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RÉSUMÉ

Introduction : Le traitement endodontique en une seule 
séance de dents infectées a fait l’objet de nombreuses contro-
verses dans la littérature. Cependant les nombreux progrès 
technologiques, visant à améliorer la qualité des traitements 
endodontiques devraient permettre de surmonter certaines 
limites de l’endodontie.

Objectifs : Cette étude a pour objectif  d’évaluer la dyna-
mique de cicatrisation à 3 mois post-opératoire de traitements 
endodontiques initiaux en une séance sur des dents atteintes 
de parodontites apicales chroniques dont l’obturation cana-
laire est réalisée à la gutta percha en monocône associée au 
ciment silicate de calcium. 

Méthode : Toutes les dents ont été traitées en une seule 
séance  et  l’obturation canalaire était réalisée au mono cône 
ajusté avec de la gutta percha associé aux ciments Silicate 
de calcium. Un contrôle radiographique de la qualité de 
l’obturation canalaire a été fait immédiatement, la sensibilité 
post opératoire (Flare-up) évaluée durant la première semaine 
post-opératoire et au rappel de 3 mois, et enfin un contrôle 
radiographique de la dynamique de cicatrisation est réalisé 
à 3 mois post-opératoire.

 Résultats : Trente et un cas de parodontites apicales 
chroniques ont été inclus dans l’étude. L’évaluation de la 
qualité de l’obturation canalaire a montré que  84% des 
obturations canalaires étaient adéquates. L’évaluation de la 
sensibilité post opératoire montre un taux de flare up de 3 
% (1 cas). L’évaluation radiographique de la dynamique de 
cicatrisation à 3 mois avec l’indice péri apical (PAI) a montré 
un taux de succès thérapeutique de 96,8%.

Conclusion : Au décours de cette étude, il convient de rete-
nir  que le traitement endodontique en une séance des dents 
infectées avec une obturation canalaire au monocône associée 
aux ciments silicates de calcium permet d’obtenir des résultats 
en adéquation avec la littérature endodontique actuelle.

Mots clés : Cicatrisation, parodontites apicales chroniques, 
biocéramiques.

SUMMARY

Introduction : One visit root canal treatment of infected 
teeth was the subject of much controversy in the literature. 
However, many technological advances aimed at improving 
the quality of endodontic treatment should help to overcome 
some endodontic’s limitations.

Method : All teeth were treated endodontically in one visit 
and canal filling was carried out single cone fitted with gutta 
percha associated with calcium silicate cements. Radiographic 
control of quality of root canal filling was done immediately, 
postoperative sensitivity (flare-up) assessed during the first 
postoperative week and at 3 months recall. Radiographic 
control of apical healing was performed at 3 months follow up.

Results : Thirty-one cases of chronic apical periodontitis 
were included in the study. Evaluation of the quality of root 
canal filling showed that 84% were adequate. The assessment 
of post-operative sensitivity shows a flare up rate to 3% (1 
cases). Three months radiographic evaluation of healing with 
the peri apical index (PAI) showed a success rate of 96.8%.

Conclusion : At the waning of this study, it should be 
remembered that one visit endodontic treatment of infected 
teeth with a root canal filling using single cone associated with 
calcium silicate cements provides results in keeping with the 
current endodontic literature.
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Suivi  à trois mois de traitements endodontiques en une séance de parodontites apicales chroniques obturées au bioceramic sealer.

INTRODUCTION

Les parodontites apicales sont des lésions 
inflammatoires du parodonte profond péri-radi-
culaire, principalement de la région péri-apicale, 
consécutives à l’infection bactérienne de l’endo-
donte [1]. Cette définition met en exergue son ori-
gine infectieuse endodontique, la nature inflam-
matoire de la lesion et sa situation parodontale.

Le traitement de la parodontite apicale consiste 
à réaliser un traitement étiologique endodontique 
qui permettra de rétablir l’intégrité de l’attache 
desmodontale après réduction de la charge bac-
térienne sous un seuil adéquat [2]. 

