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Préservation pulpaire : prise de décision immédiate

et reproductible grace a I'hémostase mécanique #2

Grégory Féjoz
Reignier

Introduction

Face a un diagnostic de pulpite irréversible, la
pulpectomie représente le traitement recommandé
par la Haute Autorité de Santé (1). Cette recomman-
dation a maintenant 15 ans. Durant cette période, les
recherches sur le maintien de la vitalité pulpaire se
sont multipliées, et Iapparition des ciments hydrau-
liques de silicate de calcium (CHSC) et leurs effets
sur linflammation pulpaire ont ouvert la voie & de
nouvelles options thérapeutiques (2).

Lamélioration de la compréhension des mécanismes
inflammatoires a remis en question la notion binaire de
réversible/irréversible, car il persiste du tissu pulpaire
viable méme en cas de pulpite dite irréversible (3).
Une pulpe saine méme partielle permet de maintenir
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Le nouveau systeme de limes performant, flexible et fiable.

les fonctions physiologique, proprioceptive et défen-
sive pour éviter le développement d'une infection
péri-apicale (3). Une nouvelle classification de Iétat
inflammatoire pulpaire est donc proposée par les
Dr Wolters et Duncan (4) qui s'adapte au pouvoir de
cicatrisation qui est présent dans tous les stades
inflammatoires.

La préservation de la pulpe viable devient donc
prioritaire par rapport & la pulpectomie, qui alieu en
dernier recours (4). La notion d'Endolight” est propo-
sée pour conceptualiser cette nouvelle approche de
préservation pulpaire dans le cadre de la dentisterie
minimalement invasive.
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STADE SIGNES CLINIQUES
Réponse accrue mais non persistante au froid, sans douleur & la percussion
INITIAL
ni de douleurs spontanées
Réponse accrue au froid, chaud et sucrée, persistant pendant 20 secondes
MODERE puis qui disparait. La percussion peut étre positive et il n'y a pas de douleurs
spontanées.
Réaction forte au froid, prolongée pendant plusieurs minutes, avec une
INTERMEDIAIRE
percussion positive et une douleur sourde spontanée.
Douleur spontanée aigué, exacerbée par le froid ou le chaud. La douleur
SEVERE

est augmentée en position allongée et la percussion est trés sensible,

Obtenir 'hémostase, une étape cruciale ‘ . - ‘
verticale, principale complication de la pulpectomie (9).

L'une des principales difficultés lors de la réalisation d'une
pulpotomie est I'absence d'outil diagnostic peropératoire
qui permet de distinguer la pulpe viable de la pulpe non
viable. En attendant, seul le contréle de 'hémostase permet
darbitrer entre pulpotomie et pulpectomie. La durée etla
méthode d'hémostase varient entre 5 mn et 10 mn, avec
une boulette de coton imbibée de sérum physiologique ou
dhypochlorite de sodium (6-7-8). Cette méthode est trés
empirique et opérateur dépendant, Cet article illustre la
possibilité d'utiliser une approche mécanique comme un
moyen simple etinstantané dinterrompre le saignement
et ce afin darbitrer la meilleure option thérapeutique entre
pulpotomie et pulpectomie.

Les pulpotomies partielles et totales ne sont plus res-
treintes & la dent lactéale ou & la dent définitive immature,
elles ont été étudiées puis utilisées pour le traitement
de la pulpite sévere chez ladulte (5-6-7-8). Les résultats
alan et a4 ans montrent un taux de succes denviron
90 %, équivalent a la pulpectomie (7-8).

D'un point de vue mécanique, la dentine péri-cervicale et
radiculaire est préservée, ce qui diminue le risque de fracture

/ Protocole
La procédure de pulpatomie est standardisée selon
les étapes suivantes.

- Anesthésie locale para-apicale 1/200 000¢ pri-
macaine ou transcorticale 17100 000° primacaine
selon le secteur,

- Sile cas le nécessite, on réalise un curetage
carieux proximal d'1,5 mm puis on place une
matrice sectorielle associée a un coin de bois
afin de réaliser une reconstitution au composite
ou au ciment de verre-ionomere, permettant la
pose du champ opératoire,

- Mise en place puis désinfection du champ opé-
ratoire avec une compresse dhypochlorite de
sodium a 25 % pendant 30 secondes.

- Accés au plafond pulpaire & I'aide d'une fraise
boule stérile diamantée @ 016 puis éviction
du tissu carieux restant a laide d'une fraise
boule stérile céramique CeraBur (Komet) @ 016.
Désinfection & la chlorhexidine 2 %.

- Eviction du plafond pulpaire avec une fraise
stérile carbure de tungsténe a pointe inactive
EndoGuard (Komet) puis élimination de la pulpe
camérale jusqu’a lentrée des canaux avec une
nouvelle fraise boule stérile long col CeraBur
0016 (Komet).

- Sile tissu pulpaire est inflammatoire, un sai-
gnement persiste. Utilisation dune fraise stérile
LN atrés long col Enddlracer (Komet), & basse
vitesse, pour progresser 2-3 mm dans le canal
s0us aide optique ou d'une fraise boule stérile
long col CeraBur @ 014 (Komet).

- Aprés ringage au sérum physiologique, 'hé-
mostase doit &tre instantanée et obtenue
sans compression. Si cela nest pas le cas, la
pulpectomie va étre réalisée pour éliminer le
tissu inflammatoire radiculaire.

~ Miseen place de MTA (MTA White, Produits Den-
taire SA) & laide dun porte amalgame spécifique
(MAP system, Produit Dentaire SA), en plusieurs
apports, pour obtenir une couche denviron 3 mm
puis tassement avec une boulette de coton
imprégnée de sérum physiologique.

- Mise en place dun fond de cavité fluide photo-
polymérisable (Hi-Seal, Elsodent).

- Mordangage a lacide orthophosphorigue puis
application dun adhésif suivi de lamise en place
dun composite. Réglage occlusal et polissage
du composite.
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Cas cliniques

Cas1

Patient ASAY, de 51ans, présentant une pulpite chronique modérée (douleur provoquée forte et prolongée
au froid, percussion positive), sur la 27, induite par une félure coronaire mésiale.

Mise en évidence de la félure Hémostase mésiale et distale

Hémorragie du canal palatin Passage de [Endo Tracer (Komet) Hémostase obtenue

A
Obturation foulée composite

Radiographie préopératoire Radiographie postopératoire

Cas2

Patiente sans antécédent de santé (ASA1), de 42 ans, présentant une pulpite irréversible en lien avec des
cornes pulpaires hautes sous un onlay céramique récent.

Hémaostase mésiale Hémarragie distale

Utilisation de |a fraise LN long col Hémostase distale

Mise en place du MTA Mise en place du fond Obturation composite
de cavité photopolymérisable

Radiographie préopératoire Radiographie postopératoire

Dans ces 2 cas, 'hémostase a pu étre obtenue instantanément, donnant une indication évidente sur le
caractére inflammatoire du tissu pulpaire restant. En post-opératoire, il a été prescrit un bain de bouche
ala chlorhexidine avec du paracétamol 1 g et de I'ibuproféne 400 mg, a prendre en alternance toutes les
3 heures, en cas de douleurs. Les symptdmes ont disparu dans les jours suivant les interventions et les
contrdles 3 6 mois ne montrent aucune évolution négative.

ggggg_ﬁﬁ SYMPOSIUM

ADF 3033 | ANTHOGYR
MARGOSSIAN
MINASSIAN

VIGOUROUX

Préservation
tissulaire guidée

Jeudi 30
novembre 2023

Inscrivez-vous !

f)nthogyr

A Straumann Group Brand






