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RÉSUMÉ
Introduction : L’introduction des ciments endodontiques biocéramiques 

pourrait constituer une alternative de choix grâce à leur stabilité dimensionnelle 
et leur biocompatibilité améliorées qui représentaient entre autres le point faible 
des ciments endodontiques connus jusque-là. La présente étude avait pour 
objectif de faire une synthèse de la littérature sur l’apport des biocéramiques 
en endodontie.

Méthodes : Une stratégie de recherche électronique couvrant la période 
allant de 2009 au 2018 a été mise au point avec les mots MeSH (”bioceramics 
endodontics“ OR “bioceramic endodontic cement” OR “bioceramic sealer”) AND 
(Pharmacology OR Therapeutic use OR Utilization), ensuite unee recherche 
manuelle a été entreprise dans la liste des références des articles retrouvés.

Résultats : Plusieurs matériaux biocéramiques sont à la disposition du 
praticien tels que  le MTA, la Biodentine,  le Bc seale, ect.  

Même s’il n’y a pas actuellement beaucoup de produits disponibles pour 
l’usage endodontique, ils sont généralement utilisés pour la gestion des perfo-
rations, des résorptions radiculaires mais aussi plus récemment dans la prise 
en charge des lésions péri radiculaires par voie orthograde pour une meilleure 
dynamique de cicatrisation. Des études globalement de faible niveau  de preuve 
scientifique (in vitro pour la plupart)  sont en faveur des biocéramiques.

 Conclusion : la mise en place d’études cliniques bien structurées tels que 
les essais cliniques randomisés doivent être promus, encouragés pour répondre 
dans un avenir proche de manière factuelle à l’intérêt des ciments biocéramiques 
en endodontie.

Mots-clés : Biocéramique ; Endodontie ; Obturation

ABSTRACT
Introduction: The introduction of bioceramic endodontic cements could 

constitute an alternative of choice thanks to their dimensional stability and their 
improved biocompatibility which, among other things, represented the weak point 
of endodontic cements known until then. The objective of this study was to sum-
marize the literature on the contribution of bioceramics in endodontics.

Methodology: An electronic search strategy covering the period from 2009 
to 2018 was developed with the words MeSH (”bioceramics endodontics“ OR 
“bioceramic endodontic cement” OR “bioceramic sealer”) AND (Pharmacology OR 
Therapeutic use OR Utilization) , then a manual search was undertaken in the 
reference list of the articles found.

Results: Several bioceramic materials are available to the practitioner such 
as MTA, Biodentine, Bc seale, ect.

Although there are not currently many products available for endodontic use, 
they are generally used for the management of perforations, root resorptions but 
also more recently in the management of peri-radicular lesions by the orthograde 
route for better healing dynamics. Overall studies of low level of scientific proof 
(in vitro for the most part) are in favor of bioceramics.

Conclusion: the establishment of well-structured clinical studies such as 
randomized clinical trials should be promoted, encouraged to respond in the near 
future in a factual manner to the interest of bioceramic cements in endodontics.

Keywords : Bioceramic ; Endodontic ; FIllings
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INTRODUCTION
L’endodontie est une discipline de la 

médecine dentaire qui traite de la morpho-
logie, de la physiologie et de la pathologie de 
la pulpe dentaire et des tissus péri-apicaux 
humains aussi bien que de la prévention et 
du traitement des maladies et des agres-
sions relatives à ces tissus. La finalité est de 
mettre la dent dans un contexte biologique 
favorable à la cicatrisation [1]. La prise en 
charge des pathologies endodontiques a 
beaucoup évolué avec l’amélioration des 
connaissances actuelles sur la microbio-
logie et les biomatériaux. 

Les ciments endodontiques couramment 
utilisés (l’oxyde de zinc, l’hydroxyde de 
calcium et  la résine) ont une longue tra-
dition dans la recherche scientifique et la 
pratique clinique  en endodontie mais dans 
le soucis d’améliorer le résultat clinique de 
nouveaux matériaux biocompatibles  tels 
que les biocéramiques ont été développés. 