La justification biologique de base pour 
atteindre le succès ultime avec un traitement de 
canal consiste principalement à éliminer les mi-
cro-organismes de l’ensemble du système cana-
laire et de créer un environnement qui est le plus 
favorable pour la guérison [3]. Cette thérapeutique 
doit répondre à la triade endodontique : mise en 
forme, nettoyage, obturation tri dimensionnelle ; 
afin de pérenniser les résultats obtenus [4].

Le matériau d’obturation le plus connu et le 
plus employé dans le monde est la Gutta percha. 
Seule, elle n’est toutefois pas en mesure d’obturer 
hermétiquement et durablement le canal radicu-
laire. En conséquence, une obturation canalaire 
doit être constituée essentiellement d’un matériau 
central d’une bonne stabilité dimensionnelle, sous 
la forme d’un (ou de plusieurs) cône(s) d’obturation 
et d’un ciment qui polymérise ; ce dernier ayant 
pour fonction d’établir un joint le plus étanche pos-
sible entre la gutta-percha et les parois canalaires. 
Il participe également à l’obturation du réseau 
canalaire (canaux latéraux, isthmes, canaux 
accessoires, delta apicaux...) et assure une action 
lubrifiante sur les cônes de gutta-percha.  

 Les travaux de De-Deus et al. ont montré que 
la dissolution de ciment canalaire augmentait les 
fuites le long des parois canalaires après obtu-
ration[5]. En effet, la  stabilité dimensionnelle du 
ciment canalaire est indispensable pour le suc-
cès à long terme du traitement endodontique [6]. 
Pour optimiser les résultats, il faut donc un film 
de ciment canalaire le plus fin possible au profit 
d’une plus grande quantité de gutta-percha [5].

L’introduction des ciments canalaires bio-
céramiques pourrait constituer une alternative 
de choix et répondre aux critères de succès du 
traitement endodontique. Les biocéramiques sont 
extrêmement biocompatibles, non toxiques, ne se 
retractent pas et sont chimiquement stables dans 

l’environnement biologique. Utilisées en ciment  
endodontique, leurs avantages sont certains: 
biocompatibilité améliorée, amélioration de la 
résistance de la racine après obturation, pH élevé 
(12.8), fortement antibactérien, capacité de scelle-
ment canalaire excellente et facilité d’emploi [7-8-9-10].

Aujourd’hui, les études cliniques évaluant le 
bénéfice de l’utilisation  de ciments biocéramiques 
sont quasi absentes dans la littérature endo-
dontique. Les publications existantes concernent 
le plus souvent les études in vitro [7-9-11]. La pré-
sente étude se propose d’évaluer la dynamique 
de cicatrisation à trois mois post opératoire, sur 
une série prospective de cas, de dents porteuses 
de parodontites apicales chroniques dont le trai-
tement a été réalisé en une seule séance avec 
la technique d’obturation canalaire monocône 
alliant un maître-cône de gutta percha à un 
ciment silicate de calcium.

I. MÉTHODES 

Il s’agit d’une étude clinique prospective, une 
série de cas. Les formes de l’étude et le consen-
tement éclairé ont été approuvés par le comité 
éthique sur la recherche humaine. (Annexe)

POPOULATION D’ÉTUDE

Les patients ont été recrutés dans la popu-
lation régulière de patients venant consulter en 
clinique d’Endodontie du département d’odonto-
logie de la faculté de Médecine de Dakar, et dans 
trois centres de santé de Dakar (SAMU munici-
pal, Centre odontologique des forces armées de 
caserne des sapeurs-pompiers, Centre de santé 
de Ouakam).

Les patients ont été sélectionnés par les 
enseignants en Odontologie Conservatrice et 
Endodontie (OCE) de Dakar, après un diagnostic 
clinique et radiologique d’une parodontite apicale 
chronique justifiant la mise en œuvre d’un trai-
tement endodontique.  

N’ont été inclus dans cette étude que les 
patients répondant aux critères suivants :

i) Patients âgés de plus de 16 ans ; ii) diagnos-
tic clinique et radiologique d’une parodontite 
apicale chronique ; iii) consentement éclairé signé 
par le patient. 

Le traitement endodontique réalisé en une 
seule séance signe l’inclusion définitive de la dent 
dans l’étude. 
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Les critères de non-inclusion étaient : i) pa-
tients présentant une pathologie générale avec 
une médication au long cours; ii) traitement 
endodontique ne pouvant pas être réalisé en une 
seule séance ; iii) patients indisponibles pour les 
contrôles.

