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Introduction :

.

2T t une étape préalable :
Le diagnostic €S pe préalable a tout traiter
4 o oo ailtement en odontologie. 1.'¢ A
. 1eposition doit permettre d'établi : ologie. L'enscmble des tests ;
gon ldlif)f Ces é;émg,m C;:lf' d¢tablir un diagnostic difl’ércnliclbct indique 1a natu \ :lutls )
p:ltho og L'l- 1" le b duisent le praticien & abstention ou ¢ i ont ; i
afin de soulager Ie patient et maintenir la dent sur "aread U au traitement a envisager
Le traitement C.llﬁod‘ol'mq.\lt‘- (TE) estune procédure clinique qui s'appl;
coronaire A l‘ extrémite apicale d*un réseq AL Sappligue) we [lextsmiie
consiste apres la phase du diagnostic :
» aéliminer ct
> ' a nculmhse‘r lo'utcs substances organiques  contenus ds !
4 elargir le canal principal, us dans le réseau canalaire.
>4 -r |Tense & Sepe :
» A obturu.r Pensemble du réscau canalaire (Canal principal
o GEBSHIEES), 1pal + canaux latéraux et
» 1l s’agit du débridement
4y ' Ou parage ou netto i
) o age 2
Eléments 3 considérer avant le TE: yageeanalaice, & ANDEM. 1996 »
1- Elaboration d’un diagnostic
-~ > a M < 4 . I3 .
5 grfse en cons@erauon de I’¢état général et de 1'age du patient
- Prise en considérati ; i i
sidération de l'avenir fonctionnel de la dent’ une fois traitée
< aile

w canalaire d’une i
re d'une dent ou racine et qui

giobal l peutique—dans—un—plan—de—traitement-buceo-dentaire
5- Etablir un pronostic

Eléments a considérer pendant le TE:

1- Connaissance de I’anatomie

2. Evaluation des difficultés (anatomie, minéralisation, acces,...)

3- Maiirise de la technique du TE et Respect absolu dt;s protc;;:.c;les

4- Etre conscient des limites des techniques et matériaux

5. Etre conscient de ses propres limites

Eléments 3 considérer apres le TE:

1- Assurer I’étanchéité coronaire immédiatement

- Surveiller I’évolution de la dent

3- Succes évalué a 4 ans

INDICATION DU TRAITEMENT ENDODONTIQUE :

Les indications spécifiques du traitement endodontique sont les suivantes:

— Pulpite irréversible ou pulpe nécrosée avec ou sans signes cliniques et/cu radiographiques

de parodontite apicale
— Pulpe vivante dans les situations cliniques suivantes : nécessité d’utiliser 'espace pulpaire

pour assurer un ancrage radiculaire de la restauration
« pronostic de vitalité pulpaire défavorable avant procédures restaurairices

= probabilite d’exposition pulpaire au cours de la restauration coronaire
= amputation radiculaire ou une hémisection.
CONTRE-INDICATIONS:

Locales '
. Impossibilit¢ de reconstitution coronaire de la dent par des moyens pro
tilisable en prothése fixée

. Racines courtes prothétiquement inu X
« Dents isolées sans antagonistes présentant ul intérét prothétiqu

compléte) o o i
 Traitement endodontique vouc a I’échec pour des raisons pato ontales