L’avènement des ciments biocéramiques 
avec ses nombreux avantages relatifs à leur 
stabilité dimensionnelle, permettrait de 
pallier les limites des ciments d’obturation 
classiques en plus de leur biocompatibilité 
et de leur facilité d’utilisation [2]. 

Les biocéramiques sont des composés 
céramiques obtenus  in situ et in vivo par 
divers procédés chimiques. Les biocéra-
miques donnent d’excellents résultats en 
termes de biocompatibilité en raison de leur 
similitude avec les matériaux biologiques 
tels que l’hydroxyapatite.

Même si les avantages de ces matériaux 
ont contribué à leur propagation rapide 
dans le domaine dentaire, de nos jours,  
ils ne sont pas largement utilisés. Malgré 
leur disponibilité dans le commerce, les 
biocéramiques restent peu connus des 
chirurgiens-dentistes.

Ainsi, la présente étude se propose comme 
objectif de faire une revue de la littérature 
sur l’apport des ciments  biocéramiques  en 
endodontie sur les 10 dernières années.

I-  MÉTHODES
Pour réaliser cette revue de la littérature 

une question de recherche a été formulée sur 
la base du format PICO (Patient-Interven-
tion-Comparaison-Out come) ou en français 
(Patients-Intervention-Comparaison-Résultat 
ou issue). Une stratégie de recherche ad hoc, 
destinée à retrouver tous les écrits pertinents 
sur la question a été mise en œuvre. Les 
études incluses sur la base de critères édic-
tés ont été passées en revue et les données 
qu’elles renferment sur l’apport des biocéra-
miques en endodontie ont été synthétisées 
pour en faire une mise au point.

1. 1.  Stratégie de recherche pour la 
localisation des écrits

La stratégie de localisation des écrits 
comportait 2 étapes :

- une recherche électronique dans les 
banques de données d’articles scienti-
fiques ;
-et une recherche manuelle dans la liste 
des références des articles identifiés 
ainsi que sur les sites internet des prin-
cipaux journaux d’odontologie.
Pour retrouver les articles pertinents 

sur les ciments canalaires biocéramiques 
et leurs intérêt en endodontie, en vue d’une 
inclusion dans la revue de la littérature, 
une stratégie de recherche ad hoc couvrant 
la période allant de 2009 au 2018 a été mise 
au point et appliquée à la  base de donnée 
MEDLINE (MEDLINE http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/) en utilisant une 
combinaison de MeSH (MedicalSubjectHea-
ding) et de mots-clés (tableau I). 
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Tableau I : MeSH et mots clés utilisés pour la 
recherché des articles dans Medline par l’inter-
face Pubmed.

MeSH Opérateurs
Booléens Mots-clefs

”bioceramics 
endodontics“
                  OR 
“bioceramic 
endodontic cement”
                 OR
 “bioceramic sealer”

AND

Pharmacology

OR

Therapeutic use
Utilization

Une recherche manuelle a été entreprise 
dans la liste des références des articles 
retrouvés.

1.2. Sélection des études

•	 Eligibilité des études
La recherche concernait tout type 

d’étude relative aux ciments canalaires 
biocéramiques et aucune restriction de 
langage n’a été effectuée.

•	 Stratégie de sélection des études
Les articles fournis par la recherche élec-

tronique et par la recherche manuelle ont été 
passés en revue dans un premier temps en 
parcourant leur titre et résumés. Les articles 
qui, visiblement n’étaient pas pertinents pour 
une inclusion, ont été écartés dès ce stade. 
Les copies intégrales des articles dont la lec-
ture des titres et résumés, était suffisamment 
informative et en phase avec l’objectif de la 
présente étude, ont été recherchées puis 
synthétisées pour la présente mise au point.