INTERVENTION

Pour éviter les variabilités inter-opérateurs, 
toutes les étapes cliniques ont été réalisées par 
un seul opérateur (un enseignant en OCE).

Pour chaque dent sélectionnée, le traitement 
endodontique a été réalisé en une seule séance 
incluant la reconstitution pré-endodontique des 
parois coronaires absentes par un ciment verre 
ionomère ou avec bague de cuivre, la mise en 
place d’un champ opératoire avant la réalisation 
de la cavité d’accès endodontique avec Endo 
Access Kit® ( Dentsply-Maillefer).

La mise en forme canalaire a été réalisée aléa-
toirement soit à l’aide du système ProTaper® soit  
du système Wave One® avec une irrigation ma-
nuelle abondante et permanente à l’hypochlorite 
de sodium à 2,5%.  La séquence d’irrigation finale 
comprend la mise en place d’EDTA liquide à 17% 
activé dans le canal avec un maître cône de gutta 
percha pendant une minute, suivi d’un rinçage 
abondant avec 3 ml d’une solution d’hypochlorite 
de sodium à 2,5% activé canal de la même façon 
pendant 30 secondes, le séchage des canaux  est 
effectué avec des pointes de papier stériles.

Concernant l’obturation canalaire, la pâte 
d’obturation Bc sealer Endosequence® (silicate 
de calcium) est délivrée dans le canal à l’aide 
d’une seringue pré-mixée (Endosequence BC 
Sealer®), ensuite le maître cône de gutta percha 
(BC point) est inséré très lentement dans le canal 
à la longueur de travail finale. Le maître cône de 
gutta-percha amènera le matériau d’obturation 
en quantité suffisante à l’apex. En utilisant une 
source de chaleur, les cônes de gutta percha sont 
thermoplastifiés à l’orifice canalaire puis com-
pactés par une petite quantité de condensation 
verticale et les excès de pâte sont enlevés avec 
une boulette de coton humide.

 Une restauration coronaire étanche au com-
posite est associée au traitement endodontique 
pour empêcher toutes possibilités de réinfection 
de l’endodonte via la couronne et pérenniser le 
succès du traitement endodontique.

CRITÈRES DE JUGEMENT

Les critères de jugement principaux étaient, 
d’une part, radiologique relatif à la dynamique 
de cicatrisation périapicale (Peri Apical Index = 
PAI) à 3 mois post-opératoire et à la qualité du 
traitement (densité et la limite d’obturation cana-
laire) et d’autre part, clinque relatif à la sensibilité 
post-opératoire (flare-up).

L’évalution radiologique du statut péri-apical 
et de la qualité de l’obturation canalaire a été faite 
par deux enseignants en odontologie conserva-
trice et endodontie (OCE) et les désaccords ont 
été résolus par discussion.

Les critères radiographiques définissant un 
traitement adéquat ont été utilisées à savoir la 
limite d’obturation comprise entre 0 et 2 mm de 
l’apex radiographique et la densité d’obturation 
qui doit être dense et homogène depuis le termi-
nus apical jusqu’à l’orifice canalaire. Dans le cas 
des dents pluri radiculées, toutes les racines ont 
été évaluées selon les critères cités ci-dessus et la 
racine la moins satisfaisante détermine la qualité 
de l’obturation de la dent (Photo 1).

	        

	     

Photo 1 : Traitements adéquats d’une incisive (11) et d’une molaire 
(46) selon les critères limite et densité d’obturation 
canalaire (Photo Dr Seydina O Niang) 



 -35-Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac, 2016 Vol 23, n°2, pp. 32-38

Suivi  à trois mois de traitements endodontiques en une séance de parodontites apicales chroniques obturées au bioceramic sealer.

STATISTIQUES

Les analyses statistiques ont été réalisées avec 
le logiciel SPSS (version 18.0). 