thétiques fixes

e mineur (prothese
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ent extrusg pair avec le pl; i
Xlrusée, malposit; plan de traiteme
. alno s N cmient le plus adapie
amovible,.., Position, interférence ocelusale gé;Lpl‘uT»-dddplc la situation
) sale, s A “\SCr[i( X auon dy atiane.
* Résorption radiculaire i M de Ja prothge pelient
La résorption dentaj Adiculaire importante v
_ : aire est un phé & i :
dents lactéales, nous parlons pl r‘lomcnf: A Lorsquii
dents permanentos. T1 o alors de rhizalyse. Mais il est pathol concerne les racing g
Contre indics tirm. existe deux sortes de résorptions: | Ologiaue lorsquil ipigresg,
e indications générales : S e exteme Rl
- C T e '
. P.ox‘nre indications liée au patient ou au praticien:
. Latlem pas motivé au traitement "
¢ manque d’expérienc i
coud bt
T e formation du praticien
Ladi . .
a difficulté du traitement endodontique chez les pe Agg
canaux fins , calcifié .. ... ; FESATIESRE
* la grossesse:
Le traitement endodonti i
odonti e Al
o ralieme que esF toujours préférable a ["extraction
5 itement au premier trimestre
es traitement d’ e i
. d urgence Fies pulpite avec pansement au pulperyl jusqu’
mestre afin d’éviter le risque d’accouchement prématuré Jusauan seeond
Con —' . . . ’ L . . 4 . i
tre-indications médicales chez les sujets & risque infecticux :

Deux types de risque infectieux sont définis :

— Risque A :
Risque d’infection identifi¢ localement et/ou de surinfection générale (septicémie)

Ce risque concerne les sujets transplantés ou greffés les sujets immunodéprimés, les sujets
atteints d’une pathologie chronique non controlée et les sujets dénutris

Risque B :

Risque d’infection liée a une localisation secondaire de la bactérie ¢’est-a-dire & un nouveau
foyer infectieux situ¢ a distance du foyer primaire (endocardite infectieuse, infection sur
prothése articulaire).
Ce risque concerne |
infectieuse » et certains su

Parmi les patients & risque d’endocar

Les patients & haut risque (prothéses valvulaire
dents d’endocardite infectieuse) .
la valve mitrale avec

es sujets présentant une cardiopathie définie « & risque d’endocardite
jets porteurs de prothése.

dite infectieuse, on distingue:

s, cardiopathies congénitales cyanogenes

non operees, antécé .
les patients  risque moins €levé (valvulopathies, prolapsus‘de / aves
athies congénitales non cyanogenes (sauf commymcatmn

hypertrophique obstructive).

e, cardiop o
sance aortique, cardiopatnie lique 00 2
rnant les indications et contre-indicatlons du iraitement

insuffisance mitral
interauriculaire), insuffi
Les recommandations conce

bactérienne, sont les suivantes:
3

endodontique .
Pour la prophylaxie de I’endocardite
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INDICATIONS, CON'TRE INDICATIONS
: : ' S DU TRATTF My
ENDODONTIQUE : 2019/2024 TRATTEMENT

S

— Chez le patient & haut risque d’endocardite infecticuse: D
« les pulpopathies », les parodontopathies et les AN STes némmact

Les soins endodontiques doivent &tre exceptionnels, n’C-trL rz,‘ ;.""_c sssitent I extryction

de la vitalité de la dent par des tests adéquats, sous d'\m;c ¢t (“;m"""' quapres v‘.’:r'\i'u,;n'{l-.m
tant sur que la totalité de la lumiere canalaire soit “CECs<;-";‘l'C)L(“C‘ e une seule séance, o
doit donc étre réserve aux dents monoradiculées ssible. Ce traitement cnf,l(y,lnm:ﬁ;\:r‘
Chez le patient & risque moins ¢leve d'endocardite infecticuse, fes trear ‘
cndodontiques ne seront entrepris qu'a trois conditions ; “HSE, 165 traitements

e champ opératoire ¢tanche (digue)

o totalit¢ de I'endodonte accessible

o réalisation en une seule séance.

o Si ces trois conditions ne sont pas remplies, I’extraction est re ;
Pronosiic: : commandée,
Taux de succes évalué a 4 ans (taux ¢levé en général)
fqpres'un trsiut'emen't,. la _dent deje: trait¢e a, de 53 10 fois, plus de chance de présenter une
infection (lésion périapicale) quune dent non traitée :

Succes endodontique : (étude E. Mandel)
Dent pulpée : 94. 73%

Dent nécrosée : 85.96%
Deni déja trairée : 85.49%
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