II- SYNTHÈSE 

2.1.  Matériaux biocéramiques utilisés 
en endodontie

Les ciments endodontiques couramment 
utilisés (par exemple, contenant l’oxyde de 
zinc, l’hydroxyde de calcium et la résine) ont 
une longue tradition dans la recherche scien-
tifique et la pratique clinique en endodontie. 
Pour des cas spécifiques, comme les résorp-

tions radiculaires, les perforations, l’apexifica-
tion, et l’obturation rétrogrades, de nouveaux 
matériaux biocompatibles ont été développés 
afin d’améliorer le résultat clinique: ProRooT 
MTA (société Dentsply, Allemagne); Biodentine 
(Septodont, France); EndoSequence BC Sealer 
(Brassler, SUA); BioAggregats (CIB, Canada); 
GenerexA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, 
États-Unis).

2.1.1    MTA : Mineral Trioxide 
Agregate (ProRoot MTA®, Dentsply 
Maillefer et MTA Angelus®)
Ce matériau, initialement conçu pour 

une utilisation en chirurgie endodontique 
est connu sous le nom de MTA (Mineral 
Trioxide Aggregate).

Il est composé de 50 à 75 % d’oxyde de 
calcium et 15 à 25 % de dioxyde de silicium. 
De l’oxyde de bismuth est rajouté pour la 
radio-opacité. Trois parts de poudre de ce 
ciment doivent être mélangées à une part 
d’eau stérile pour obtenir un gel colloïdal qui 
effectue sa prise en 2 h 45 min. Le MTA est 
disponible sous deux formes : le MTA gris 
(MTAG), commercialisé en premier, et le MTA 
blanc (MTAB). Ce dernier ne posséderait 
pas d’aluminate ferrique. Un autre ciment 
minéral de composition très semblable a 
été plus récemment commercialisé : le MTA 
Angelus® (MTAA) avec un temps de prise 
plus court, situé entre 14 et 15 minutes [3].

Le MTA (Trioxyde Minéral Agrégat), déve-
loppé à base de ciment de Portland, dans le 
Loma Linda University - Californie, au début 
des années 90. Il a été développé comme un 
matériau d’obturation rétrograde et aussi 
pour obturer les perforations (figure 1). Le 
ciment de Portland et le MTA montrent une 
composition comparable, ainsi que des pro-
priétés physiques et chimiques similaires. Le 
ciment de Portland utilisé dans l’industrie de 
la construction, contient du silicate tricalcique 
(3 CaO.SiO2), silicate dicalcique (2 CaO∙SiO2), 
l’aluminate tricalcique (3CaO ∙ Al2O3) et du 
sulfate de calcium (2CaSO4 ∙ H2O). Dans la 
première forme, la couleur grise est donnée 
par les ions de fer qui étaient enlevés pour ob-
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tenir la forme blanche. La réaction de fixation 
du MTA est, par hydratation, obtenue par du 
silicate de calcium hydraté et de l’hydroxyde 
de calcium qui est libéré au fil du temps. 
L’intégration biologique du MTA est due aux 
ions Calcium, qui forment l’hydroxyapatite 
en contact avec les ions phosphate présents 
dans le corps [4]. Le rôle antibactérien du 
ciment MTA semble être dû à la libération 
d’hydroxyde de calcium, ce qui explique 
l’action similaire avec les pâtes d’hydroxyde 
de calcium. Ainsi le MTA possède une activité 
antibactérienne envers les souches aérobies 
anaérobies facultatives (AAF) comme Strep-
tococcus faecalis et autres streptocoques et 
lactobacilles ainsi qu’Escherichia coli mais il 
n’a pas d’activité sur les souches anaérobies 
strictes (AS) [5]. En outre, il montre un fort pH 
alcalin avec l’effet antibactérien. 

En général, le MTA favorise la production 
cellulaire de cytokine et améliore l’attache-
ment et la croissance cellulaire à son contact 
[6]. La synthèse d’ostéocalcine, de phospha-
tase alcaline et d’interleukines 6 et 8 est 
aussi augmentée en présence de MTA ainsi 
que l’activité de la phosphatase alcaline au 
niveau des fibroblastes parodontaux [7].

