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Introduction: La restauration aux résines composites
dans le secteur antérieur impose au chirurgien-dentiste
une démarche rigoureuse. La mise en ceuvre de ces
restaurations adhésives est courante au Centre Municipal
de Santé Bucco-Dentaire (CMSBD) de Ouagadougou.
L’objectif de cette étude était d’évaluer la qualité immédiate
des obturations réalisées afin de mettre a jour les forces
et les faiblesses de ces restaurations pour améliorer le
résultat.

Matériels et méthodes : Il s’est agi d’'une étude
transversale évaluative de la qualité des obturations aux
résines composites réalisées par les chirurgiens-dentistes
du CMSBD de Ouagadougou sur la période du 1 février au
31 mars 2017. La qualité des restaurations a été évaluée
grace a des critéres établis et les données recueillies a
l’aide d’une fiche.

Résultats : Les patients étaient en majorité de sexe
féminin (72,7 %). La dent la plus concernée était la 11
(45,5 %) et la classe IV de Black représentait 50 % des
cas. Le contour des obturations était pour 54,5 % dans
la continuité de la morphologie de la dent. Un hiatus
décelable a la sonde 17 a concerné 40 % des restaurations
et 81,8 % avaient un polissage non parfait. Vingt et quatre
obturations (54,5 %) ont été évaluées « Acceptable ». Les
patients étaient tous satisfaits des restaurations réalisées.

Conclusion: Cette étude a permis de montrer que les
chirurgiens-dentistes du CMSBD ont besoin d’améliorer la
qualité des restaurations par une meilleure planification
des rendez-vous afin de consacrer suffisamment de temps
a la finition des obturations.
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SUMMARY \

Introduction: Composite resin restoration in the
anterior area requires a rigorous approach by the
dentist. Implementation of these adhesive restorations
is common at the Municipal oral health center (MOHC)
of Ouagadougou. The objective of this study was to
evaluate the quality of the fillings performed by the
dental surgeons of CMSBD in order to update their
technique.

Material and methods: It is an analytical t study of
the quality of resins composite fillings of MOHC'’s dental
surgeons of Ouagadougou, carried out from February 1
to March 31, 2017. The quality of the restorations was
evaluated by some criteria and the data were collected
using a collection sheet.

Results: Patients were predominantly female (72.7%).
The most affected teeth were 11 (45.5%) and 21 (36.4%).
Black’s class IV was predominant with 50% of cases.
Twenty four fillings (54.5%) were rated “Acceptable”.
The contour of fillings was 54.5% in the continuity of
the morphology of the tooth. A probe-detectable hiatus
was observed in 40% of the restorations. Patients (100%)
were all satisfied with the restorations.

Conclusion: This study showed that dental surgeons
at the MOHC need to improve the quality of their
restorations by better planning appointments in order to
devote sufficient time to the completion of fillings.

KEYWORDS: EVALUATION, RESTORATIONS WITH COMPOSITE
RESINS, ANTERIOR TEETH
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INTRODUCTION

Durant de nombreuses années, 'odontologie
conservatrice s’est envisagée selon un concept
strictement invasif et chirurgical 2. Elle portait
d’ailleurs a cette époque le nom de dentisterie
opératoire, ce qui montre bien I’évolution dans la
philosophie de l’'abord du soin Pl. Les problémes
esthétiques et électrochimiques des amalgames, la
fragilité, la solubilité et la mauvaise biocompatibilité
des silicates et des résines Poly Méthyl Méthacrylates,
ont conduit au développement dans les années
1960 des résines composites. Elles sont constituées
d’une matrice organique résineuse et d'un renfort
fait de charges. La cohésion entre ces deux
matériaux est assurée par un agent de couplage:
un silane. Cette composition est complétée par
des photo-amorceurs, des photo-initiateurs, des
inhibiteurs de prise et des pigments . C’est
l'avéenement de la dentisterie adhésive fondée sur
I’économie tissulaire 9. La dentisterie esthétique
ainsi que la dentisterie adhésive connaissent depuis
quelques années un véritable engouement aupres
des chirurgiens-dentistes. Il faut toutefois rester
prudent face a la tendance actuelle du recours au
« tout-adhésif » visant a pallier les déficits en termes
d’esthétique et de consommation tissulaire liés aux
obturations métalliques. L’'utilisation des résines
composites demande, en effet, une grande rigueur
tant en termes de détermination de l'indication
que de protocole opératoire Bl. L’objectif de ce
travail était de faire une évaluation immeédiate des
restaurations aux composites réalisées par les
chirurgiens-dentistes du Centre Municipal de Santé
Bucco-Dentaire de Ouagadougou (CMSBD) et de la
satisfaction immédiate du patient a la fin du soin.