Les variables qualitatives (le genre, le motif 
de consultation, le type de dent, le statut péri 
apical, la qualité d’obturation canalaire, la sen-
sibilité post opératoire, le succès thérapeutique) 
sont expérimées en pourcentage et les variables 
quantitatives (l’effectif de sujet,  l’age) en nombre 
et/ou en moyenne plus ou moins écart type. Les 
tests de Khi-deux et de Pearson ont été utilisés 
pour comparer les resultats et les éventuelles 
liaisons entre les variables avec un seuil de signi-
ficativité de 5%.

II. RÉSULTATS

CARACTÉRISTIQUES DE LA POPULATION

La population d’étude était constituée de 31 
dents (31 cas) traitées chez 25 patients. L’âge 
moyen était de 34,26 ans avec un minimum de 
17ans et un maximum de 66 ans. Les tranches 
d’âge les plus enregistrées sont celles entre 26 
et 45 ans ensuite entre 17 et 25 ans. La réparti-
tion de la population selon le genre montre une 
prédominance des hommes (64,5%) par rapport 
aux femmes (35,5%) avec un sex-ratio de 1,81. 
La majorité des patients (80,6%) est venue en 
consultation pour des raisons esthétiques et/ou 
fonctionnelles et seulement 19,4% pour une visite 
systématique (p = 0,004) (Figure 1).

Figure 1 : Répartition de la population selon le motif de la consultation.

La répartition de la population selon le type de 
dent a montré que le secteur antérieur supérieur, 
plus particulièrement les incisives, était le plus 
concerné avec un pourcentage de 67,7%, suivi 
des molaires avec 25,8%, et enfin les  prémolaires 
avec 6,5%.

La présente étude a montré que les scores 5 et 
4 de l’indice péri apical (PAI) sont les plus enre-
gistrés avec respectivement un pourcentage de 
46,2% et 30,8%. Les faibles scores 3 et 2 sont les 
moins rencontrés dans la présente étude avec res-
pectivement 15,4 et 7,7% ( p = 0,002) (Figure 2).

Figure 2 : Répartition de la population selon le statut périapical (selon 
l’indice péri apical d’Orstavik PAI) 

QUALITÉ DU TRAITEMENT ENDODONTIQUE

L’évaluation de la qualité de l’obturation cana-
laire dans la présente étude par deux enseignants 
en OCE, selon des critères radiologiques à savoir 
la limite et la densité d’obturation canalaire,  a 
montré que  84% des obturations canalaires 
étaient adéquates (p = 0,001)  (Figure 3).

             Figure 3 : Qualité du traitement endodontique

L’évaluation de la sensibilité post opératoire a 
montré que trente cas (97%) de la population n’a 
eu aucune plainte et qu’un seul (3%) a décrit un 
flare up pendant 2 jours (p = 0,001) 

 L’intensité de la douleur évaluée à l’aide de 
l’échelle verbale EVS a montré une douleur légère 
ne nécessitant pas la prise de médicaments. 

La distribution de la sensibilité post opératoire 
selon la qualité de l’obturation montre  une asso-
ciation significative (P = 0,020 à 1 degré de liberté) 
entre les deux paramètres étudiés. Le seul cas de 
flare up concernait un traitement jugé inadéquat.
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CONTRÔLE CLINIQUE ET RADIOGRAPHIQUE  
À 3 MOIS POST-OPÉRATOIRES

La présente étude n ‘a  enregistré aucun cas 
de flare up à trois mois, le seul cas qui  a été 
enregistré au départ n’a décrit aucune plainte 
depuis la première semaine postopératoire.

 L’évaluation à trois mois de la dynamique 
de cicatrisation apicale n’a montré aucun cas 
d’augmentation de la perte osseuse périapicale à 
la radiographie.  La reduction globale des indices 
(PAI)  est statistiquement signifigative à tois mois 
(p = 0,039). La quasi-totalité des cas ont montré 
une réduction de l’image  sauf 1 (un) qui a gardé 
son indice de départ (indice PAI 3). Ce qui cor-
respond à un taux de succès thérapeutique de 
96,8% (Figure 4).

       Figure 4: Dynamique de cicatrisation péri apicale à 3 mois

III. DISCUSSION

Le présent travail est une étude clinique pros-
pective, une série de cas, qui avait pour objectif 
d’évaluer, radiographiquement, la dynamique de 
cicatrisation à trois mois post-opératoire de dents 
atteintes de parodontites apicales chroniques 
traitées en une seule séance et dont l’obtura-
tion canalaire est réalisée avec la technique du 
monocône ajusté associé à un ciment canalaire 
biocéramique.