Plusieurs études ont comparé le MTA par 
rapport au Ciment de Portland utilisé dans la 
construction, pour leurs propriétés physiques 
et leurs similitudes chimiques. Le ciment de 
Portland montre une bonne adhérence à la 
dentine et une bonne activité antimicrobienne. 
Ainsi l’utilisation de ciment de Portland peut 
être alternativement moins coûteuse que le 
MTA mais malgré des similitudes de com-
position, le ciment de Portland contient des 
métaux lourds et la taille variable et grossière 
de ses particules ne permet pas de le subs-
tituer au MTA où elles sont d’une finesse et 
d’une régularité constante [8]. 	

Le MTA voit ses propriétés physiques 
augmentées lorsqu’il est maintenu en 
milieu humide après sa mise en place, mais 
la contamination sanguine affaiblirait sa 
résistance à la compression [9]. Toutefois, 
le rapport poudre/liquide influencerait 
la solubilité du ciment : plus la quantité 

d’eau est importante, plus la solubilité et 
la porosité augmentent.

Le MTA n’est pas mutagène ni géno-
toxique [3]. Les études histologiques en 
coiffage pulpaire direct, aussi bien chez 
l’animal que chez l’humain montrent que le 
MTA génère moins d’inflammation pulpaire 
et induit la formation d’un pont dentinaire 
plus épais et de manière plus reproductible 
que les autres matériaux utilisés.

Des études récentes confirment la cé-
mento-conduction et cémento-induction du 
MTA ainsi que l’ostéo-induction.L’apposition 
de néocément et une régénération du paro-
donte apical ont été aussi observées lors de 
l’utilisation du MTA en bouchon apical dans 
le cas de dents immatures à apex ouverts [10]. 

La radio-opacité du MTA permet de 
contrôler son placement et son évolution. 
Les principales limites du matériau sont 
sa manipulation difficile, son temps de 
prise long et l’apparition de dyschromies 
prononcées suite à son utilisation[11].

2.1.2.  EndoSequence BCTM sealer et 
pâte d’obturation rétrograde 
Le ciment EndoSequence BC (Brasseler 

USA) est un autre matériau de silicate de 
calcium hautement radio-opaque, rétrécis-
sant, hydrophile formant l’hydroxyapatite. La 
réaction de prise est également une réaction 
d’hydratation. Il contient du phosphate mono-
calcique qui est responsable de la formation 
d’hydroxyapatite in situ. L’EndoSequence 
contient l’oxyde de zirconium et l’oxyde de 
tantale comme charges radio-opaques [12].

2.1.3.  BiodentineTM

Un nouveau ciment minéral de fabri-
cation française a été mis au point, sous 
l’appellation Biodentine™, par le labora-
toire Septodont. Ce matériau a été spécifi-
quement conçu pour le «remplacement de 
la dentine» par Septodont (France) 2009. 
La Biodentine contient du silicate trical-
cique (Ca3SiO5), du carbonate de calcium, 
de  l’oxyde de zirconium et du chlorure de 
calcium.
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Les principales indications incluent le 
traitement des résorptions et  perforations 
radiculaires, les procédures de coiffage pul-
paire, les apexifications, les obturations ré-
trogrades et le remplacement de la dentine.

Les modifications portent sur le temps 
de prise nettement inférieur à celui du 
MTA, de 9 à 12 minutes, et de meilleures 
propriétés physiques avec une résistance 
à la compression de 200 MPa à 24 heures.