METHODE

Il s’est agi d'une étude transversale évaluative
et descriptive qui a concerné les restaurations aux
résines composites réalisées au CMSBD durant
la période du 1¢ février au 30 mars 2017. La
procédure de collecte et d’exploitation des données
est faite sur la base d'une fiche d’enquéte établie
al’aide du logiciel Sphinx Plus 2 version 5.0.0.75.

Au CMSBD, les restaurations composites sont
réalisées a l’'aide d’'un composite photopolymérisable
antéropostérieur nanohybride Natural Elegance
(Henry Schein, USA), un gel de mordancage Etch
Gel (Henry Schein, USA) et un adhésif Natural
Elegance Single Bond (Henry Schein, USA). La
préparation et l'obturation des cavités se font
sous digue. Cette préparation est réalisée selon les

méthodes classiques (biseau périphérique) a l'aide
de kit de fraises diamantées Diatech (Henry Schein,
USA). Une matrice transparente (Henry Schein,
USA) est utilisée pour les cavités de classe IIl ou IV
pour réaliser ’'adaptation marginale de méme que
des matrices Coform directa (Henry Schein, USA)
pour les cavités de classe IV ou les délabrements
importants. Les traitements de I’émail et de la
dentine par mordancage durent respectivement 30
et 15 secondes. Un teintier VITA classical A1-D4
(VITA-Zahnfabrik, Germany) est utilisé pour le choix
de la teinte du composite. Des fraises diamantées,
des strips inter-proximaux (Henry Schein, USA) et
des cupules a polir «Prophy cups» (Henry Schein,
USA) sont utilisés pour la finition.

Une fois la restauration réalisée, 1’évaluation
était faite immeédiatement. Elle se déroulait
dans une autre salle de soins afin que les
évaluateurs et le patient ne soient pas influencés
par le personnel traitant qui du reste n’a pas
été informé de ’enquéte. La forme anatomique,
l'intégrité marginale, la rétention et la teinte de
chaque obturation sont examinées et notées
selon 3 critéres : « Excellente », « Acceptable »,
« Pas acceptable ». La notation a été faite par trois
praticiens différents, tous étrangers au service.
En cas de divergence entre deux praticiens, le
troisieme départageait. Cette évaluation clinique a
été complétée par une évaluation radiographique
sur le profil d’émergence et la présence ou non
d’un hiatus. Une radiographie retroalvéolaire a été
réalisée a l'aide d’'un angulateur a cet effet.

La restauration est notée « Excellente » si :

e le contour de l'obturation est dans la
continuité de la morphologie de la dent ;

* aucune différence de couleur et/ou de
translucidité entre I'obturation et la structure
dentaire adjacente n’est détectée ;

* iln’y a pas de hiatus décelable a la sonde 17
et/ou a la radiographie ;

¢ larétention de l'obturation était bonne ;

* le polissage est parfait (absence de rugosité,
trés bon lustrage).

La restauration est notée « Acceptable » lorsque:

* le contour de l'obturation est légérement en
discontinuité de la morphologie de la dent ;

e ladifférence de couleur et/ou de translucidité
entre l'obturation et la structure dentaire
adjacente est légere ;
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* un hiatus léger non décelé a la sonde 17 est
identifié a la radiographie;

e larétention de l'obturation était assez bonne ;
e le polissage passable (trés peu de rugosités).
La restauration est notée « Pas acceptable » si :

¢ la forme de contour est inadéquate ;

¢ un hiatus franc est décelable a la sonde 17 ;

* ladifférence de couleur et/ou de translucidité
entre 'obturation et la structure dentaire
adjacente est importante ;

e larétention de l'obturation n’était pas bonne ;

* le polissage non parfait (présence de
nombreuses rugosités, rayures, bulles).

RESULTATS

CARACTERISTIQUES GENERALES DES
PATIENTS ET DES RESTAURATIONS

Les patients étaient en majorité des femmes
(72,7 %). Toutes les tranches d’age étaient
rencontrées mais les plus représentées étaient celle
de 41-60 ans (36,4 %) suivie de celle de 21-40 ans
(27,3 %). Les patients avaient pour la majorité un
niveau d’é¢tude secondaire (72,7%).

Un échantillon de 44 restaurations ont été
évaluées. Les dents concernées étaientla 11 (45,5
%), la 21 (36,4 %), la 12 (13,6 %) et la 22 (4,5 %).
Trente-deux dents étaient vitales (72,7 %) et les
autres avaient subi un traitement endodontique.
La classe IV de Black concernait 50 % des cas, la
classe III, 49,1 % et les dents trés délabrées sur
plus de deux faces 9,1 %.

RESULTATS DE L’EVALUATION CLINIQUE

Le contour des obturations étaient pour 54,5
% dans la continuité de la morphologie de la
dent. Un hiatus franc, décelable a la sonde 17,
a concerné 34,1 % des restaurations. Douze
obturations (27,3 %) avaient un polissage parfait,
18 soit 40,9 % étaient polies de maniére passable
et 14 cas de surcontour ont été notés (Tableau I).

