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Résumé

Introduction : La luxation intrusive est définie comme une dislocation axiale de la dent dans
son alvéole. Selon Wang, dans 91,1% des cas, elle est associée a une Iésion des dents adjacentes.
L’objectif de cette étude était de décrire un suivi de 6 mois de ces dents adjacentes a travers 02
cas cliniques.

Observation : Le premier cas est un gargon agé de 11 ans qui a subi une intrusion de la 11.
L’examen clinique a révélé une luxation latérale de la 12, une subluxation de la 13 et de la 21.
A J 30 post traumatique, une radiographie de contréle a montré une image radio-claire
périapicale sur la 12. Elle a présenté une nécrose pulpaire aseptique. Le deuxieme cas est une
fille 4gée de 12 ans présentant une intrusion de la 21. A 1’examen clinique, la 11 a subi une
luxation latérale, la 12 et la 22 ont montré une subluxation. A J 30, aprés I’examen paraclinique,
la 11 a présenté une nécrose pulpaire aseptique. Pour les deux dents nécrosées, un traitement
endodontique prophylactique a été initié a J30 post traumatique pour éviter les complications.
Aprés 6 mois de suivi, aucun signe de sensibilité pulpaire ni d’image radio-claire périapicale
n’a été détectée au niveau des dents subluxées.

Conclusion : Cette étude a montré qu’une absence de sensibilité pulpaire sur les dents
adjacentes d’une dent intruse ne signifie pas une nécrose pulpaire. Alors, un suivi régulier
jusqu’a 15 ans est indiqué pour vérifier le retour ou non de la vitalité pulpaire.

Mots-clés : Nécrose pulpaire, traumatisme dentaire.

Abstract

Introduction: Intrusive luxation is defined as an axial dislocation of a tooth within its socket.
According to Wang, in 91.1% of cases, it is associated with damage to adjacent teeth.
The objective of this study was to provide a 6-month follow-up of two clinical cases involving
these adjacent teeth.

Observation: The first case is that of an 11-year-old male patient who experienced intrusion
of tooth number 11. A clinical examination revealed lateral luxation of tooth number 12,
subluxation of 13 and 21. At 30 days post-trauma, a follow-up radiograph showed a periapical
radiolucency image of 12. The patient exhibited symptoms of aseptic pulpal necrosis. The
second case involved a 12-year-old girl who exhibited an intruded 21. On clinical examination,
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11 was found to be laterally dislocated, while 12 and 22 exhibited subluxations. At the 30-day
follow-up, after paraclinical examination, 11 exhibited aseptic pulpal necrosis. To forestall
complications, prophylactic endodontic treatment was initiated at 30 days post-trauma for both
necrotic teeth. After a 6-month follow-up period, no evidence of pulpal sensitivity or periapical

radiolucency was detected in the subluxated teeth.

Conclusion: The study demonstrated that the absence of pulpal sensitivity in adjacent teeth
following intrusion does not necessarily indicate pulpal necrosis. Consequently, it is imperative
to implement regular follow-up procedures, extending up to 15 years, to ascertain the

restoration of pulpal vitality.

Key words: Pulpal necrosis, dental trauma.

INTRODUCTION

La luxation intrusive est définie comme
la dent dans
05 a 1%

alvéolo-dentaires  [1].

une dislocation axiale de
Elle

traumatismes

son alvéole. représente,
des
Il s’agit d’une urgence odonto-stomatologique
dont la prise en charge
est délicate et suit un protocole thérapeutique
strict [2]. Selon Wang en 2020, sur 71 dents
intruses diagnostiquées, 91,1% présentaient un
traumatisme des dents adjacentes [3]. En plus,
I’impact de I’intrusion sur les dents adjacentes
est négligé par les praticiens, la plupart d’entre
eux s’intéresse seulement a prendre en charge
la dent qui est impactée. D’aprés Andreasen,

ces traumatismes sur les dents adjacentes sont

la subluxation et la luxation latérale [4]. Par

définition, la luxation latérale est un
déplacement dentaire dans des directions autres
qu’axialement.

Elle est accompagnée d’une communion
ou d’une fracture de 1’0s alvéolaire [5]. Quant a
la subluxation, elle résulte d’un traumatisme
des tissus parodontaux, s’accompagnant d’une
augmentation

de la mobilité, sans déplacement de la dent dans
son alvéole [5]. L’objectif de cette étude était
de  décrire la prise en charge
de D'impact de la luxation intrusive sur

les dents adjacentes a travers 02 cas cliniques.

OBSERVATION

Pour le premier cas, il s’agit d’un enfant de
genre masculin, &gé de 11 ans. Accompagné par
sa meére, il est venu en consultation dentaire
pour un traumatisme alvéolo-dentaire, en
particulier une intrusion. Sa mere nous a

raconté qu’il a trébuché lors d’un match de
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basket-ball a 1’école. L’enfant avait une bonne
hygiéne orale. L’examen exo-buccal nous a
révélé une légere asymétrie de la lévre
inférieure. Concernant I’examen intra-oral, il y
a eu une legére contusion de la muqueuse

labiale. L’examen du tissu dur nous a confirmé



I’intrusion de la 11. La 12 était mobile. Une
hémorragie intra-sulculaire a été observee sur la
12 et la 21 (Fig.1). Enfin, le test de sensibilité
surla 12 et la 21 étaient négatif a J 0. L examen
de I’occlusion nous a montré une interférence
au niveau des incisives supérieures lors de la
protrusion.