RÉSULTATS IMMÉDIATS 

L’évaluation de la qualité de l’obturation cana-
laire, selon des critères radiologique à savoir la 
limite et la densité d’obturation canalaire,  a mon-
tré que 84% des obturations canalaires étaient 
adéquates. 

Les études montrant la qualité des traitements 
endodontiques réalisés par des spécialistes sont 
quasi absentes dans la littérature, la plupart des 
endodontistes publient surtout le taux de succès 

ou de survie de leurs traitements qui est géné-
ralement plus élévé que le taux de traitements 
adéquats. Une des rares études [12],  publiant la 
qualité du traitement endodontique réalisé par 
six endodontistes, en Australie, a montré que sur 
une population de 1351 canaux radiculaires, le 
taux de traitements adéquats selon la limite  et 
la densité d’obturation etait de 88,6%. Ce qui est 
très proche de la valeur trouvée dans la présente 
étude. Ce résultat pourrait être expliqué d’une 
part par la rigueur de la procédure opératoire, 
d’autre part le matériau utilisé dans l’étude qui 
est le ciment biocéramique (silicate de calcium) 
qui présente de nombreuses propriétés physico-
chimiques et biologiques permettant de répondre 
aux objectifs du traitement endodontique.

 Le ciment de scellement canalaire utilisé dans 
cette étude présente des propriétés fort intéres-
santes car son pH élevé pendant le durcissement, 
la biocompatibilité et la stabilité dimensionnelle 
sont des avantages essentiels par rapport aux 
ciments d’obturation « traditionnels ». Selon Zhang 
et al. [7], le ciment de scellement biocéramique 
est alcalin (pH supérieur à 12), ce qui lui confère 
un fort pouvoir antibactérien pouvant éliminer 
l’Enterococcus faecalis par simple contact en deux 
minutes ce qui montre l’intérêt de son utilisation 
dans les traitements endodontique en une séance.

La qualité supérieure du ciment a été étudiée 
également par Nagas et al. [8], en effet l’hydroxya-
patite hydrophile de la biocéramique possède 
une excellente fluidité, qui lui permet de se lier 
instantanément à la fois à la dentine et aux maté-
riaux obturateurs biocéramiques (BC Points™). 
A la différence des pointes traditionnelles, les 
biocéramiques  sont soumises à un procédé bre-
veté qui consiste à imprégner et recouvrir chaque 
cône avec des nanoparticules de céramique. Les 
particules de céramique du BC Sealer se lient 
aux particules des pointes de biocéramique pour 
former un vrai scellement exempt de vide. Une 
étude récente a montré que la bioceramique, 
lorsqu’elle est utilisée avec ses cônes imprégnés 
et recouverts, augmente la résistance à la fracture 
radiculaire pour atteindre un niveau comparable 
à celui d’une dent vivante [9].

La qualité des obturations canalaires dans la 
présente étude pourrait être également associée 
au choix de la technique d’obturation monocone 
ajusté. Lorsque cette technique est utilisée avec 
un matériau adéquat telle que la biocéramique, 
elle a le potentiel des techniques d’obturation les 
plus pratiquées à savoir le compactage latéral à 
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froid et vertical à chaud, en plus de sa simpli-
cité, son gain de temps et son faible coût car ne 
néssecitant pas un investissement particulier [10]. 

L’évaluation de la sensibilité post opératoire a 
montré que 97% de la population n’a eu aucune 
plainte et que seul 3% a décrit un flare up durant 
2 jours. Ce taux de flare up est très faible comparé 
aux données de la littérature. En effet, dans une 
récente étude [13], 32% des cas de traitements 
endodontique en une séance de dents non vitales 
avec raréfaction osseuse avaient des douleurs, 
dont 24% etaient légères (non significative) et 
8% modérées (significatif). Aucun cas de douleur 
sévère n’a été rapporté. Le faible taux de flare-up 
dans la présente étude pourrait etre expliqué en 
partie par l’approche thérapeutique endodontique 
en une seule séance. En enffet, depuis 1983, 
James B. Roane et al [14] avaient montré une fré-
quence 2 fois plus élevée de la douleur signalée à 
la suite de traitements endodontiques réalisés en 
plusieurs séances par rapport à celle rapportée 
pour les traitements effectués en une seule visite.