RESULTATS DE L’EVALUATION
RADIOGRAPHIQUE

Dix-huit (40,9 %) obturations présentaient
un hiatus visible a la radiographie et 8 cas de
souscontour étaient retrouvés (Tableau II).

Tableau I: Criteres cliniques

Criteres

Nombre (Pourcentage)

Contour de I'obturation dans la

continuité de la morphologie de la dent

Obturation en surcontour

Obturation en souscontour

Hiatus décelable a la sonde 17

Aucune différence de couleur ou de
translucidité entre I’obturation et la
structure de la dent

Point de contact rétabli

Obturation rétentive

Polissage parfait

Oui 30 (68,2)
Non 14 (31,8)
Léger 0 (00,0)
Total 44 (100)
Oui 8(18,2)
Non 30 (68,2)
Léger 0 (00,0)
Total 44 (100)
Oui 6 (13,6)
Non 38 (81,4)
Léger 0 (00,0)
Total 44 (100)
Oui 8(18,2)
Non 36 (81,8)
Léger 0 (00,0)
Total 44 (100)
Oui 22 (50)
Non 14 (31,8)
Léger 8 (18,2)
Total 44 (100)
Oui 38 (86,4)
Non 6 (13,6)
Léger 0(00,0)
Total 44 (100)
Oui 28 (63,6)
Non 14 (31,8)
Léger 0(00,0)
Total 44 (100)
Oui 12 (27,3)
Non 14 (31,8)
Léger 18 (40,9)
Total 44 (100)

Tableau 1I : Criteéres radiographiques

Criteres Nombre (Pourcentage)
Présence d’un hiatus franc (fig 1) Oui 18 (40,9)
Non 26 (59,1)
Total 44 (100)
Présence de bulles (fig 2) Oui 4091)
Non 40 (91)
Total 44 (100)
Obturation en surcontour (fig 2) Oui 14 (31,8)
Non 30 (68,2)
Total 44 (100)
Obturation en souscontour (fig1et3) | Oui 8 (18,2)
Non 36 (81,8)
Total 44 (100)
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Figure 2 : Présence de
nombreuses bulles et surcontour
en mésiale de la 11 aprés
restauration coronoradiculaire
en technique directe

Figure 1 : Défaut d’herméticité
et souscontour sur la 12 apres
restauration au composite

Figure 3 : Léger débordement de I'obturation encervical de la 11 et sous-
contour sur la 12 apres restauration au composite

EVALUATION GLOBALE DES RESTAURATIONS
ET SATISFACTION DES PATIENTS

Sur les 44 obturations évaluées, 18 (40,9 %)
ont recu une note finale de « Pas acceptable », 20
(45,5 %) ont été évaluées « Acceptable » et 6 (13,6
%) évaluées « Excellente ». Tous les patients (100 %)
disaient étre satisfaits des restaurations réalisées.

