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Anne M. : 39 ans 

•	 aucun antécédent

•	 anamnèse : la douleur déclenchée au moment d’un choc 

contre la tête de son jeune enfant en le portant dans ses bras

•	 signes cliniques : 
-- douleur au moment du brossage qui devient spontanée
-- couleur rosée
-- inflammation marginale de la gencive



Avant de se prononcer, 
il est impératif, 

de déterminer sur un CBCT. 
Le siège et le volume de 

la lésion, éléments

la lésion est visible 
sur la radio rétroalvéolaire



Ceci constitue un élément 
du diagnostic différentiel 
avec une résorption interne.

les cellules clastiques  fixées sur 
du tissu calcifié épargnent 
une fine pellicule de dentine 
qui préserve le canal radiculaire.

On note que 
la lésion épargne 

ici le plancher pulpaire.



La pulpe étant  vitale, 
on procède à la pulpectomie, 
sans finaliser l’obturation.

Cette étape peut se compliquer 
par la présence du tissu inflammatoire 
envahissant la chambre pulpaire

Anesthésie intraligamentaire au 1/200000e  
complétée par une anesthésie muqueuse  

et para-apicale au 100000e.



Réalisation d’un lambeau large, incision intrasulculaire 
sans incision de décharge, nécessaire et suffisant 

pour un accès aisé à toute la lésion.

Il ne doit rester aucune surface de dentine 
laissant apparaître le moindre saignement, 
révélant la présence de tissu inflammatoire, 
cause certaine d’une récidive.

Ici l’installation du champ en latex 
n’a pas été possible 
mais il est recommandé.

La première étape  consiste à retirer 
tout le tissu inflammatoire 
qui occupe le volume de résorption.

Ceci se fait à l’aide d’excavateurs.

L’utilisation d’un crampon 
de la digue stabilise le lambeau.

L’utilisation du laser Er-Yag 
est indiquée dans cette phase.

L’anesthésie préalable au 1/100000e 
est garante de l’hémostase



•	 Les surfaces de dentine  
sont mordancées 15 secondes  
à l’acide orthophosphorique.

•	 Application d’un MR3 ( Optibond FL - Kerr ).

•	 Un cordon de composite 
«Bulk» (SDR Dentsply) est posé 
le long de la portion juxta osseuse.

•	 La première couche de composite 
(ceram X  - Dentsply) viendra s’appuyer 
aisément sur le cordon précédent.

•	 Couche par couche la paroi se reconstitue.

•	 Des cônes de gutta  restent en place 
dans les canaux pour éviter 
le risque d’oblitération de l’entrée 
par du composite.

Lorsque le tissu de granulation est entièrement retiré, 
le site doit être propre et sec.

Les conditions d’un collage sont alors réunies :



Ici cicatrisation à 8 jours post op.

Le lambeau est suturé, 
opération facilitée 

par l’absence d’incision de décharge.



la dent est asymptomatique et parfaitement fonctionnelle.

Référence bibliographique : General dentistery - Decision criteria in

Contrôle à 6 mois



Découvrez notre vidéo formation 

 ˝TOUS LES SECRETS DE L’ENDODONTIE˝  

à télécharger sur www.bleublancdent.fr  

dans l’onglet Formation en ligne.