Initialement, ce matériau, qui prétend 
offrir une biocompatibilité similaire à celle 
du MTA, a été conçu pour les restaurations 
coronaires sur dents pulpées. La radio-opa-
cité est ici obtenue avec de l’oxyde de zirco-
nium. Cette radio-opacité de BiodentineTM est 
proche de celle de la dentine et très inférieure 
à celle du MTA qui est comme agent opaci-
fiant l’oxyde de bismuth . Contrairement à 
l’oxyde de bismuth, l’oxyde de zirconium a été 
démontré biocompatible et inerte. La faible 
radio-opacité de ce ciment rend difficile la 
distinction radiologique entre le matériau et 
les tissus calcifiés de la dent [13]. La poudre de 
biodentine ne contient pas d’aluminosilicate 
et l’eau nécessaire à la prise contient 15 % 
de chlorure de calcium, destiné à accélérer 
celle-ci et des polymères résineux. Comme 
les autres ciments, il libère de l’hydroxyde 
de calcium et induit la formation d’hydroxya-
patite à partir des phosphates de calcium 
dentinaires et tissulaires. Ainsi tout comme 
le MTA, Biodentine présente un pH alcalin 
compris entre 9,5 et 12,5. Et la libération 
d’hydroxyde de calcium lors de la réaction de 
prise entraîne une augmentation du pH de 
l’environnement pendant plusieurs jours [14]. 

Ces propriétés originales et améliorées 
reposent sur l’absence d’aluminosilicate, 
qui constituerait une impureté, la variation 
de taille des particules, qui optimiserait la 
densité, et l’ajout de carbonate de calcium, 
qui représenterait une charge supplémen-
taire et participerait à la biocompatibilité. 

L’action de la BiodentineTM sur la cica-
trisation pulpaire par la stimulation de 
l’angiogenèse et le contrôle de l’inflam-
mation a été mis en évidence. De méme 

l’action favorable de BiodentineTM sur la 
cicatrisation pulpaire a été démontrée 
lors de sa mise en contact direct avec les 
cellules souches de la pulpe. Le matériau 
entraîne la stimulation de la prolifération 
et de la migration des cellules souches 
et fibroblastes de la pulpe ainsi que leur 
adhésion[15]. D’après le fabricant, le maté-
riau est non cytotoxique, non génotoxique, 
non mutagène et les tests cutanés et sous-
cutanés sont exempts d’inflammation. La 
Biodentine™ en coiffage pulpaire stimule 
l’angiogenèse et induit la formation de den-
tine réparatrice. Enfin, contrairement au 
MTA, il semble que l’utilisation de Biodenti-
neTM n’induise pas de dyschromie coronaire. 
Cette différence est le résultat de l’absence 
d’oxyde de Bismuth comme agent opacifiant 
dans la composition de BiodentineTM [16]. 

Par ailleurs, son temps de prise plus 
court, sa manipulation aisée et l’absence 
de dyschromie ont conduit Vidal et al. à 
décrire BiodentineTM comme l’alternative de 
choix au MTA lors de l’apexification de dents 
immatures[17]. Ces mêmes arguments sont 
en faveur de l’utilisation de BiodentineTM 
pour l’apexogénèse de dents immatures 
après exposition pulpaire traumatique [18]. 
L’ensemble de ses propriétés, propriétés 
mécaniques proches de celles de la dentine, 
une manipulation aisée et une cinétique 
de prise rapide, le présentent comme un 
matériau alternatif pouvant pallier les 
limites du MTA. De plus, les propriétés bio-
logiques étant conservées, biocompatibilité 
et bioactivité, le champ de ses applications 
s’élargit à la dentisterie restauratrice, l’endo-
dontie conventionnelle et chirurgicale.

2.1.4.  BioAggregateTM

Le BioAggregate (Innovative BioCeramix 
Inc, Canada) est également un ciment de 
silicate de calcium contenant du silicate de 
calcium hydraté, de l’hydroxyde de calcium, 
de l’hydroxyapatite, de la silice et de l’oxyde 
de tantale. Le produit a des qualités similaires 
à celles du ciment MTA, en termes d’étan-
chéité marginale, d’adhérence supérieure 
et de  migration des cellules de la pulpe [19]. 
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Figure 1 : Cas d’obturation avec l’hydroxyde de calcium suivi sur 24 mois (Dr DIALLO MT)
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mois avec 3 semestres de 
Traitement Othodontique                                                           

 Figure 2 : Cas d’obturation avec biodentine suivi sur 24 mois (Dr DIALLO MT)

      2.1.5.  Generex ATM

Le Generex A (spécialités dentaires 
Dentsply Tulsa,Tulsa, OK, USA) est un 
matériau à base de silicate de calcium qui 
a quelques similitudes avec le MTA, mais 
est mélangé uniquement avec un gel au lieu 
de l’eau. Il contient du silicate de calcium, 
du gel spécial et de l’hydroxyapatite. Il est 
conçu pour les obturations rétrogrades et la 
réparation des perforations. Il est considéré 
comme ayant une résistance à la compres-
sion et une bonne radio-opacité [20].