Figure 5 : Défaut de polissage des 11 et 12 restaurées en mésial

Figure 6 : Défaut de finiton de la 12 restaurée

DISCUSSION

Les dents sont mises en exergue comme vecteur
d’embellissement car elles se dévoilent lors du
sourire, du rire, de I’élocution. Réelles « parures
naturelles », elles prédominent « sur tous les autres
attraits de la figure » I'l. Cette étude a montré que
18 (40,9 %) obturations ont recu une note finale
de « Pas acceptable » et doivent étre reprises. La
réalisation parfaite d’une restauration aux résines
composites dépend en général des conditions de
travail, des procédures opératoires et de la qualité
du matériau d’obturation utilisé. L’analyse de nos
résultats montre que la forme anatomique n’est
pas responsable des mauvaises performances car,
ce critere est respecté dans 54,5 % des cas. Bane
et al (2014) avaient montré dans une étude au
Sénégal que, 51 % des obturations aux composites
présentaient une forme anatomique correcte . Le
probléme majeur des restaurations de notre étude
a résidé dans l'intégrité marginale, le polissage
et la restitution de la teinte. En effet, ces critéres
ont été imparfaits dans 40,9 % pour le premier
et 31,9 % des cas pour les deux autres. La méme
étude de Bane et al (2014), rapportait que 21,1%
des obturations aux composites présentaient une
surface rugueuse. Plusieurs éléments intervenant a
différents niveaux peuvent expliquer l'insuffisance
des résultats. Ces facteurs peuvent étre liés au fait
que les restaurations étaient rapidement exécutées
face a la pression du nombre de patients ! ou au
non-respect de la technique opératoire. Pourtant
les restaurations a base de résine composite
subissent une dégradation de 1'état de surface dans
le temps favorisant ainsi la rétention de la plaque
bactérienne ['%. Ce constat doit attirer 'attention de
lodontologiste sur la nécessité d’un polissage tres
rigoureux. Le composite utilisé était nano-hybride.
11 allie les propriétés mécaniques et physiques des
composites hybrides et des propriétés optiques
intéressantes avec un potentiel esthétique et une
aptitude au polissage comparable aux composites
micro-chargés '!l. Ces composites ont un haut rendu
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esthétique par l'utilisation combinée de différentes
masses permettant une reproduction fidéle de la
tonalité chromatique, des variations de saturation,
de luminosité et d’opalescence de la dent naturelle.
L’échec dans le choix de la teinte pourrait étre liée
au fait que les praticiens ne procédent pas par
stratification en différentes masses pour restituer
la dentine, la couche de haute diffusion et ’émail
(1, De plus, les étapes de finition et de polissage
qui restituent la macro et la micro-géographie de
la dent pourraient ne pas avoir été respectées. Ces
étapes sont précises et chronologiques : les stries
verticales devront étre restituées avant les lignes
de croissance horizontale. Le polissage révélera
la teinte de la restauration en profondeur sans
pour autant effacer les textures de surface venant
d’étre créées 1112, L’alternance de zones brillantes/
mates, autrement dit de convexités/concavités
seront primordiales pour obtenir des variations de
réflexion lumineuse. Elles seront obtenues par un
acces différentiel de ces zones aux meulettes. Or,
les chirurgiens-dentistes du CMSBD n’utilisaient
pas de meulettes ni de disques en alumine pour
la finition. L’efficacité de la finition et du polissage
des surfaces de résine composite est un facteur
important qui affecte le succés a long terme des
restaurations. Les propriétés esthétiques et la
stabilité clinique des résines composites sont
accrues si les procédés de finition et de polissage
sont adéquats 12, Les restaurations lisses et
hautement polies se sont révélées plus esthétiques
et plus faciles a entretenir que les restaurations a
surface plus rugueuse %!, Les échecs dans la finition
sont donc liés au praticien et non au matériau ou
au patient. En effet, s’agissant d’une évaluation
immeédiate, seule 1’absence de collaboration
du patient peut mettre en péril le succeés de la
restauration. Les facteurs liés au praticien sont
le respect des indications, le respect de la mise
en ceuvre (champ opératoire), la finition et le
réglage de 'occlusion. Les facteurs liés au matériau
sont ses propriétés biologiques, mécaniques et
physiques. Les facteurs cliniques résident en le
nombre de faces a restaurer. L’obtention dune
interface de qualité tissus dentaires/matériaux
reste pour le praticien et ce, malgré les avancées
technologiques proposées par les fabricants, un
défi de taille a chaque restauration directe collée
employant les résines composites. L'obtention
d'une étanchéité parfaite est encore a ce jour un
idéal difficilement accessible. Seul le respect d'un
protocole opératoire rigoureux permet d’optimiser
cette zone clef qu'est l'interface tissus dentaires/
matériau Y. Le défaut d’étanchéité marginale peut

étre du a la contraction de polymérisation ou a la
technique de polymérisation. En effet, les lampes
a photopolymeériser sont caractérisées par leur
irradiance qui est le flux de radiation arrivant sur
une surface. L'irradiance et le temps d’exposition
représentent I’énergie totale délivrée 1516, Ces deux
facteurs ainsi que la distance séparant le matériau
de 'embout de la lampe a photopolymériser sont
les éléments qui influent sur la qualité d'une
polymeérisation. Lorsque la polymérisation se fait
rapidement avec une lumiére non cohérente, la
couche superficielle de composite durcit plus
vite que la couche en profondeur empéchant
le passage de la lumiére en profondeur. Plus la
profondeur augmente, moins la transmission
lumineuse est bonne "), Une photopolymérisation
adéquate est nécessaire pour que les composites
photopolymérisables atteignent les propriétés visées
par leur fabricant, ce qui constitue une condition
fondamentale pour un succes clinique a long terme
prévisible. Beaucoup d’échecs peuvent avoir été
causés par une sous polymérisation de la résine
(18, 19,20 Paradoxalement, malgré les insuffisances
constatées dans notre étude, tous les patients ont
déclaré étre satisfaits de la restauration.

CONCLUSION

Les résultats obtenus dans cette étude montrent
que les performances cliniques des restaurations
dépendent principalement de la mise en ceuvre.
Le protocole de mise en ceuvre d’un composite est
trés rigoureux et il a pour objectif d’optimiser les
propriétés physiques et mécaniques du produit.
Les résultats peuvent étre améliorés si les
praticiens du CMSBD consentaient plus d’effort
dans la rigueur d’exécution des procédures et
suffisamment de temps pour chaque cas.
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