 Par ailleurs, les propriétés biologiques du 
matériau d’obturation canalaire biocéramique 
pourraient également expliquer le taux de sen-
sibilité post opératoire obtenue dans l’étude. 
En effet, les matériaux biocéramiques ont été 
introduits dans la dentisterie principalement par 
leur haute biocompatibilité et leur forte activité 
antibactérienne [15, 16]. Bien qu’il ait été démontré 
que le Bc sealer présente une toxicité minime, 
des précautions doivent prises pour éviter la 
propulsion du matériau au-delà de l’apex [15-16].

RÉSULTATS À 3 MOIS POSTOPÉRATOIRES

L’évaluation à trois mois de la dynamique 
de cicatrisation apicale n’a montré aucun cas 
d’augmentation de la perte osseuse périapicale 
à la radiographie. La quasi-totalité des cas a 
montré une réduction de l’image apicale sauf 
un cas qui a gardé son indice de départ (indice 
PAI 3) considéré ainsi comme un résultat incer-
tain en attendant l’évolution de la dynamique 
de cicatrisation dans le temps. Nous pouvons 
en déduire un taux de succès thérapeutiques à 
trois mois de 96,8%. Ce seul cas au résultat jugé 
incertain pourrait être expliqué par l’âge avancé 
(plus de 65 ans) du patient. Il est connu que la 
dynamique de cicatrisation est influencée par 
l’âge. En effet, selon Trope et al, la cinétique de 
guérison des lésions périapicales est variable, les 
jeunes patients sont d’un meilleur pronostic que 
les patients plus âgés [17]. 

Une période de suivi radiographique de trois 
mois post opératoire chez un sujet âgé apparait 
alors insuffisante pour constater une évolution de 
la lésion périapicale. Un temps de contrôle plus 
long serait nécessaire pour juger objectivement 
le résultat de ce traitement.

Le taux de succès obtenu dans la présente 
étude se situe dans les tendances retrouvées 
dans la littérature concernant les traitements 
endodontiques réalisés par des endodontistes. 
En effet, en 2007, une étude de Chen et al [18], 
sur une population taïwanaise a montré un taux 
de survie sur 5 ans de 92,9%; en 2004, deux 
études réalisées aux Etats Unis [19-20] par les endo-
dontistes Alley et al, Salehrabi et al ont montré, 
respectivement, des taux de survie de 98,1% à 
5ans et de 97% à 8 ans. Il faut toutefois noter 
que les études suscitées ont pris comme critère 
de jugement, le maintien de la dent fonctionnelle 
sur l’arcade, quel que soit le statut péri apical (la 
survie); ce qui est un critère moins rigoureux que  
le succès thérapeutique utilisé dans la présente 
étude comme base d’évaluation. 

La genèse précoce de la dynamique de cicatri-
sation constatée dans la présente étude pourrait 
être attribuée aux propriétés biologiques des 
ciments biocéramiques. Aussi, l’application des 
progrès scientifiques les plus récents dans le net-
toyage, la mise en forme canalaire, encourageant 
la réalisation de traitements endodontiques en 
une séance, pourraient conduire à un meilleur 
pronostic des résultats thérapeutiques [21].

CONCLUSION 

Au terme de cette étude, il convient de retenir  
que le succès du traitement endodontique en une 
séance des dents infectées est bien une réalité 
lorsqu’il est mené avec un protocole opératoire 
rigoureux, en phase avec les données acquises 
par la science. De plus, la technique d’obturation 
canalaire au monocône, réalisée avec les biocé-
ramiques (Bc sealer, Bc point), a le potentiel des 
techniques les plus pratiquées, en plus de sa 
simplicité de mise en œuvre et de son faible coût.

Toutefois, d’autres études de plus haut 
niveau de preuve, tels que les essais cliniques 
randomisés, seraient nécessaires pour mieux 
appréhender le bénéfice clinique des matériaux 
d’obturation biocéramiques en endodontie.
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