2.2.  Caractéristiques des 
biocéramiques utilisées en endodontie

2.2.1.  Force de liaison
Des ciments endodontiques bioactifs ont 

été développés pour améliorer la qualité de 
l’obturation des canaux. EndoSequence 
BC (Ciment Bioceramique) fait partie des 
matériaux à base de silicate de calcium 
récemment développés pour l’obturation 
permanente des canaux. 

Pour évaluer la pénétration dans les 
tubuli dentinaires, différents ciments endo-
dontiques biocéramiques ont été étudiés.
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L’étude de McMichael et al. [21] sur 
quatre-vingt (80) dents mono-radiculées 
(prémolaires mandibulaires) obturées aléa-
toirement soit au monocône ajusté soit par 
compactage vertical à chaud, a montré que 
les ciments à base de silicate tricalcique ont 
pénétré dans les tubuli aussi profonds que 
200µm. Le pourcentage de pénétration du 
ciment était beaucoup plus élevé à 5 mm 
de l’apex, avec de nombreux spécimens 
ayant une pénétration de 100% à la fois 
pour les techniques au monocône ajustée 
et au compactage vertical à chaud.

          2.2.2.  Microfuite
Les ciments endodontiques assurent 

une étanchéité parfaite avec la dentine 
afin d’éviter la micro-infiltration. Certaines 
conditions, y compris les canaux parfaite-
ment secs, sont nécessaires pour obtenir 
une bonne adhérence. Dans certains cas, 
les canaux secs peuvent être difficiles à 
obtenir cliniquement. Des études compa-
rant le MTA à d’autres sealers largement 
utilisés en endodontie ont donné de bons 
résultats pour le MTA, même si les canaux 
n’étaient pas parfaitement séchés. Le MTA 
a montré une bonne étanchéité même dans 
les canaux humides[9]. 

Les travaux de Srinidhi V. Ballullaya et 
al [22] évaluant l’herméticité des différents 
ciments (ciment à base d’oxyde de zinc-
eugénol, Sealapex, AH Plus, MTA Plus, 
EndoRez, EndoSequence BC) ont montré 
sous stéréomicroscope pour micro-fuite que 
la fuite la moins élevée a été observé dans 
le groupe EndoSequence BC.

     2.2.3.  Microbiologie
Le succès à long terme d’un traitement 

endodontique dépend de l’élimination com-
plète des bactéries endodontiques et d’un 
remplissage parfait du système canalaire. 
En comparant l’activité antimicrobienne de 
deux ciments endodontiques (MTA Fillapex 
et AH 26), Madani et al. conclurent que le 
MTA a une efficacité supérieure sur Ente-
rococcus faecalis, Escherichia coli, Strepto-

coccus mutans et Candida albicans [23].  Le 
MTA Dentsply, le MTA Angelus et le ciment 
de Portland inhibent la croissance de P. 
aeruginosa alors que l’hydroxyde de cal-
cium était efficace contre elle et B. fragillis. 

2.2.4.  Cytotoxicité sur les 
fibroblastes du ligament 
parodontal
 Le Minéral Trioxyde Agrégate (MTA), 

l’EndoSequence  et la Biodentine, tous 
matériaux de réparation radiculaire, ont 
montré des résultats différents lorsque les 
cultures de cellules fibroblastiques ont été 
évaluées à 24 et 48 heures. Même si dans 
les premières 24 heures tous les matériaux 
ont montré une viabilité cellulaire accrue, à 
48 heures, l’on note une légère diminution 
de celle-ci. Le MTA a montré statistique-
ment une augmentation significative de 
la viabilité cellulaire par rapport à l’Endo-
Sequence et la Biodentine [24]. 

