲǡͷͳʹȌǤ 
 

 
Figure 23 : Incidence de l’orientation en milieu hospitalier ou vers un pédodontiste en 

fonction de l'ancienneté. 
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III.3.�D��������� 
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��ǯ��� ����������� ��������ǡ������±� �ǯ������������ ���������°��� ��� ���� �������±ǡ� ������ ���
������������� 
 

���� �±������� �� ��� �������������� ��������� ���� ��� ���������� ��� ������������ ���
���������������±���������������±��������������������Ǥ 
���� ������� ����������� ȋ������ ��� ͷ� ���� �ǯ���±������Ȍ� ���������� ���������������� �����
��±�����������������������������±� ����������������������±����������������ͷ����Ǥ� 
��������������°�������������²�������������������������������������������������ǡ� ��±��
�� �ǯ±������������ �ǯ������������ǡ���� ��������������� �� �ǯ����������� ����� ���� �����������
��������������� ��� ������ ���������Ǥ� ���� ����� ����� ²���� ������ ����� ���������� ����� ����
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�������������������ǡ������ �ǯ�������ǡ �±������ ������±� �������������±���������������
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����������������������� �����������������������Ǥ� ������������������������������������ ����
��������±����������������ǯ�����±�������������������Ǥ� 
����� ����ǡ� ������ ��� ����������� �� �������� ������ �±�±������ �ǯ���� ���±�� ���
�±��������������������������²��� �������± �����������������±����. 
�������� ��� ������ ��� �������ǡ �ǯ������������ �ǯ���±���� ��� ����±����� ���������� ������ ���
����������±������������ �������������������±e Ǣ������ ������±��������������±��������
�±�������ǡ��ǯ�������������������������������Ǥ 
���°�� �������������������ǡ� ������������������������������� ������ǯ������� �ǯ����±����� ���
����������� �����������ǯ������������. �ǯ������������������������������������±����°��Ǥ 
 

����� ��� ����������ǡ ��� ��� ��� �ǯ±���������� ��� ��� ��������� ���������������ǡ ��� ���
������������� ��� ��������� ���� ���� ��±����������� ����������� ������±�� �������������
��� ����� �ǯ����������� ��������������� ��� ���������Ǥ ��� ������ ����� ����²��� �����������±�
�����������������������Ø�±������������������ͷ����. 

�������������������������ǯ����ǯ��������������������������������������� ���������������
���������� ��� ���� ���������������� ��� ��������Ǥ� �ǯ���� �ǯ��������� ��� ���� �ǯ��� ���������
����� �ǯ±���������� ��� ��� ��������� ���������������ǡ� ���� ��� ����� ����� ��� �±���������� ���
�±����������±��������ǡ ������������±�����������Ǥ 
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	Le lait ou la salive engendrent des forces de rupture plus élevées par rapport à l’eau ou à une solution saline normale. En effet, le calcium et le phosphate présents dans le lait en grande quantité et dans la salive, permettraient de durcir et de rem...
	Bien qu’aucune hypothèse ne soit avancée pour le recollement du fragment, le lait écrémé semble préférable au lait entier dans les expérimentations portant sur les expulsions de dents. (19)
	Ils montrent encore une fois que les résistances à la fracture varient selon le milieu de conservation du fragment.
	Le blanc d’œuf, du fait de son isotonicité, entraîne la plus grande résistance à la fracture par rapport à l’eau ou au stockage dans des conditions sèches. En effet l’osmolarité d’une solution joue un rôle important car elle affecte la capacité de réh...
	Une solution hypertonique comme le dextrose, entraine des forces de liaison plus élevées qu’une solution hypotonique comme l’eau distillée. Cependant l’osmolarité n’est pas le seul facteur qui influe sur ces forces de liaison.