Le deuxieme cas est une fille agée de 12 ans,
elle est venue en consultation pour une
intrusion de la 21. Un trébuchement dans la
cour de I’école pendant la récréation était la
cause du traumatisme. Aucune perte de
connaissance initiale ni de nausée n’a été
enregistrée. L’hygiéne orale de I’enfant était
moyenne. L’examen exo-buccal montrait une
tuméfaction de la lévre inférieure. L’examen

des tissus mous a réveélé une lacération du frein
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labial

muqueuse

supérieur et une contusion de la

labiale inférieure. Concernant
I’examen des tissus durs, a part I’intrusion de la
21, une mobilité de grade 2 a été noté au niveau
de la 22. Un saignement a été observé dans
chaque sulcus gingival de la 11 et de la 22 (Fig.
1). La 11 était immobile, et toute les dents
antéro-supérieures étaient insensibles au test au
froid. L’examen dynamique de I’occlusion a
révélé une légeére interférence au niveau du
secteur antérieur lors de la protrusion.

Le diagnostic positif des dents adjacentes était
clinique. Pour le premier cas, nous avons posé
le diagnostic de luxation latérale de la 12 et une
subluxation de la 21. Pour le deuxiéme cas, la
11 était la 22 était

luxée latéralement et

subluxée (Fig. 1).

DISCUSSION

Pour les deux cas cliniques, 1’objectif

de la prise en charge était de limiter
I’invasion bactérienne en réduisant la mobilité
dentaire ; puis de soulager I’enfant de sa
douleur [6]. Une prescription d’antalgique a été
effectuée en suivant la dose dépendante du
poids douleur
(15mg/kg/6heures).

Pour les dents mobiles, une contention a été

pour soulager la

effectuée dans [D'optique de stabiliser

Enfin,

une confirmation clinique et radiographique, un

la  mobilit¢  dentaire. apres
traitement endodontique prophylactique a été

initiée a 2 semaines postopératoire (Fig. 2). En
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effet, un traitement endodontique préventif
limite les résorptions radiculaires engageant le
pronostic de la dent traumatisée [7]. Pour les
dents luxées latéralement, c’est-a-dire
la 12 pour le 1% cas et la 11 pour le 2°™ cas,
aucun signe de sensibilité, ni de décoloration
n’a été détectée. De plus, la radiographie rétro-
alvéolaire n’a montré aucun signe de pathologie
apicale. A 1 mois post-traumatique,
les réponses a la sensibilité étaient encore
négatives. Une coloration grisatre de la 12 a été
notée et 1’image radiographique a montré une
image radio-claire périapicale (Fig. 3). En plus,

une percussion axiale de la dent a révélé une



douleur : ce qui indiquait une nécrose pulpaire
septique. Une pose d’hydroxyde de calcium
intra-canalaire a été effectuée. Et aprés deux
semaines, une obturation canalaire avec une
gutta-percha compactée latéralement a froid a
été réalisee. A 6 mois de suivi, I’image
périapicale radio-claire sur la dent a été réduite
et la mobilité est redevenue physiologique (Fig.
4).

Quant aux dents subluxées, a 2 semaines
postopératoire, aprés la dépose du matériel de
contention, le test a froid nous a donné une
réponse négative. La mobilité de la dent a
diminué au grade 1. Aucun changement n’a été
observé a la radiographie rétro-alvéolaire.

A 1 mois post-traumatique, les dents subluxées
étaient encore insensibles au test au froid. La

mobilité de la dent était physiologique. Et la
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radiographie périapicale n’a montré aucune

image de radio-clarté. Apres 6 mois, la réponse

a la sensibilité pulpaire a toujours été négative.

En plus, la radiographique ne montrait aucun

signe de pathologie périapicale. La littérature

préconise un suivi allant jusqu’a 15 ans pour la

vérification de la sensibilité pulpaire [8].

Le pronostic de la dent adjacente a la dent

intruse dépend :

- d’un suivi régulier de I’enfant durant toute
la période de suivi.

- du type de luxation avec ou sans lésion
concomitante ;

- de la rapidite de prise en charge par le
praticien des que les signes défavorables
apparaissent ; c’est-a-dire, un traitement
endodontique prophylactique réalisé a

temps [9].

CONCLUSION

La subluxation et la luxation latérale constituent
les lésions mécaniques associées a la luxation
intrusive. Le diagnostic des traumatismes des

dents adjacentes est surtout clinique et

radiologique. Les périodes de suivi sont
importantes pour éviter les résorptions
radiculaires interne et externe ; pouvant
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entrainer la perte de la dent. Dans tout
traumatismes alvéolo-dentaires, une absence de

sensibilit¢  pulpaire  ne signifie  pas

systématiqguement une nécrose pulpaire.

D’ou I’importance du respect du gradient

thérapeutique.
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ILLUSTRATIONS
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Figure 1 : Lésions associées a I’intrusion des dents permanentes

Cas clinique 1

Figure 2 : Alésage, mise en forme canalaire et obturation canalaire
delal2etdelall
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Cas clinique 1 Cas clinique 2

image radioclaire

Image radioclaire

Figure 3 : Radiographie montrant une pathologie périapicale
a 1 mois postopératoire

Cas clinique 2

Figure 4 : Cicatrisation sulculaire et apicale des dents subluxées (21 et 22)
a 6 mois postopératoire
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