2.2.5. Recouvrement direct de la 
pulpe
L’élimination complète de la dentine in-

fectée dans les profondeurs, les cavités sans 
pathologie endodontique peuvent parfois 
conduire à des ouvertures de la chambre 
pulpaire avec une exposition directe de la 
pulpe saine. Dans certaines conditions, la 
fermeture de la communication peut être 
réalisée en utilisant de l’hydroxyde de cal-
cium indiqué  pour le coiffage direct de la 
pulpe. Le succès de ce traitement est évalué 
par la persistance de la vitalité de la pulpe. 
Dix années de suivi des études indiquent 
un taux de réussite de 30% à 85% . Le MTA 
est un matériau bioactif pouvant être utilisé 
pour le coiffage direct de la pulpe. Il est 
non-résorbable, peut être placé dans des 
conditions humides et stimule la formation 
de tissus durs dentinaires [25].

Le taux de succès rapporté après le 
coiffage direct de la pulpe est plus élevé en 
utilisant le MTA comparé à l’hydroxyde de 
calcium. Dans une étude comparative, Mente 
et al. ont signalé un taux de réussite de 80,5% 
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après coiffage directe avec le MTA et 59% lors 
de l’utilisation d’hydroxyde de calcium à 24-
123 mois (moyenne de 42 mois) [26].

	 2.2.6. Cicatrisation apicale
La finalité du traitement endodontique 

est de remettre la dent dans un contexte 
biologique favorable à la cicatrisation. Les 
travaux de NIANG SO ont montré dans la 
prise en charge en une seule séance de dent 
atteint de paradontites apicales chroniques 
(PAC) et obturée avec un ciment biocéra-
mique, entraine une mise en place précoce 
à 3 mois en post opératoire de la dynamique 
de cicatrisation et un taux de succès respec-
tivement à 6 et 12  mois post opératoire [27].

Une récente étude rétrospective dont le 
but était d’évaluer le résultat du traitement 
de canal radiculaire non chirurgical utili-
sant une technique de monocône ajusté 
avec les ciments biocéramiques (BC; Bras-
seler USA, Savannah, GA) et d’identifier les 
facteurs associés au succès ou à l’échec, a 
montré que sur une population d’étude de 
307 dents incluses dans l’analyse,  suivies 
sur une période moyenne de 30,1 mois que 
le taux de succès global était de 90,9%. La 
lésion inférieure à 5 mm de diamètre avait 
un taux de succès significativement plus 
élevé que les lésions supérieures à 5 mm 
de diamètre[28].

a) cliché radiographique 
pré opératoire

b) cliché radiographique per 
opératoire

c) cliché radiographique post 
opératoire (noté bien le 
comportement du matériau)

Figure 3 : Suivi à 3 mois d’une lésion péri-apicale : cicatrisation à 3 mois d’une paro-
dontite apicale chronique mimant une lésion parodontale (lésion de la furcation) traitée 
en une séance avec le ciment biocéramique (image de Dr NIANG SO)

CONCLUSION 
L’introduction des ciments biocéramiques 

instaure de nouveaux standards dans le do-
maine de l’endodontie. En effet, les avantages 
des matériaux biocéramiques sont, de façon 
évidente, leur haut degré de biocompatibilité 
et leur stabilité chimique et dimensionnelle 
dans l’environnement biologique offrant ainsi 
un meilleur pronostic dans le temps.

Aujourd’hui les études cliniques éva-
luant le bénéfice de l’utilisation  de ciments 
biocéramiques sont encore peu élevées 
dans la littérature endodontique et sont 
généralement de niveau de preuve scienti-
fique faible par rapport à leur design. Les 
publications existantes concernent le plus 
souvent les études in vitro et in vivo.

La mise en place d’études cliniques bien 
structurées tels que les essais cliniques 
randomisés doivent être promus, encoura-
gés pour répondre dans un avenir proche 
de manière factuelle à l’intérêt des ciments 
biocéramiques en endodontie.
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